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der  venige  Tage  an  einem  Zahefleischabscess  gelitten  hatte, 
gtarb  unter  septic&mischen  Erscheinungen.  Itapid  einge- 
tretener einseitiger  Exopbtbalmos  liess  sich  kaum  anders 
als  durch  Thrombose  des  Sinus  cav.  und  der  venae 
ophthalm.  erklären.  Eine  solche  findet  bei  lethal  verlau- 
fenden Phlegmonen  des  Gesichts  Öfter  statt.  Septicämie 
kann  dann  nicht  als  alleinige  Todesursache  gelten.  — 

Bei  einem  Knaben  der  unter  Herrmann's  Behand- 
lung im  Krankenhause  an  katarrh.  Laryt^tis  litt,  ent- 
wickelte sich  auf  der  Wange  eine  kleine  Pustel  mit  weicher 
livider  Schwellung  der  Umgebung.  Bald  folgte  Collapaus 
und  Tod.  Zahlreiche  Ekchjmosen  wurden  an  der  Darm- 
und  Kehlkopf-Schleimhaut  gefunden,  die  Uesenterialdrüsen 
waren  blutig  infiltrirt.  An  der  Pustel  fehlte  jede  Härte, 
die  bei  Pustula  maligna  eonstant  ist.  —  Richardson 
und  Mitschell  (3)  fanden  nach  34  Stunden  anhaltender 
und  mittelst  ihres  Aether- Apparates  erzeugter  partieller 
Erfrierung  des  Gehirns  von  Tauben  die  Qehim- 
functjonen  ungestört  wenn  die  Thiere  nach  dem  Experiment 
in  —  10"  C.  kalter  Luft  verweilt  hatten,  widrigenfalls  sie 
starben.  Zdekauer  erwägt,  dass  mit  Rücksichtnahme 
hierauf  Erfrierungen  menschlicher  Glieder  minder  deietär 
verlaufen  dürften.  —  Heppnerdemonstrirt  dieGeschlechts- 
theile  eines  Smonatlichen  Kindes,  die  exquisiten  Herm- 
aphroditismus bilateralis  (?)  darboten.  Es  befttebt 
Hypospadie,  ein  Canali.s  urogenitalis,  dem  eine  vollkom- 
men entwickelte  Prostata  ^iegt,  ein  gut  au^bildeter 
lJt«rus  mit  Ovarien.  Vor  diesen,  an  der  Vorderfläche  des 
ligam.  uteri  lat.  liegen  die  Testike!.  —  Auf  Grundlage 
der  aufgezeichneten  Resultate,  welche  durch  die  Kumjs- 
Behandlung  im  Einder-Hospital  des  Prinzen  von  Orleans 
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erzielt  worden,  hält  Kauchfuss  (3)  den  Kumys  für  ein 
schwerlich  zu  ersetzendes  Nahrungsmittel.  —  Bless ig  be- 
richtet: Bei  einer  24jährigen,  seit  2  Monaten  an  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Ohrensausen,  Sehschwäche  und  Krämp- 
fen leidenden  Frau,  entwickelte  sich  schnell  mit  Schwund 
oder  Nachlass  dieser  Symptome  über  dem  linken  Scheitel- 
bein eine  rundliche  weiche  Geschwulst,  wahrscheinlich 
eine  den  Schädel  von  innen  usurirende  Echinococcusblase. 

—  Rauchfuss  leitete  mittelst  zweitägiger  Einreibung 
von  105,0  grm.  üng.  ein.  die  Heilung  eines  sehr 
schweren  Croup    des  Larynx  und    der  Bronchien  ein. 

—  Heppner  (3)  operirte  eine  Hochschwangere, 
mit  grossem  Blasenstein,  welche  an  Uterinkrämpfen 
und  bedeutenden  Hambeschwerden  litt:  Die  Operations- 
wunde im  Scheidengewölbe  heilte  prima  int.  Nach  3 
Wochen  gebar  die  Frau,  bekam  Schüttelfröste,  starb  14 
Tage  später.  Gefunden  wurde  Perimetritis  mit  Abscess- 
bildung,  Peritonitis  und  abgelaufene  Nephritis.  Der  5 
Cm.  lange  Steinschnitt  war  fest  verheilt.  —  Küttner 
(3)  fand  bei  einem  17jährigen  Knaben  neben  rareficiren- 
der  Wirbelostitis,  Kalkablagerung  in  der  Intima 
aller,  mit  Ausnahme  der  Hirn- Arterien  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen. 

In  dem  allgemeinen  Verein  Petersburger  Aerzte  (4) 
theilt  Hörschelmann  einen  Fall  mit,  in  welchem  er 
einen  2  Ctm.  breiten  russischen  Militairknopf,  den  ein 
5 monatliches.  Kind  verschluckt  haben  sollte,  zwischen  Epi- 
glottis  und  ^ngengrund  entdeckt,  wo  derselbe  mit  der 
Oese  nach  oben  gerichtet  fest  haftete.  —  Brenner  zeigte 
einen  Patienten,  der  vor  2  Monaten  mit  dem  Pferde 
stürzte,  das  auf  ihm  zu  liegen  kam.  Seitdem  wurden 
linker  Arm  und  Schulter  kraftlos  und  mager.  Starke  in- 
ducirte  Ströme  wirkten  auf  Muskeln  und  Nerven  des  ge- 
lähmten Gliedes  schwach  oder  gar  nicht,  galvanische  auf 
die  Muskeln,  nicht  die  Nerven  des  gelähmten  Gliedes  viel 
stärker  aber  langsamer  als  an  der  gesunden  Extremität. 
Anodenschliessui^  lösste  eine  stärkere  Zuckimg  aus  als 
Kathodenschliessung.  Wäre  Gehirn- Verletzung  oder  Er- 
schütterung vorhanden  gewesen,  so  wäre  ohne  elektr.  Un- 
tersuchimg die  Lähmung  gicher  für  eine  centrale  gehalten 
worden,  denn  gleichzeitige  Lähmung  mehrerer  peripheri- 
scher Nervenströme  ist  sehr  selten.  —  Lewinson  ent- 
fernte mittelst  Urethrotomie  einen  3  Ctm,  langen  2 
CtuL  breiten  Harnstein,  der  2  Zoll  vom  orif.  ext  ur.  fühl- 
bar 20  Jahre  lang  beschwerdelos  getraeren,  nun  nach  einem 
Stoss  Harnverhaltung  veranlasste.  Nicht  in  einem  Diver- 
tikel, sondern  in  der  gleichmässig  erweiterten  Harnröhre 
hatte  der  Stein  gesessen.  —  Hendel  zeigte  einen  2  Ctm. 
dicken  Gallenstein  der  nach  mehrjährigen  Beschwerden 
schmerzlos  entleert  war.  Anästhesie  und  Neuralgie  des 
rechten  N.  crur.  hatte  zugleich  bestanden,  war  aber  ge- 
schwunden, wenn  Patient  mit  der  Hand  die  rechte  Unter- 
bauchgegend hob.  —  Januszkjewitsch  trennte  den  an 
der  hinteren  Pharynxwand  völlig  angewachsenen  weichen 
Gaumen  beiderseitig  so  weit  wieder  los,  um  die  beiden  En- 
den eines  Bleidrahts  aus  der  Mundhöhle  durch  die  ent- 
sprechenden Nasenlöcher  zu  führen,  vor  denen  sie  ge- 
knotet wurden.  Der  usurirende  Draht  löste  die  Verwach- 
sung mit  gleichzeitiger  Vemarbung.  —  Eine  12jährige 
Patientin  Mayer 's  (4)  litt  seit  2  Monaten  an  Laryngo- 
spasmus,  der  nach  freiem  Intervall  zwischen  Glottisver- 
schluss  und  kurzen  Husten.stössen  abwechselnd  bis  12 
Stunden  ununterbrochen  dauerte.  Morphiuminjectionen 
waren  fruchtlos,  0,0015  Gm.  ('I^n  Gm.)  Atropin  subcu- 
tan beendete  innerhalb  einer  Stunde  den  täs:lichen  Anfall 
der  nun  seit  einer  Woche  nicht  wiedergekehrt  ist.  — 
Heppner  erwartete  bei  einer  Wöchnerin  mit  Parame- 
tritis  Eiterdurchbruch  in  die  Scheide.  Der  Eiter  drang 
in  den  präperitonealen  Raum,  bildete  über  der  Symphyse 
eine  Geschwulst  und  sammelte  sich  längs  der  rechten  Vasa 
epigast.  in  der  rechten  Leistengegend  zu  einem  Absess, 
der  geöffnet  langsam  heilte.  —  Ilugenburger  erklärt 
die  Ezstirpation  von  Üterus-Fibroiden  mittelst 
Galvanokaustik  für  die  prognostisch  günstigste.  Mehr  als 
die  Hälfte    der  mit    dem   Ecraseur  Operirten    starben  an 


Pyämio.  Die  Scheeren-Operation  steht  in  der  Mitte,  — 
Heppner  konnte  den  mehr  als  kindskopf grossen  üterin- 
tumor  einer  Jungfrau  nicht  in  die  Scheide  befördern,  um 
ihn  zu  exstirpiren.  Es  folgte  Verjauchung  und  Spontan- 
heilung. —  Sesemann  hat  einen  Lupuskranken,  der 
einen  Monat  lang  vergeblich  mit  Lapis  behandelt  worden, 
chloroformirt  und  „alles  Weiche"  bis  in  das  gesunde  re- 
sistente Gewebe  mit  einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
Did  Blutung  war  stark.  Einen  Monat  später  wmrde  der 
Geheilte  entlassen.  —  Mayer  hebt  bei  Wadenkrämpfen 
Cholerakranker  den  Nutzen  der  Contraextension  her- 
vor. —  Kernig,  vom  A  b  u  c  h  o  ff 'sehen  Spital  fand  gegen 
Chol  er  atyphoid  alle  Mittel,  auch  Transfusion  erfolglos, 
sobald  die  Körpertemperatur  unter  35,0®  gesunken  ist 
Temperatiu'en  bis  31®  wurden  beobachtet  Hugenburger 
sah  einmal  die  Urämie  bei  Choleratyphoid  mit  eklampti- 
schen  Anßdlen  verlaufen.  —  Nach  Wreden  entsteht  bei 
Faradisation  des  Ohres  Schnurren,  weil  die  einzelnen 
elektrischen  Schläge  gesonderte  Zuckungen  des  M.  stape- 
dius  und  sonach  eine  periodische  Druckschwankung  inner- 
halb des  Labyrinthwassers  erzeugen.  Nach  Brenner  ist 
der  faradisirte  M.  stapedius  stark  contrahirt  und  das 
Schnurren  eine  Reaction  des  direct  gereizten  N.  acust, 
gleichwie  das  faradische  Flimmern  durch  Opticus-Reizung, 
nicht  durch  intfaoculäre  Druckschwankung  entsteht.  — 
Grünewaldt  zeigt  einen  mit  Carbolsäure  imprä- 
gnirtenPressschwamm,  wie  er  in  London  oft  gebraucht 
wird.  —  Heppner  diagnosticirt  weibliches  Geschlecht, 
wo  in  sonst  zweifelhaften  Fällen  der  Urogenitalgang  weiter 
oben  getheilt  ist.  —  Grünewaldt  kratzt  die  Schleim- 
hautwucherungen bei  Endometritis  hämorrh.  mit  einer 
löffeiförmigen  Curette  ab  und  giebt  hiemach  unter  den 
Aeztmitteln  der  Chromsäure  den  Vorzug,  die  trockne 
Schorfe  bildet  —  Magawly  berichtet,  dass  unter  den 
47973  während  der  5  Jahre  1865—69  in  der  Petersbur- 
ger Augenheilanstalt  Behandelten,  230  Kranke,  sämmtlich 
Männer  an  Amblyopia  potatorum  litten.  Der  Grund 
für  die  jedesmalige  Abnahme  solcher  Fälle  während  des 
letzten  Quartals  ist  wahrscheinlich  die  geringere  Tages- 
helle, während  welcher  die  Kranken,  die  keineswegs  an 
Nyktalopie  leiden,  weniger  von  den  ^schimmernden  NebeLa* 
gequält  werden. 

Nach  dem  ärztlichen  Bericht  über  das  Ham- 
barger  allgemeine  Erankenhaas  (1)  betrog 
im  Jahr  1871  der  anfängliche  Bestand  1412,  die  Zahl 
der  Aaf genommenen  12,933,  der  Entlassenen  11,229, 
der  Gestorbenen  1586,  der  Verbleibenden  1530.  Der 
Durchschnitt  des  täglichen  Krankenbestandes  war 
1733,  die  mittlere  Aafenthaltsdaner  38,55  Tage.  Die 
Blatternepidemie  lieferte  6670  Fälle  mit  10,57  pCt. 
Mortalität,  verdoppelte  die  Krankenzahl  froherer  Jahre 
and  veranlasste  die  Benntznng  ansserordentlicher 
Räumlichkeiten,  unter  anderm  eines  freiwillig  über- 
lassenen  Exercier-Schnppens.  Gleichzeitig  mit  45 
Fällen  Cholera,  von  denen  25  starben,  lieferte 
Typhus  diesmal  nur  224  Kranke,  aber  mit  erhöhter 
10,3  pCt.  Mortalität.  Viele  ambulante  Typhen  erla- 
gen späteren  Complicatlonen.  Scharlach  stieg  aaf 
102  Fälle,  traf  nicht  selten  Variola-Reconvalescenten. 
Die  mehrjährige  Verminderung  der  Syphilitischen 
and  Scabiösen  bestand  fort.  —  Die  chirurgische 
Abtheilung  verpflegte  1632  Kranke.'  125  Knochen- 
brüche wuMlen  behandelt.  Wiewohl  operative 
Eingriffe  immer  mehr  beschränkt  wurden  and  nament- 
lich bei  Maschinenverletzangen  an  Bänden  die  Er- 
haltung der  betreffenden  Theile  fast  immer  versacht 
wurde,  seitdem  mittelst  Carboloel  Entzündung  and 
Eiterung  beschränkt  wird,  stieg  die  Anzahl  der  Ope- 
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ttticneD  tut  164,  gegen  143  im  VoTJsbre.  Nor 
1  ia  Fälle  verlief  nngfiostig ,  meiat  nnter  Einflnss 
ier  nicht  ganz  ferczubaltenden  Wandrose.  Zai 
dieimaÜEen  Vermebrnng  det  Operationen  trag  die 
grosae  Zahl  id  entfernender  Oeschwülste  bei,  wobei 
hiafig  Galvsmokaastik  in  Anwendung  kam.  Erscböp- 
fcnde  Blatnng  ans  einem  TariolÖsen  Äcbielgetchwär 
erfotdette  einmal  die  Unterbindang  der  Art.  snbcl. 
Erst  nach  mebrcren  Uoniten  wat  der  Pola  an  der 
HiDdvDtzel  wieder  fäblbu.  , 

Das  Ratbari  neni'pital  ni  Stattgart  (2)  bat  im 
VerwtltDQgt^jahr  bia  Jnli  1872  die  ODgewöhDlicb 
habe  Zahl  von  mebr  als  5000  Kranken  aufgenommen. 
Vililfacbe  Wandrose,  Uebertragung  innerer  Erank- 
b«iten  and  erböbte  Sterblichkeit  war  die  Folge  der 
[Teberfällnng  der  Belegr&Qtae.  Eine  ansreichende 
haizbuG  Baracke  wnrde  endlich  errichtet.  Er  worden 
670  Fälle  von  Variola  nnd  Variolois  mit  9,1 
pGt.  Uortalitat  verpflegt.  Ton  29  Revaccinirten,  II 
Vudnirten,  3,5  Nichtgeimpften  starb  je  einer.  Eine 
CnUnchenkeKractar ,  coraplicirt  mit  Variola  kam 
Dicht  Zar  Conaolidation.  Einmal  nach  kurz  vorber- 
gegiEgecer  Syphilis- Inf ection  bildeten  sieb  ans  vie- 
len Pocken  posteln  Bantgeacbwäie ,  die  erst  nach 
Jodbebandlnng  verschwanden.  Oft  blieb  nach  Variola 
Disposition  la  Gesichtsrose  zurück.  Septische  nnd 
mit  Schlondgangrän  complidrte  Pocken  waren  stets 
i^Üicb.'  Variola  mit  starker  Narbe nbildong,  also  er- 
böhter  jVnlnerabilität  der  Epidermis,  vermehrt  die 
Disposition  zn  Erysipel,  das  in  der  Tbat  stets  von 
Dpidenoisfreier  Oberfläche  aasingehen  scheint.  Das- 
nlbe  wnrde  so  lange  mit  kalten  Umschlägen  beban- 
delt, als  diese  den  Kranken  behagten  und  meist 
gleichzeitig  die  Entinndnng  gebobeu  war.  —  Vier 
Ärbeittr  ans  Cblnin&briken  hatten  Eczem  an  Hfin- 
den  nud  Torderarmen,  einat  ancb  im  Oeaicht,  ein 
udcrei  am  ganien  Körper.  —  Anilin  -  Fabrikarbeiter 
boten  oft  an  Torderarmen  nnd  Brost  kleine  sehr  hart- 
nä(kigB  Qeschwnre,  gegen  welche  langdaaemde 
Bidet  mit  nachfolgendem  Schweisa  am  Wirksamsten 
ntchicnen.  -—  Ein  jnnger  Mann  litt  scheinbar  seit 
einigen  Ti^en  an  periphSrer  Lähmung  der  Extenso- 
r«n  dn  rechten  Fasses,  ein  Hidcben  an  leichtem 
Kheani&tismnB  det  Fossgelenke.  Bei  beiden  ent- 
wickelte lieh  unerwartet  anbtetgende  letal  endende 
Meningitis. 

Ein  Mann  starb  nnter  den  Symptomen  der  Cholera 
nosUis.  Die  serösen  Hlute  waren  klebrig,  Uagen- 
und  DCnndarnucbleimhant  acat  katarrbaliscb,  deaquamirt, 
mit  stu-ker  Schwellung  der  Solitürfallikel.  Im  Dirm- 
inhalt,  auch  in  den  Epithelien,  Darmvenen,  Mesenterial- 
dfüsen  hnd  Schüppel  lahllose  Bacterien  nnd  Hikro- 
coccen  (J^oglasa).  —  Ein  anderer  war,  wie  schon 
wiederholt,  an  heftigem  Leibschmerz  erkrankt  und  starb 
Qij:b  iwfli  Tagen  nnter  den  Erscheinungen  innerer 
lu.'arcBration.  Durch  eine  weite  Zwergfelllücke  bil- 
iIfU'  ilagen,  grosses  Netz  and  Quercolon  eine  offenbar 
il!f:i  Hende,  die  nach  Genuas  von  vielem  Bier  und 
Kv-  lieh  iscarcerirt  hafte.  —  Ein  Geselle,  Nichttrinker, 
)i3lU'  seine  Kameraden  belästigend,  hinter  dem  Bücken 

Iiii  Üestohlenen  eine  Flasche  Schnaps  ao^etrankea, 
■ar  btid  eingeschlafen  nnd  wnrde  am  nächsten  Morgen 
>D    imatSsen  Zustande  gefunden.    Nach  vielständigen 


äusseren  Beizen  reagirte  der  Kranke,  nahm  Abends 
etwas  Suppe,  schlief  wieder  ein,  war  am  zweiten  Morgen 
nicht  mehr  cyaontisch  noch  kahl,  antwortete  richtig, 
starb  aber  3  Stunden  später.  Leiche  nach  8  Stunden 
noch  ganz  warm,  Uuskniator  dunkelbrannroth,  sänerlich 
riechend.  Venen  der  Pia  so  gefüllt,  daas  die  Qehim- 
oberfliche  dunkelblau  erschien.  Hirn  anämisch.  Magen- 
schleimhaut ge walstet,  desquamirt. 

Acute  Oelenkrhenmatismen  waren  oft  mit 
schweren  meningitischeu  Erscheinungen  combinirt. 

Im  Militir-Hospital  In  Antwerpen  (5)  worden  im 
ersten  Semester  1872:  1891  Soldaten  behandelt,  von 
denen  47  starben.  Bei  acutem  Qelenk-Rheuma- 
tismus  bewährten  sich  vortrefFUch  2  —  6  Qrm.  Add. 
lact.  als  Tagesdosis,  und  Frictionen  der  affidrten  Ge- 
lenke, mit  ^koholIscberCbloroformlösnng.  Wnrde  das 
GeaichtPockenkranker  mit  Schwefelsalbe  (50:100 
axnng)  bestrichen,  so  entwickelten  sich  niemals  Nar- 
ben. Longenkranken,  besonders  aber  typhSsen, 
schaffte  die  hänfiga  Application  trockener  SchrilpfkSpfa 
nber  den  ganien  Thorax  grosse  Erleichtemng.  Behnfa 
energischer  Diapborese  wurde  ein  Soldat  mit 
HerEfebier  nnd  starkem  Asdtes  iwischen  iwei  mit  3 
Kgm.  ungelGschtenEalkes(cbauxviTe)  gefällte  Kissen 
gebettet.  In  i  Tagen  fiel  der  Leibnmfang  von  94  auf 
82  Ctm. 

In  Gor's  Hospital  (6)  wurden  im  Jahre  1870: 
5123  Kranke  klinisch  bebandelt.  Das  Hortalitttspto- 
c«Dt  betrag  10,76,  diedurchnittlicheVerpflegangsdauer 
pro  Kopf  36,92  Tage,  die  Zahi  der  poliklinisch  behan- 
delten Patienten  76,648.  Im  Deiember  erkrankten  in- 
nerhalb zweier  Tage  62  Hospital-Patienten  ans  unei- 
mitteltem  Anlasa  an  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Wäh- 
rend der  letzten  17  Jahre  starben  im  Hospital  an  PyS- 
mle  313  Kranke,  nSmlich  126  nach  den  cbimrgiiohen 
Operationen  (und  zwar  56  nach  Amputation  wegen 
complicirtar  Fractur,  37  nach  der  Amputation  kranker 
Glieder,  3  nach  andern  Operationen  wegen  Verletzung, 
30  nach  Oparationen,  nicht  Amputationen ,  wagen 
Krankheit)  und  186  ohne  chirurgische  Operationen, 
nämlich  29  nach  complicirten  Fracturen,  30  nach  an- 
deren Verletzungen,  109  nach  Krankheiten  (Knochen- 
Krankheiten,  Abscessen,  Phlegmonen,  Gelenk-Krtnk- 
hdten),  18  an  angeblich  idiopathischer  Pyämia. 

In  der  Gesellschaft  für  Pathologie  in  Dabiin  (7)  be- 
richtet Foot  über  einen  Kranken,  der  seit  Monaten 
engbrüstig  war,  die  Zeichen  linksseitiger  Pleuritis,  doch 
ohne  Heraverschiebang  und  Thoraxerweitenmg  darbot 
und  unerwartet,  wie  sich  ergab,  au  rother  Erweichung 
des  linken  Corpus  striatum  starb.  Die  linke,  ver- 
kleinerte, allseitig  adbirente  Lunge  war  bis  auf  einen 
eisenfarbigen  Saum  von  Encepbaloid  -  Sarkom  durch- 
wachsen und  ausgefällt,  dem  nur  die  Art.  pnlm.  wider- 
standen batte.  Secundär- Sarkome  fehlten  auch  im  rechten 
Teip'ÖBserteu  LungenflSgel.  Es  Hess  sich  nicht  erweisen, 
ob  die  tödtliche  Qehirnkrankhait  auf  Embnlie  bembte. — 
Wilson  zeigt  das  Gehirn  eines  12jUingen  Knaben,  der 
vor  4  Jahren  eine  Htägige  Krankheit  mit  Fieber  nnd 
Delirium  bestanden  hatte,  llngere  Zeit  nachher  ataktisch 
gewesen  war,  später  an  beiderseitiger  Otorrhoe  litt  imd 
taubstumm  wurde.  Gehend  kam  er  vor  4  Tagen  in  das 
Krankenhaus,  mit  einer  breiten  fiuctuirenden  Geschwulst 
über  dem  rechten  Obr,  die  von  diesem  aus  erst  vor 
2  Tagen  entstanden  war.  Eine  Incision  entleerte  viel 
nbelriecbenden   Eiter.    Der   Kranke   befand   sich   noch 
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2  Tage  ganz  wohl,   wurde  hyperästhetisch,    am    dritten 
somnolent  und   starb.    Im  Kleinhirn  bestand  eine 
grosse   Abscesshohle,   gefallt  mit   übelriechendem 
Eiter.    Von  ebensolchem  war  das   Kleinhirn   umgeben. 
Dura  und  innere  Schädelwand  waren  in  der  Gegend  des 
rechten  Warzenfortsatzes  perforirt,   die  Zellen  des  letz- 
teren  und   die  Trommelhöhle   mit   theils   eingedicktem 
Eiter  erföllt.  Ein  Fistelgang  von  hier  nach  dem  äusseren 
Abscess   wurde   nicht  aufgefunden.     Es  liegt  die  ätio- 
logische Nothigung  vor,  hier  den  Eiterungsprocess  vom 
Kleinhirn  nach  aussen,  nicht  wie  gewöhnlich  bei  Garies 
des   Schläfenbeins,    Ton   letzterem  aus  nach  innen  fort- 
geschritten zu  denken.   (Der  Befund  des  linken  Schläfen- 
beins ist  nicht  angegeben.)  —  Benson  fand  im  Gehirn 
eines  Leukämischen,  der  an  sehr  erheblichem  Ana- 
sarka   gelitten   hatte  und  dessen  Blut  eine  anscheinend 
gleiche  Zahl  rother  und  weisser  Körperchen  erhielt,   an 
50  apoplektische,   darunter    10   wallnussgrosse  Heerde. 
Olliyier  und  Ranvier  (Brown-Sequard's  Archives 
of  Physiology),    die   höchstenfalls    6   Gehimextravasate 
fanden,  erklären  die  Entstehung  derselben  aus  der  Ver- 
stopfung  der   Gapillaren   durch  weisse  Blutkörperchen. 
Dem    Anasarka    liegt    vielleicht    derselbe   Vorgang    zu 
Grunde.    —    Hamilton  zeigte  das  Skelett  einer  etwa 
30jährigen  Frau,    die  vor  8  Jahren  in  Steeven^s  Ho- 
spital ihres  sehr  sonderbaren  Ganges  wegen  aufgefallen 
war.  Später  war  der  Körper  in  Linksbeugung,  der  Kopf 
in  Vomeigung,  waren  die  Oberarme  in  völliger  Adduc- 
tion,    femer    Schulterblätter,    die   Unterextremitäten   in 
Beugung   und   Adduction,   die   Fussgelenke  fixirt.    Bis 
zum  Lebensende  hatte  die  Frau  mit  dem  rechten  Arme 
Nahrung    genommen,     aber    nur    flüssige,    denn    eine 
Elnochenbröcke   längs  des    vorderen   Randes  des  linken 
Masseter   hatte   den   Unterkiefer   unbeweglich   gemacht. 
Knochen-Neubildung  und  -Verwachsung  hatten 
eine    allmälige    Unbeweglichkeit    der    Rumpf- 
und fast  aller  grossen  Extremitäten-Gelenke 
veranlasst.    Auch  das  intermusculäre  Bindegewebe  war 
zum   grossen   Tbeil   ossificirt.    So    reichte   eine   grosse 
Knochenplatte   vom   linken   Humerus,   zwischen  beiden 
Pectoralmuskeln  zu  den  Rippenknorpeln  hinab.   Enorme 
stalaktitenförmige  Knochenwucherungen  erstreckten  sich, 
vom    rechten   Femur  und  dessen  Trochanteren  zwischen 
die  Extensoren  hin,  andere  am  Rucken  vom  Hinterhaupt 
bis  zu  den  Hüftgelenken  u.  s.  w.  —  Ein  ähnliches,  be- 
reits 100  Jahre  in  der  Trinity- College -Sammlung  auf- 
gestelltes Skelett  zeigte  Bennet.    Das  betreffende  Indi- 
viduum hatte  schon  als  Kind  weder  Kopf  noch  Rücken 
beugen  können,    war  langsam  ungeföhr  in  der  Haltung 
der  Venus  von  Milo  gleichsam  erstarrt,  hatte  einen  Auf- 
seherposten   bekleidet    und   das    Alter   von    61  Jahren 
erreicht.    Eine  compacte   Knochenmasse   verbindet   das 
Hinterhaupt    mit    den    Brustwirbeln    und    dem    linken 
Schulterblatt   und   setzt   sich  von  hier  an  getheilt  nach 
beiden  Hüftgelenken  fort.    Bennet  stellt  daneben  den 
Gypsabguss    eines    noch  lebenden  11jährigen  Mädchens 
mit   offenbar   ähnlicher  Knochenneubildung.    Auch  hier 
ist  am  aufi^lligsten  eine  der  eben  beschriebenen  Knochen- 
neubildung ähnliche  am  Rücken.    In  beiden  Fällen  war 
im   Nacken   die   Neubildung   zuerst  beobachtet  worden, 
hatte  bei  allen  3  Individuen  im  frühen  Kindesalter  be- 
gonnen,  sich   allmälig   ohne    Schmerz    oder  andere  als 
Bewegungsstörungen   entwickelt,    war    weder   Heredität 
noch  irgendwelche  constitutionelle  Krankheit  nachweisbar 
gewesen.    —   Hayden's  Diagnose  schwankte  in  einem 
Falle  zwischen  Aorten -Aneurysma  und  Mediastinal- 
krebs.  Weil  aber  der  Dämpfung  unterhalb  der  rechten 
Glavicula  keine  Pulsation  entsprach,  das  Herz  nach  oben 
verschoben,  ein  Pulsationsgeräusch  am  deutlichsten  über 
der  Stelle  des  Spitzenstosses  vernehmbar  war,  weil  femer 
die  Pulslosigkeit   der   Karotiden   nicht   mit   einem  der 
Dämpfung  entsprechenden  Aneurysma  vereinbar  schien, 
auch    Trachealstridor   und    Dysphagie    fehlten,    wurde 
schliesslich    Garcinom    diagnosticirt,    das    die    spätere 
Autopsie  T>estätigte. 


In  dem  klinischen  Berichte  aus  Glasgow  (8)theilt  Ha  wkes 
folgenden  Fall  mit:    Eine  55jährigc  kachektische  Frau  litt 
seit    einigen    Monaten    an   epigastrischem   Schmerz   und 
konnte   wegen  Schlingbeschwerden    nur  Flüssigkeiten  g&- 
niessen.     Eine  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  links  vom 
Schwertfortsatz  undeutlich  tastbare,  pulsirende  und  hau- 
chende Geschwulst  wurde  als  Aorten-Aneurysma  angesehen. 
Schnell   tödtliche  Pleuritis   folgte   auf  Ruptur  des  3  Zoll 
über  der  Cardia  ringförmig  carcinös  infiltrirten  Oesopha- 
gus  mit  Erguss   von  Speiseresten.     Die   epigastrische 
Geschwulst   war   ein    Convolut   carcinöser   Abdominal- 
drösen,    welches   an  Cardia  und  linkem  Leberlappen  ad- 
härirte  und  die  Aorta  comprimirt  hatte.    Auch  die  Bron- 
chialdrüsen  waren   sehr   vergrössert   und   mit   C^rcinom- 
Massen  erfüllt.  —  J.  Currie  berichtet  über  eine  tödtlich 
verlaufende  Incarceration  eines  fusslangen  Stück  es 
vom  Ende  des  Ileum  innerhalb  einer  offenbar  frischen 
Mesenterialspalte,  welche  ohne  nachweisliche  Veranlassung 
während  einer  Fusswanderung  entstanden  war.     Trotz  der 
Endlage   des    eingeschnürten  Stückes  trat  Erbrechen  sehr 
früh  ein.    Urinsecretion  fehlte  während  der  letzten  2—3 
Tage,  ein  besonders  ominöses  Symptom.  Bei  einem  schein- 
bar ähnlichen  Fall  mit  heftigsten  Symptomen  imd  begin- 
nendem Collapsus  doch  Ausgang  in  Genesung,  war  in  Er- 
wägung der  nicht  unterdrückten  Nierenfunction  eine  nicht 
ganz  ungünstige  Prognose  gestellt.  —  Nach  den  Mitthei- 
lungen vonFinlayson  war  bei  einer  Phthisischen  der 
obere   und    vordere  Rand   der  etwas  atrophischen  linken 
Lunge   retrahirt  imd  blieb  an  der  2.  Rippe  i  Zoll  vom 
Knorpelansatz    entfernt.    Es   fehlte  die  bei   tuberculösen 
Spitzen-Atrophie  gewöhnliche  und  mit  Aufwärtsschiebung 
des   Herzens   gegebene   höhere   Lage   des  Spitzenstosses. 
Eine  sehr  deutlich  sichtbare,  mehr  wellen-  als  stossförmige 
Pulsation  im  2.  linken  Intercostalraum  konnte,  da  Ver- 
wachsung  der   perikardialen  Blätter  auszuschliessen  war, 
nur  von  der  Lungen- Arterie  herrühren.  Dafür  sprach  auch 
die,    ohne  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  oder  ein 
wesentliches  Hemmniss  der  Lungen-Circulation  bestehende 
Verstärkung  des  2.  Pulmonal-Tones,  femer  der  Umstand, 
dass  die  Pulsation  einen  Moment  später  als  der  Spitzen- 
stoss  erfolgte,  der  Lage  nach  mit  dem  2.  Pulmonal-Ton 
coincidirie,    der  Zeit  nach  mit  demselben  altemirte.     Die 
Section  bestätigte  die  oberflächliche  Lage  der  Pulmonal- 
Arterie.     Die  damit  gegebene  Verstärkung  des  2.  Pulmo- 
naltones  wird  irrigerweise  stets  für  ein  Zeichen  erhöhten 
Blutdmcks  in  der  Lungenarterie  angesehn.  —  Douglas 
berichtet  über  folgenden  Fall:   Nach  3 tagigem  Gelenk- 
rheumatismus mit  sehr  starkem  Fieber  starb   ein  27- 
jähriger  Neger.  Herz  wenig  hypertrophisch,  Aortenklappen 
insufficient  aber  nicht  degenerirt.    Zwischen  Tricuspidal- 
imd  Pulmonal -Klappe  eine  foiu--penny  grosse  Ulceration 
des  Septum,   die   entsprechende   links -ventriculäre  Ober- 
fläche desselben  stark  injicirt.    Lungen  äusserst  blutreich. 
Him- Venen,  Nicht-Capillaren,  stark  gefüllt.    In  der  etwas 
vergrösserten,    am  Zwerchfell   fast  adhärenten  Leber  zwei 
grosse   cavemöse  Gefösstumoren.  —  Pride  theilt  folgen- 
den Fall  mit:  Während  protrahirter  Pneumonie  des 
rechten  Mittellappens   und    diese   überdauernd  bestanden 
bei  einem  schuellgewachsenen  12jährigen  Knaben  die  aus- 
geprägtesten Ilirasymptome  eines  Typhus  mit  heftigstem 
versatilen  Delhium  drei  Wochen  anhaltend-    Auch  Zähne 
und  Zunge   waren   mit   braunem  Belag   bedeckt,   andere 
Typhussymptome  aber  fehlten  durchaus.     Tägliche  Abend- 
gaben von  15 — 20  Gr.  Chloral  verschafften  stets  mit  so- 
fortiger  Beseitigung   des   Deliriums    ruhigen   nächtlichen 
Schlaf,  der  zuweilen  diu-ch  das  Bedürfniss  zum  Trinken 
unterbrochen  wurde.    Ausser  Milch  erhielt  P.  anfangs  ein 
Ipecac.-Infus,   später   etwas  Branntwein.    Sehr   langsame 
Reconvalescenz.  —  Wilson  beobachtete  folgenden  Fall: 
Zwei  kleine  Geschwister,  schwächer  auch  die  Mutter,zeigten, 
an  aphthöser  Mundschleimhaut-Entzündung  er- 
krankt,   auffallend   gelbe  Handflächen.     Die  aus  der  bis- 
herigen Quelle   bezogene  Milch,    mit    anderer  verglichen» 
nahm  sehr   früh  einen  üblen  Geruch  an.    Es  bleibt  frag 
lieh,  ob  diese  Beobachtung  mit  der  herrschenden  Klauen 
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«ochc  [foat  and  moulh  disease  among  the  cows)  in  Ver- . 
UMms  !-tciiL  —  Pride  htobacbtete  in  einem  Falle, 
das^  nach  lange  vei^blii?tLer  anderweitiger  Behandlung  2 
keil Ids-K ranke  durch  zweimalige,  während  Narkose 
K«scbehi<D?.  Anwendung  des  «ctuellen  Kauteriums  längs 
des  bichiaiiicus- Verlaufs  am  St^henkel,  schnell  hergestellt 
umien.  —  Nach  interner  Medieation  hatten  sich,  wie 
Fcj  mittkiJU,  iiroi  grosse  GeschwSre  auf  beiden  Schen- 
kebi  «ino'  wohlgenährten  Syphilitschen  mit  schönen 
Granubtionen  bedeckt.  Auf  dem  rechten  wurden  Haut- 
stärkchen  lom  Arme  der  Patientin,  auf  dem  linken  solche 
einer  Gwunden  in  gleicher  Weise  befestigt.  Letztere 
beihen  sSmmtlich  fest,  die  Veruarbung  sehr  beschleunigend, 
TMi  entwen  keines.  —  WilBon  &nd  in  gelbweissen 
Krusten  Ton  den  Kopfseiten  einer  Ente  Favus-Pilze.  Den 
an  den  Schnabel  kanten  beginnenden  Ausschlag,  wol  der 
Aofaahme  von  Kömernahrung  entstammend,  die  durch 
HiuM,  den  beliebtesten  Pflanzstätten  des  Favus,  infloirt 
nr,  nennen  die  Händler  unheilbar  und  Krebs.  Eine  durch 
Xiuse  inficirte  Katze  inficirto  mit  ihr  spielende  Kinder. 
Schorfe  dreier,  in  London's  Westend  eine  getremito  und 
sehr  bevoraugte  Existenz  führender  Katien,  waren  mit  Fa- 
Tnspiben  nnd  Srätzmilben  erfüllt.  —  Ein  62  jähriger 
rüstiger  Geschäftsmann,  altbekannter  Patient  Hay  den's, 
katle  vorübergehend  öfter  an  rheumatischen  Neuralgien 
gelitten  und  klagte  nber  einen  tus  der  Gegend  zwischen 
rechter  Brustwarze  und  Stemum  in  rechter  Schulter  und 
Obereitremität  aoBstrahlenden  Schmen.  Auch  an  rauhem 
trockenem  Husten  wollte  der  stets  etwas  besorgte  Patient 
l«iden.  Die  Untersuchung  ergab  nichts  als  schwachen 
ersten  nnd  scharfen  klingenden  zweiten  Herzten.  Son- 
stige Functionen  waren  normal,  Badialpula  etwas  klein 
aber  regelmiasig  und  beiderseits  isochron.  Nach  kmzer 
Untoh^tnng  sank  Patient  noch  im  Consultatlonszimmer 
sterbend  nieder.  Die  gerichtliche  Section  zeigte  das  Peri- 
csrdium  stark  mit  Blut  gefüllt,  das  aus  einem  geborenen, 
«oh!  180  Qrm.  haltenden,  dissecirenden  Aneurysma 
iwisdieD  äusserer  und  mittlerer,  atheromatüser  Geßsshaut 
der  dilatirten  Aorta  asc.  stammte.  Mit  Ausnahme  der 
innersten  Schicht  war  die  Husculatur  des  sehr  schlaffen 
und  fettbewachsenen  Herzens  fettig  infiltrirt  (nicht  dege- 
nnirt).  —  Mac  Swiney  berichtet  folgenden  Fall:  Vor 
1  JiWa  kam  eine  36jährtge  Frau  über  Husten,  Dyspnoe, 
iHephaine  und  einen  vom  Herzen  in  die  rechte  Schulter 
und  nlitre  Extremität  ausstrahlenden  Schmerz  klagend, 
m'.!  Knokenhaus.  Hals  und  liiides  Gesicht  rechterseits 
oedfmaiäs.  Oberflächliche  rechte  Hals-  und  Brust-Venen 
(ui^mein  erweitert.  Zweite  Rippe  und  anli^ende  Inter- 
cWahüume  vom  rechts  prominirend.  Hier  schmerzhafte 
Pc-n'usaioQ  ergab  Dämpfung,  Auscultation  kein  Geräusch 
aber  tiaen  Doppelton,  der  lauter  war  als  die  normalen 
Hentr>ne.  Secnte  Lunge  bronchitisch.  Verspätui^  des 
mttrii  rtwns  schwächeren  Radialpulses  verrollständigte 
die  Dinünose  auf  Aneurysma  der  Aorta  asc.  An 
Broncliiris  niit  starler  Dyspnoe  starb  die  Frau  vor 
einigiMi  Wochen.  Fericardium ,  nach  alter  Entzün- 
Aaaf  Terdickt ,  durch  eine  grosse ,  aus  demselben 
emporsteigende  Geschwulst  abwärts  gedrängt,  vielfach 
ail  dem  sehr  kleinen  Herzen  adhärirend.  Vena  cava 
snp ,  rechts  Vena  innominata  und  «ubclavia  völlig  obli- 
leiirt.  Ottium  der  Vena  Cava  inferior  bedeutend,  das 
^r  Att.  pnlmoD.,  Vena«  pulm.  nnd  aorta  weniger  ver- 
eng). Links  Vena  jnnom.  nur  eine  Strecke  weit  ver- 
füigtar  (?].  Die  sehr  erweiterten  rechten  Venae  jugul. 
nt.  und  guprascap.  bildeten  einen  Stamm,  der,  der 
"tlitmiten  Innominata  und  Cava  folgend,  durch  das  auf 
'in  Drittel  verkleinerte  Oslium  der  letzteren  in  die 
Aiiri  uU  mundete.  Das  bis  4  Zoll  breite  Aneurysma 
be?JDn  t  Zoll  oberhalb  Ost.  Äortae  nnd  reichte  bis 
'Br  .-'rspmngstelle  der  linken  Art  subol ,  adhärirte  der 
Ttaflei  nnd  hatte,  diese  comprimirend,  Tracbeo-Bron- 
cU;:  erregt.  -  Hamilton  bebandelte  einen  Mann, 
ifr  ^ach  17  Fnss  tiefem  Falle  aufden  Kopf  nur  eine 
leid  0  Anvandlnng  von  Ohnmacht  gehabt  hatte.  Von 
i&  Brustwarzen  abwärts,  mit  äoueist  hyperäslhetiscber 


Grenzzone,  bestand  Gefühls-  nnd  Bewegungs- Lähmung. 
Nach  2  Tagen  Apnoe  nnd  Tod.  Ein  Fragment  des 
fracturirten  sechsten  Cervicalwirbels  hatte  das 
Rückenmark  verletzt  Der  rechte  Querfortsatz  des  Atlas 
und  der  vordere  Bogen  war  einmal,  der  hintere  zwei- 
mal fracturirt,  Zahnfortsatz  und  Schädel  unverletzt-  — 
Tufnell  zeigt  eine  Art.  Bubcl.  mit  drei  wahren 
Aneurysmen,  deren  erste  Symptome  18  Uonate  vor 
dem  an  Erschöpfung  erfolgenden  Tode  des  35jährigen 
Patienten  aufgetreten  waren.  Das  grösste,  am  meisten 
peripher  gel^ene,  eine  ausserordentlich  grosse  Geschwulst 
an  der  oberen  linken  Thoraswand  bildende,  und  die 
Schulter  bis  an  die  Ohrmuschel  erhebende,  hatte  die 
erste  lUppe  ganz,  die  zweite  bis  fünfte,  auch  Schlüssel- 
bein und  Schulterblatt  zum  Theil  zerstört,  und  die  linke 
Lunge  zu  einer  handgrossen  Uasse  comprimirt.  Athero- 
matös  war  die  Aortawand  nicht.  —  Stokes  theilt  fol- 
genden Fall  mit:  Ein  bisher  gesunder,  S2j ähriger  Mann 
erkrankte  ziemlich  acut  an  Ascites  und  Anasarka.  Viele 
haselnuBSgrossB  Geschwülste  waren  durch  die  Bauch- 
decken tastbar,  eine  bühnereigrosse,  über  dem  linken 
Stemo  -  Clav.  -  Gelenk.  Er  starb  nach  2  Monaten  an 
Diarrhoe.  Zahlreiche  zwbcben  Encephaloid  und  Coiloid 
«lebende  Carciuome  in  Banch-  und  Brust-Ein- 
geweiden, selbst  im  Herzen,  keine  in  der  Leber.  — 
Hayden  berichtet:  Ein  Söjähriger  Arbeiter  erkrankte 
ohne  bekannte  Veranlassung  mit  beständigem  Schmerz 
in  der  linken  Scheitelgegend,  Schlaflosigkeit,  Erbrecheu 
und  leichtem  Strab.  ext.  des  rechten  Auges,  Symptome, 
die,  nur  durch  ein  mehrstündiges  Coma  unierbrochen, 
3  Monate  lang  bis  zu  dem  nach  längerem  Coma  erfol- 
genden Tode  demiich  gleicbmässig  fortbestanden.  Ein 
eingekapselter  Abscess  von  Bantam  -  Ei  -  Grösse  hatte 
im  linken  Thalam.opt.  mit  Zerrung  des  linken 
TracL  opt.  abwärts  und  einwärts  gedrängt. 
Weder  Seh-  noch  Gefühls-,  noch  Bew^ungsstörung  hatte 
bestanden. 

In  den  klinischen  Mittheilungen  ans  Philadelphia  (9) 
berichtet  Seeds  über  einen  Fall,  in  welchem  einer 
26jährigen,  nervösen,  seit  Pubertät  an  Leukorrhoe  und 
Dysmennorrhoe  leidenden  Frau  1,2  Gramm  Chlor al 
i — Gstündigen  Schlaf  verschafften,  darnach  aber  Stets 
Conjnnctival-  nnd  Palpebral-Injection,  Diplopie,  Mouches 
Tolantes,  SchwiDdel,  Debelkeit  von  gleicher  Dauer  auf- 
traten, während  Chloroform  Inhalationen  keine  äblen 
Polgen  hatten.  —  In  dem  von  Beck  beobachteten  Falle 
litt  eine  Frau  nach  mehrstündigem  Druck  durch  einen 
zu  kurzen  Schub  an  periodischem  Schmerz  in  der 
Spitze  des  linken  grossen  Zehen.  Hier  am  Knochen  fest- 
haftend, wuchs  eine  sehr  harte,  glatte,  von  normaler 
Haut  bedeclte  Oescbwnlst,  war  eiqjährig  baselntissgross, 
nach  5  Jahren  IV  Zoll  lang,  1  Zoll  breit  nnd  so  unab- 
lässig schmerzhaft  und  störend,  dass  endlich  Ezarticn- 
lation  der  Endphalanx  statthaben  durfte.  Die  Ge- 
schwulst, nur  in  der  Unterseite  periostfrei,  bestand  aus 
etwas  vascnlarisirterem  nnd  weniger  kompactem  Knochen- 
gewebe als  die  Phalanx,  die  Verbindung  beider  aus  einer 
FaHrknorpelschicht,  dem  druckgereizten  degenerirten 
Periost  —  Erwin  berichtet  folgenden  Fall:  Ein 
Hesserstich  durchdrang  die  Haut  dicht  über  dem 
rechten  Sterno-clav, -Gelenk,  den  Ursprung  des  Stemo- 
mastoid.,  des  Sterno-thyreoid.,  zwei  Drittel  des  Lumens 
von  Art.  innom.,  Trachea,  Oesophagus,  einen  Theil  der 
Eals»irbel.  Wiewohl  das  Blut  aus  Mund,  Nase  und 
Wunde  hervorstürzte,  vermochte  der  30jährige  Verletzte 
noch  59  Yards,  Terrainachwierigkelten  vermeidend,  in 
schnellem  Gang  zurückzulegen.  —  D.  Norwood:  Nach 
Schwangerschaft  mit  sonst  ungekannten  Doterleibs- 
beschwerden  gebar  eine  Multipara  durch  spontane  Evo- 
lution ein  in  Schulterlage  sich  prisentirendes,  wobl- 
gebildetes  Kind.  Die  bedeutend  kleinere  der  beiden 
membranverbnndenen  Placenlen  hatte  unverletzte  Eihäute 
die  einen  dreimonatlichen,  abgestorbenen,  nicht 
putrescirten  Embryo  enthielten.  Blutige  oder  andere 
Auaflösss    ans    den    Öeuitalien    hatten    während    der 
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Scbwanpferschaft  nicht  stattgefunden.  -—  H.  Walker: 
Ein  15jähriges  Mädchen  hatte  etwa  0,4  Gramm  Opium 
yerschluckt  und  bot  den  äussersten  Grad  von  Opium- 
Vergiftung.  Ein  schwer  beigebrachtes  Emeticum  wirkte 
nicht.  Als  Antidot  wurde  0,09  alkohol.  Belladonna- 
extract  subcutan  injicirt  Sogleich  erfolgte  starke  Er- 
weiterung der  sehr  verengten  Pupillen  und  Erbrechen. 
Es  wurden  Excitantia,  besonders  Kaffee  gereicht.  -  Nach 
2  Stunden  konnte  das  Mädchen  sprechen  und  die  Ange- 
hörigen erkennen.  —  W.  T.  Taylor:  Eine  39j&hrige 
Frau  erkrankte  mit  Erbrechen,  Kopf-,  Nacken-,  Schlund- 
schmerz, Fieber.  Am  dritten  Tage  erschien  papulöses 
Exanthem,  war  Expectorat  und  nach  Ol.  cator.  erfol- 
gender Stuhl  blutgemischt.  Variola  haemorrh.  un- 
zweifelhaft. Die  Papeln  wurden  am  fünften  Tage  Bläs- 
chen. Starke  Gesichtsanschwellung,  Schlundschmerzen, 
Schlingbeschwerden.  Bläschen  am  siebenten  Tage  bis 
zollbreit,  an  Armen  noch  grösser,  blutgefüllt.  Dann  bis 
zehnten  Tag  Bewusstlosigkeit,  grosse  Unruhe,  heftige 
Delirien.  Später  Besinnlichkeit,  Abtrocknung  der  Bläs- 
chen, Minderung  der  Scblundbeschwerden,  nach  20tägiger 
Krankheit  Genesung.  Medicamente  hatte  Patientin  bald 
verschmäht,  nur  etwas  Milch  und  mehr  Branntwein  in 
Verdünnung  genommen.  —  B.  Schermerhorn:  An 
einem  todtgeborenen,  4  Pfd.  schweren  Kinde  fehlte  die 
Nase,  war  nur  ein  und  zwar  medianes  Auge  vorhanden, 
über  diesem  hing  eine  4  Gtm.  lange  Geschwulst,  eine 
kleinere  an  beiden  Kleinfingem. 

Bock  (Berlin). 

1)  B«Bg,  O.,  Om  HofpltaItb«retoiBgcrne  fr«  d«t  kgl.  Fredcrikt 
HosplUI  med  en  Jammeallgnlog  ncHam  dem  fra  178S— S7  og 
1868-67.  Ugeakr.  f.  Liger  XIV.  8.  17.  (Verf.  beklagt,  daft 
die  Jfthretberlehte  des  k5nlgl.  Prledrielit-HMpitale  heotintage 
weniger  praktlsehe  Beobaehtangen.Ton  dlagnoitlsobem  and  Üiera- 
peutltehem  Interette  enthalten  alt  ehedem.  Sr  maeht  den  Vor- 
•ehlag,  hierin  eine  Aendernng  tu  bewerketelligen ,  and  eklcsirt, 
wie  nnd  daroh  welehe  Mittel  er  sich  dieee  Aendernng  an  er- 
mSglleheD  denkt.)  —  S)  Stab  eil,  F.,  Beretning  om  Rlgehospl- 
Uleu  med.  Afdeling  for  Aaret  1870.  Norek  Mag.  for  Laegerid. 
1871.  p.  393.  —  3)  Brfinniche  og  Aareetrnp,  Beretning 
om  Kjöbenhami  Kommfinehospltal .  1870.  KJ5benhaTB  1871.  — ' 
4)  Brfinniche,  A.,  Beretning  fra  A.  Baemnssene  mediko- 
pneamatiske  Anttalt  for  1871  Ugeskr.  f.  Liger  R.  8.  Band  13 
p.  S67. 

Stab  eil  (2)  glaubt  einen  Fall  tuberculoser  Me- 
ningitis mit  nachfolgender  Genesung  beobachtet  zu 
haben ;  die  Begründung  der  Diagnose  sucht  er  wesentlich 
durch  den  Befund  einiger  am  Halse  auftretender  ge- 
schwollener Lymphdrusen  zu  vertheidigen.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Darreichung  von  Jodkalium,  Yesicatorien, 
Laxantien  und  kleinen  Gaben  Morphin.  Die  Möglichkeit 
einer  Genesung  glaubt  Verf.  auch  in  einem  anderen, 
früher  mitgetheilten  Falle  beobachtet  zu  haben.  —  Fall 
von  tuberculöser  Pericarditis  mit  auffallend 
latentem    Verlaufe    trotz   vollständiger   Goncretio   peri- 


cardii;  kein  kSsiger  Heerd  bei  der  Section  cpnstatirt;. 
*doch  habe  Patient  in  der  Jugend  suppurirende  Drüsen 
am  Halse  gehabt.  —  Fall  von  Ascites,  wo  die  physi- 
kalische Untersuchung  das  sonst  für  Hydrops  ovaiii 
charakteristische  Resultat  ergab.  —  Fall  von  fibrinösem 
Üterinpolypen(?)mit  günstigem  Resultat  mittelst  Press- 
schwamm behandelt  Solche  F&lle,  deren  Möglichkeit 
Scanzoni  nur  nach  einer  Conception,  Kl  wisch  und 
West  auch  durch  Retention  des  Menstrualblutes  anneh- 
men, könnten  leicht  mit  einem  Abortus  verwechselt 
werden.  —  Fall  von  Embolie  der  Art  pulm.  mit 
dadurch  veranlassten  Anomalien  des  Athmens. 

Nach  Brüknickb  (3)  war  die  Sterblichkeit  der 
2ten  Abtheilnng  (Bbünhickb)  15,6  pGt.  Aasfohrliehe 
Aaseinandersetzang  der  in  dieser  Abtheilnng  entstan- 
denen (9)  Fälle  von  Erysipelas  ambalan^  nebat 
Angabe  der  znr  Beasemng  der  hygielnischen  Verhält- 
nisse getroffenen  Massregeln.  —  Sterblichkeit  der  Sten 
Abtheilnng  (Aarbstrüp)  14,8  pCt.  Auch  hier  sind  die 
Ursachen  der  Erysipelas  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
zngeben.  Auf  beiden  Abtheilongen  eine  demlioh  bös- 
artige Scharlachepidemie  gegen  Ende  des  Jahres 
beobachtet  Von  Typhus  exanthematicns  4FSlle 
(3  gestorben). 

In  der  med.-pneamatischen  Anstalt  von  Basmns- 
sens  sind  nach  dem  Berichte  von  Bbühkickb  (4)  im 
Jahre  1871  die  BSder  yon  123  Personen  benntzt  wor- 
den. Wegen  acuter  Katarrhe  wurden  8  behandelt 
(8  genesen),  wegen  chronischer  Kehlkopfskatarrhe  9 
(2  genesen,  5  gebessert,  2,  von  denen  jeder  nur  ein 
Bad  nahm,  onbeeinflnsst) ;  wegen  chronischer  Katarrhe 
der  Nase,  des  Schlnndes,  der  Taba  Enst.,  des  Caynm 
Tympani  23  (1  genesen,  8  gebessert,  bei  14  keüie 
Wirkung  verspürt);  wegen  Bronchitis  chronica  mit 
Emphysem  1,  der  genas;  wegen  Bronchitis  chronica 
mit  asthmatischen  Anfällen  3  (2  gebessert);  wegen 
Bronchitis  chronica  mit  Lungenemphysem  und  Asthma 
25  (1  genesen,  16  gebessert,  bei  8  keine  Wirkung); 
wegen  Asthma  5  (1  genesen,  3  gebessert,  bei  1  keine 
Wirkung) ;  bei  1  chronischer  Pleuritis  trat  nach  29 
Bädern  Besserung  ein;  wegen  chronischer  Lungenaffec- 
tionen  wurden  15  behandelt  (1  genesen,  3  gebessert, 
bei  14  keine  Wirkung).  Wegen  K^chhusten  wurden 
10  Patienten  behandelt,  9  derselben  genasen  nach 
21  bis  22  Bädern  im  Durchschnitt  in  der  6ten  Woche. 

F.  frier  (Kopenhagen). 
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arralgla). 

Stiff  (11)  beobachtete  in  der  Anstalt  des  Herrn 
Erlbhhbykb  ED  Bendorf  eine  Anzahl  tod  Kranken 
in  Bezog  auf  ibi  Körpergewicht  and  theilt 
die  Ergebnisse,  von  denen  einzelne  schon  froher  von 
ERLENURTEa  im  „Correspond.-BI."  and  dem  „Anh. 
f.  Physistrie"  publicirt  worden,  eingebender  mit. 
Mit  dem  Eintreten  einer  OemäthsslöraDg  sinkt  das 
ESrpergewicht  nnd  solange  dieses  im  Sinken  hebarrt, 
halten  anch  Oemätbs Verstimmung  und  Sinnest&nschun- 
gen  ohne  Naohlass  an ,  erreichen  sogar  immer 
höhere  Qrade.  F&ngt  das  Köipergewicht  an  sieh 
wieder  zn  heben,  so  bessern  sich  auch  die  Anoma- 
lien der  Qemäthi-  nnd  der  Sinnesempfindungen.  Das 
steigende  Körpergewicht  hat,  ehe  ein  neuer  Anfall 
ansbriaht,  entweder  seine  normale  Hohe  noch  nicht 
erreicht,  oder  dies  ist  der  Fall  gewesen,  nnd  istos  aof 
dieser  NormalhÖhe  in  leichten  physiologischen  Oscifia- 
üonen  welter  geschritten.  Der  Zustand  der  Intelli- 
gens  -  fiüsche  Ideen  oder  psychische   SohwSohe  - 
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ist  von  keinem  Einfinsse,  bo  lange  noch  genitiva  Ano- 
malien and  solche  dea  Oemfiths  Tothaodeii  aind.  Die 
Art  der  Gemäths verstimm ang,  melucbolische  and 
mani&kalische,  alterirt  dabei dasVerhaltendea  Körper- 
gewichts nicht.  Not  eine  Form  von  Insinn  macht 
davon  eine  bomerkenswertbe  Aasnahme,  die  f  olie 
circnlaire.  Es  ergibt  sich  hierbei,  dasi  der  Geber- 
gang  aas  dem  Stadium  der  Exaltaüon  in  das  dar 
Depression  mit  sinkendem,  nndomgekehrt  der  Debw- 
gang  der  Depression  in  das  der  Exaltation  mit 
steigendem  Körpergewicht  einhetgebt.  Die  Zeit,  In 
welcher  die  Symptome  der  im  Scheiden  begriffenen 
Verstimmung  and  die  der  sieh  n&hemden  einander 
aufheben  und  so  ein  ziemlich,  ja  ein  ganx  normales 
Verhalten  desGemöths  bedingen,  entspricht  dem  mitt- 
leren Stande  des  K&rpergevrichts.  Beim  höchsten 
Stande  des  letzteren  ist  die  Exaltation,  beim  tiefsten 
die  Depression  in  voller  Blüthe.  Alte  FfiUe  wohl 
cbarakterisirter  folie  drcalaire  ergaben  ohne  Aus- 
nahme diese  VerbSltnisse.  —  Uebrigens  beobachtet 
man  bei  den  gawöhalichen  (nicht  clrcalären)  Qemnths- 
störangen  trotz  sinkenden  Gewichts  eine  BesBerang 
dar  letzteren,  und  trotz  steigendem  eine  Verschlim- 
merang.  Erste^es  kommt  z.  B.  vor,  wenn  neben 
StSrang  der  organischen  Processe  (welche  das  an- 
dauernde  Sinken  znr  Folge  hat)  irgendein  psychischer 
EinSass  (z.  B.  der  Eintritt  In  die  Anstalt)  gönstig 
aaf  den  Oemöthszastand  einwirkt,  N&heres  über  die 
Oewichtezablen  selbst  s.  im  Original. 

HicKLB  (13)  glanbt,  ans  Temperatarbeo- 
baohtnngen  in  nenn  Fällen  allgemeiner 
Paralyse  folgende  Schläase  ziehen  zn  können:  Eine 
TemperatarerhÖhnng  begleitet  oft  dnen  Anhll  von 
Tobsacbt;  sie  gabt  oft  voran  and  weist  anf  einen 
nabenden  Anfall  von  Congestion  oder  Convalsionen 
hin  and  begleitet  ihn  fast  immer.  Wenn  diese  oder 
die  maniakaliscben  AnRlle  sich  verlSngem,  danart 
aach  gewöhnlich  die  begleitende  Temperatarerböhung 
länger.  Defervescenz  nach  der  TemperatnrerhÖhnng 
bei  maniakalischen  oder  apopleotiformen  Anfiillen 
geht  oft  den  andern  Erscheinangen  dar  Eäckehr 
znm  gewöhnlichen  Zostande  voran.  H&ssige  apo- 
plectiforma  oder  maniakaliscbe  An^le  smd  indess 
nicht  immer  mit  Temperaturerhöhang  verbanden. 
Eine  vorn  hergehende  Temperatarerböhnog  kann  ohne 
irgend  eine  nachweiabareVeränderangim körperlichen 
oder  psychischen  Zaatande  eintreten.  Die  Uorgeo- 
temperatar  ist  gewöhnlich  höher  ala  die  Äbendtem- 
peratur  nnd  eine  absolut  erhöhte  Abendtemperatar 
kommt  in  schnell  zum  Tode  führenden  Fällen  vor. 
Eine  relativ  hohe  Abendtemperatur  scheint  von 
schlechter  Vorbedeutong  za  sein,  aach  wenn  sie  ab- 
solut nicht  sehr  hoch  ist.  Rapide  fortschreitende  Fälle 
können  sowohl  Morgen-  als  Abendtemperatnren  übet  - 
das  Darchscbnittlicbe  haben  lange  Zeit  bevor  eineCom- 
piication  vorhanden.  Allmälige  Erschöpfung  kann 
zum  Tode  fähren  bei  normaler  oder  fast  normaler 
Morgen temperatar,  abgesehen  von  den  intercurrenten 
AnßUen.  Das  Eintreten  von  Compiicationen,  beson- 
ders von  Seiten  det  Lungen   oder  von  hecUschem 


Fieber  in  Folge  von  Durohliegen  ist  darch  hohe  Tem- 
peratur bezeichnet,  and  wenn  der  Tod  durch  erstere 
AtFectlonen  beschleunigt  wird,  bleibt  die  Erbohmig 
der  Temperatur  und  die  BeBchleanigung  des  Polseg 
herrschend;  sie  sinken  jedoch  oft  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode,  während  die  Respiration  sehr  beschleanigt 
wird. 

NoTSS  (13)  nntersnehte  in  der  Irrenanstalt 
itt  Dtica  60  Patie-nten  ophthalmosko- 
pisch and  führt  die  Befände  einzeln  auf.  In 
allen  Fällen  von  Paralyse  fand  ar,  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  Eyper&mle  und  Infiltration  des 
OptienB  and  der  Retiaa.  Die  Streifnng  (als  Ansdrack 
der  Infiltration)  der  Retina  an  der  Papille  war  oft 
ausserordentlich  ansgesprochan  nnd  machte  den  Rand 
deTseiben  dunkel  and  unbestimmt;  der  Opticus  war 
oft  opak  und  von  schläfriger  (7  slatey)  Farbe,  Von 
18  Fällen  von  Dementia  zeigten  12  Hyperämie 
oder  Infiltration  der  Nerven  und  det  Retina.  In  30 
Fällen  von  acuter  and  snbacntar  Hanie  waren 
14  mit  Hyperämie  nnd  6  mit  Anämie  oder  normalem 
Befände.  In  6  Fällen  chronischer  Hanie  be- 
standen dreimal  Zeichen  einer  Entiündang  oder  Hy- 
perämie der  Nerven  nnd  der  Retina.  Unter  5  Melan- 
chollchen  zeigte  sich  nur  bei  eiaem  ein  abnormal  Be- 
fand (Hyperämie,  Streifang  etc.)  —  (Dasa  diese 
Resoltata  mit  grosser  Reserve  aufzunehmen  sind, 
branchen  wir  für  den  dentscfaen  Leser  wohl  nicht  in 
Erinneraag  za  bringen.) 

Bei  13  OeiBteskranken  hat  Werkickb  (15) 
das  OrössenTerbältnias  der  Pupillen  beider 
Augen  genaner  untersucht  and  dabei  theils  eine  fao- 
tische  Äffection  des  Ocnlomotorias,  theils  sein  Nicht- 
betheiligtsein  constatirt.  Papillen nngleiohheit  ist  über- 
haupt bei  Geisteskranken  bänfig  anzutreffen,  so  beob- 
achtete sie  W.  bei  149  Kranken  in  20  Fällen,  ein 
anderes  Mal  bei  90  Geisteskranken  in  12,  bei  105 
in  25  Fällen.  Neben  einer  aus  der  genaueren  Unter- 
suchung des  Refraotions- und  Akkommodationszuatandes 
der  Aagen  za  erachliessendea  Pareae  des  Ocnlomo- 
torius  fead  Verf.  in  einigen  seiner  Fälle  einen  ent- 
schiedenen Reizzustand  des  N.  sympathicns  oder 
seines  im  Rückenmark  gelegenen  Centrnma,  oder 
endlich  eine  Affection  der  Fasern,  welche  das  centrale 
Opticnsende  mit  dem  Ursprünge  des  N.  ocnlomotorias 
verbinden.  Die  weiteren  vorzüglich  auf  Mbtnert'- 
scben  Untersachangen  desHima  hasireaden  Ansichten 
des  Verf.  siebe  im  Original, 

Meybvbt  (16)  stellt  gtch  vor,  dass  der  epilep- 
tische Anfall  anf  einer  activen  Hyperämie  ' 
dea  Gehirns,  einem  Arterien-Krämpfe  be- 
ruhe. Da  die  Anämie  dnrcb  die  Action  der  Arte- 
rianringe  ges^affen  wird  im  Gegensatz  zu  einer  Ana-  . 
mie,  welcher  die  Elastieität  des  ArtarianrobreB  sich 
anschlieaBt,  oder  der  die  Eingmnskeln  sich  nur  auf 
knrze  Zeit  akkommodiren,  so  folgt  der  Oontraction  eine 
eminente  Erweiterung  der  Arterien,  die  wohlzoglmch 
mit  der  durch  bekannte  UrBaobeneiatretenden  venösen 
Stauung  die  Eracheinung  des  Gehimdmoka  hervor- 
ruft. -  Für  die  rasch  wechselnden  Phasen  der  Blut- 
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fälle  spricht  der  Gehinibefimd  bei  Peraonen,  die  im 
epileptJBcheii  Anfalle  etarben.  Ihr  Qehlm  ist  ent- 
TdeihÖcliathyperämischoderaasgeseichiiet  anfimisch. 
Dan  Beerd  der  Äaslosnng  der  Get&aakiämpfe  aacht 
H.  in  dem  von  Lddwiq  und  Owsjankikow  demon- 
rtrirten  Heerde  der  GeräesionervatioD  Im  Eirnsohenkel 
and  der  Med.  obl.  In  Betreff  der  veiteren  äds- 
ßiiining  dieser  Vorstellnngen  und  ihrer  Verwerthnng 
IUI  EikläroDg  der  Erscheinnagen  der  Epilepsie  nnd 
der  sich  damit  verknüpfen  den  ZostSnde  müasen  wir 
Inf  das  Original  verweisen;  in  Betreff  der  Hanie  aei 
aar  erwähnt,  daas  M.  aasführt,  dass  Trnbnng  des 
BewoastseinB,  eine  bis  znm  Oehiindnck  atelgende 
HfperSmie  ja  überhaupt  schwere  TabsQchtssn- 
ßlle  begleitet.  Wenn  sich  an  dat  Goma  einea  epl- 
lepti^hen  AnfaHa  nnmlttelbai  TobsQchtsanSlle  an- 
ublinsen,  dann  sind  eben  nur  die  Drackencheinnngen 
DDter  ErmSssigang  der  Hyperämie  gewichen,  EyperS- 
mie  aber  blieb  noch  bestehen.  —  Schliesslich  seien 
Dodi  folgende  Daten  hervorgehoben:  Von  10  Qo- 
)mtn  irrer  EpilepUacher,  die  In  epilepdefiaien  Zeit- 
tiumeo  starben,  waren  35  pCt.  an&miaoh  nnd  22 
pCt.  hyperümiscb,  daher  nar  43  pCt.  von  normalem 
BJDtgehalt,  während  (von  den  ao  Sberwiegend  hy- 
peiimiscfaen  Gehirnen  der  Uaniaci  abgesehen)  die 
fiehfrne  derlCelaachoIiker  lOpCt.  Hyperämie  nnd  19 
pCL  Anämie,  also  in  71  pCt.  gew6hnlicbe  Blntfnlle 
tagen,  der  Blöddnn  mit  5  pCt.  HypeTämie  und  2S 
pCt  Anämie,  67  pCt.  nnd  der  patailytisohe  BlSdsinn 
Mgar  85  pCt.  gewöhnlicher  BIntfüUe  öhrig  ISsst.  Zn- 
^ch  hält  rieb  die  Häufigkeit  von  Hyperämie  nnd 
Anifflie  bei  EpUeptiachen  mehr  die  Wage,  während 
M  andern  Iiren  Anämie  oder  Hyperämie  cht- 
nktniitisch  vorwiegen. 

Shbll  (17)  empfiehlt  den  Symptomcom- 
pleider  Hanie  folgendennaaaen  einznlheilen: 

1)  Hanie  ohne  Wahnideen  nnd  Hallacinationen. 

^  Manie  mit  Wahnideen  ohne  Hallneinationen. 

3)  Manie  mit  Wahnideen  and  Hallndnationen. 
j        4)  Manie  mit  Verwirrtheit. 

yflr  die  verschiedenen  Formen  werden  ent- 
■prechande  Bei  spiele*  mitgetheilt. 

DieHirnmeaanngen,  welche  Baifoüb  (20) 
andenOehtrnengesandernndgoiateskran- 
iier  Peraonen  anstellte,  scheinen  ihm  die  Ansicht  in 
onterstStzen,  dass  die  der  letzteren  etwas  leichter 
lind,  daaa  dieses  geringere  Gewicht  von  einer  Ab- 
nahme dei  Gewichts  dea  Oroashims  abhingt,  während 
du  Kleinbira  keine  Abnahme  zeigt,  nnd  daas  die 
('ille  von  chronischem  Irraein  nnd  Dementia,  in  wel- 
^bsTi  man  ao  oft  seröse  Ergösse  nnd  Oedem  dei 
Uimsabstanz  antrifft,  eine  wahrscheinliche  Ursache  für 
'iitseAbnahmednd.  Dagegen  Hegt  kein  Ornnd  vor,  anzn- 
nehmtn,  daas  eine  Differenz  im  Hirngewicht  gesnn- 
iti  nnd  der  an  frischen QeisteskninkhdtengestOTbener 
Peijonen  vorbanden  ael. 
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B.  Speoielles. 

a.   Einzelne  Formen  {»syehischei  StSrang. 
Kasnistik. 

OJolIf,  Tr^  EUglHb«  KllthrilDBgiii  Abn  «üiJk*  Id  Folgt  in 
Fddngei  Ton  ISTO-Il  «nutudnti  Piiclwm.  AnlLf.Fi)eh. 
g.  HtrT«nkrukbilleD.    ni.    8.  US.    —   t)  VsIiIb,  A.,  OodM- 

da  Pirli  it  pu  U  camngii«.  niÜDD  mid.  Ho.  IDS.  _  ])  Du- 
Dirti,  QniliB«  i^tellDB)  u  injil  d'oi»  <ibMri*tloii  da 
tioBblii  naiTiu  maltlplM  eoBi^aaliri  I  bdb  Impraiilgm  da 
frijast.    Abb.  B»d.-p3Tcb-  VIII.  p.  301.    (Xln  UiJIbrlgaa  Uld- 

■  ahaa  bakam  Ib  Falft«  tlB«  Sataiackaa  btln  AobUsk  alsaa  apltip- 
llichen  ABfaUi  intnt  alzii  laadiBi  iBm  SchlaTu,  bilta  Nukta 
isCalHcba  Trlum*  uDd  warda  diui  t«i  apllaptlishaa  AnOUaD 
argillfaD,  dl«  ipttar  udsrvtltigtD  Bahr  u  hTitariaoka  Oaa- 
TDlalaaaB  adai  gioaMB  Valtataaa  ariBBandaD  EnthabinigaB  aad 
IBIB  Thall  tjpltah  sladatkabiandaB  HallndnatloBaB  Plati  nMb- 
taB.}  —  i;  Volalfl,  A.,  LatDsa  raaaallJlaa  pat  Caa^ba.  hotp. 
da  la  Silp«lMra.  Fall*  da  Jinoa  Iga.  —  i)  BdlaT,  F.  K.,  Hf- 

.  itariaal  Biaala.  Pbllld.  mad.  gt  nirf.  Reporl.  Saptbr.  U.  p.  141. 
(DatFaU  »aguui  aai  dai  Vaiit«Uaa(  daa  BehwaofanalBa,  blKat 
nbrIgaBa  alahll  Baiandarai  du.)  -  6)  BEllgar,  H.,  Ein  Vall 
TOD  Mulm  tranillorla.  Allg,  Zaitiebi.  f.  PafablBtrla.  8.  »i.  —  I] 
Palman,  TrualioTltetaaa  IirialB.  Iiranfrannd.  —  IJ  Clirka, 
8.  T.,  0(H  oI  Flaioa.  —  Plaa,  lB«uiltf.  —  Whal  liaanla  tru- 
illorla!  wko  an  Uabla!  kov  Ahonld  It  affaet  JarlapTndanaa f 
Abht.  1.  al  InlanltT-  Jan.  Na.  1.  p.S99.  —  »)  Haaobada,  Fr., 
Zar  Falbologla  ud  pithoJs(tichaB  Anatomla  dar  PTrsaaBla. 
Allgtm.  Zaltachr.  I.  FaytUalria.  S.  1.  —  10)  Ilt(onal,  Dl  la 
atepaur  dani  lea  aalaiKaa  uaaulaa  it  da  l'afaeÜOB  mantala  dt- 
ilgaia  lou  la  Born  da  Supidllt.  Abd.  mU.  paysh,  VII.  S.  1dl 
u.  3S>.   (NIatata  «aaaBtlleli  Haaai,  aa  vaidan  dl*  ObaraotRa  dar 

lOTkamat,  lo  w<a  bla  lU«ls|<ialiaB  VarUltoliaa  b.  a.  w.  anf- 
gaiUül.;  —  II)  KlGpdl.  HalualioUa.  Irianfiiiuid  r  —  IS) 
Woll,  Dabtr  prlmira  Varriaklhelt.  InaBcuraldlaiartatlDB.  Sar- 
llB,  (Vacl.  (labl  •«(!  Kranken gaidhlcbUB  tbb  FlUan  ini  dar 
paTcblatr.  Klinik  dar  CbarlM,  ran  daaan  dar  aratara  ntbr  aUa 
Abartl'Cgnn  der  VarrtektbiK  daiitaUl)  —    13)  KISpfal.  Var- 

d^llra  daa  ^rnndaBra  aa  dthora  de  la  panljato  gdnArata-  AdbbI. 
B4d.-gi;eli.  Vm.  S.9>$.  —  IS)  MnaBa*  almpta  prlBlUT«.  Oai. 
da)  btp.    Hr  11.    —   It)  Jongla,  Dtmanca  aTaald4a*  bwht- 

da  l'inllara  at  dt  aal  BodiaalHgDea.  Oai.  daa  kSp.  Ha.  14.  — 
17)  Cranar,  H.,  Gin«  galtUlkruikt  FiBlUa.  Allg.  ZatUcbTitt 
f.  Pajeh.  8.  118.  _  IB)  Jndagg  B.  Andrava.  Oua  oTaxaai- 
•lia  HTpgdarmle  na«  ot  niarphla.    Tbree  bundrad  naadlaa  rama- 

JgJj.  p.  tS,  (B«l  ■Ib«t  aojIkrlftH  Frau,  dla  gagan  Sakaanm 
BD  lariBliladtDan  Ktrpsrtliellen  ilBl  Hsrphinnilnjtedoun  In 
liobsr  Uoila  g«maeht  haiu,  und  apltar  an  GaiiUüMnuig  nlt 
bTttariicbam  Obuaetac  Uli.  babntin  ilab,  wUragd  tia  tlcb  la 
dar  Itrtgagitall    btrind,  Häbaidaln  dnicb  dla  Baiil  «Iggn  Wag 

<r«ah«lngngag.  ipitar  an  dan  TariebltdtBltaB  KSrpanhaUab,  n.  A. 
•neb  ID  HoBS  Vanarii,  daa  Liblan,  der  Vagtsa,  dam  Anna 
n.  (.  w.    WUrend  d«t  Leben»  •urd«B  SBG  »adeln  «xtiaUrt,  tl 

dem  K««nim  gBkanmaa.     Wla  tla  dla  Nadeln  lo  dan  KSrparga- 

UenUn  alehl  inlgakltrt,   tl«   Ungnela    aUta  barmkklg,   a)a  ilat 

daaa  tick  Fit  alnal  10  Fäkale  Kaddn  gekaaft  bana.  Der  Hagai 
erslea  eldi  ili  gana  gaeaad.  Verf.  glaibt,  daaa  Fat.  ilcb  dla 
im  KlaBaiia  der  Uorpblumlnjeetla- 


ilB,  idbrei 
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Vgrtr^  gekiJtan  Im  Inlllehan  Vere! 
Waabenaehrin.  Kg.  ».  16.  (Darin 
BUnaeker.  Pieker-PifohoiaD.  1 
aloak.    Allgam.  Zaltasbr.  Idr  Pejeh, 


S.Ual  ISTl.  Wien.  nwl. 
BeabacblBBgen.)  —  M) 


SalttnliuUtiMB    damoDiRlr 

vnlebe  u  HilliiamilliB<n  Jlil,  I 
Wiohen  IUI  LaDdaD  nthilgt,  n 


t  Nudiu  fVl. 


i>h«  BnLibung  du  Fall  ti 

nrdt,  haltt,  Vit  dii  Sictloi 

l*r  OTmrtifl.    Bai  dtr  uduin  PaUtnUn,  dit  nach  imiafBCg»- 

Itaai  miluitlitUaobtn  Angduutbidtii  blldilniili  itirli,  ittgla  aleh 

nagtbrtllaM  Athaioit    dtr   Qantat.  -^   Dia  Xplktlie  dta  Vaif. 

ibtr  dIt  Flllt  In  to  null  intrtfltBd.  daii  wli  alt  ßElleh  fibai- 

■htDkSuui.)  — »)Daiitm,B.  H.T111  (Mlelügiui  Aajl.).  Ok- 


inrg.  J. 


Kurihla.  UnbidtBltnd.)  —  13)Cgrdei.  E,,  Die  PliUugai 
(Aftriphobla),  SfmpCdEB  alatr  BriehSpftuisparaat.  Arch.  ffii 
PiTih.  nad  KttteakruiUialltB.  HI.  8.  Jlt.  —  M)  Wibhti, 
8.  O.,  Iguripbobit.  iSaiUB.  mad,  at  nif.  1.  Od.  Sl.  X.  Mg.  18. 
»)  Wlilliiaa,  B.  T.,  Oa  ■garaphslila.  Ibldta.  Notbr.  31. 
p.  Kl.  —  it)  Wabbai,  Agoriphobli  afila.  Ibid.  Dtcbi.  lt. 
p.  Ui.  —  I^J  FltnaiiBg,  ütbir  SebwlHda]tD(it.  HaMirgrteh. 

Plauhirchl   (Agorapbabli)    IB    Ointlaa  daa  In  d«i  UcbarirbrUI 

gaaaaalu,  Yoa  B  t  ü  e  k  btrTGhraadan,  ckna  nana  ThaUicbia  bal- 
lUbrlDiM.}  —  18)  Liadtabtrger,  Ein  FiU  td«  AgoikpbobliL 
WGnttnb.  Htd.  Comip.-BL    So.  SS.     8,   nch  Bcick.    Uabai 

BarGDkilcbUtniiE  Drlbarg'a.  1.  Aafl.  S.  91.  OialbrGck  IBIl  — 
M)  Kalp,  Bpiltpila  nasta  Kepharltugait  IirtatiiBDd  t.  - 
10)  Ptlaian  ,  Epiltpilt  aach  Kopfiarltliuig.  Kbtndia.  B.  ~ 
11}  Idalti,  Fill  TOD  Bpllapteid.  Pijgb.  Tiiila  in  Barlla. 
Allg.  Ztllaohr.  r.  Piltb.  a.  498.  —  31}  NSl tl,  Zur  CualiUk 
dar  ptItillihaD  TtditfUlt  nnd  FiyDliDiaii.  Paiab.  Ttttla  in  Bar- 
Uo.  BbtadM.  8.  169.  —  31}  Htrnirl,  Elat  Dlafnoaa  uf  Sab- 
bSitittkrulwaC.    OtiL  mtd.  Jahib.    HaH  1.    H.  ISS. 

JoLLY  (1)  .hatte  Qelegenheit  11  FSlIe  von  Qei- 
BteistBranglnFolge  des  EriegeszabeotuchteD, 
indenen2,  ein  Fall  Delirlnm  tremens, and  einDeliriam 
In  Voigo  eines  Unterleibstyphus  entitanden,  Ton  den 
eigentllehen  Oeisteskrankbeiten  aalgeschieden  Verden 
mösaeD.  Vier  andere  Kranke  brachten  eine  entschie- 
dene PrBdispositioD  za  psychischer  Erkranlcnng  mit: 
Tetfolgongswahn,  ein  gevines  kindisches  Benehmen, 
lingere  Zeit  vorangegangene  lugstliche  Stimmang, 
„ein  Sparren"  halte  bei  dieseo  vieren  Ilogere  Zeit 
vor  der  eigentlichen  Erkrankung  schon  bestanden. 
Von  Interesse  ist  ein  Fall  von  Oeiitesatlining,  wel- 
cher nach  einer  Kopfverletzong  bei  eioein  vorher  ab- 
solnt  geaanden  IndlTidanm  eintrat.  Bei  twei  Kranken 
hatten  aich  nach  den  Strapasen  und  Erschöpfongen 
des  Felddienstes,  zu  denen  bei  dem  einen  noch  eine 
ISngere  Krankheit  (Typhös)  trat,  intensive  Sogstliche 
Yerstinimang  and  Gehörshalladnationen  eingefanden. 
Bin  anderer  dareh  nnerqnidtliche  Verhältnisse  in  der 
Beimath  dinemd  bennrahigt  war  naeh  gQt  bestan- 
denen Anstrengangen  des  Krieges  tobsüchtig  gewor- 
den, der  letzte  bot  das  Bild  einer  Dementia  paraly- 
tioa  dar. 

Bi>xitobr(6)  beobachtete  folgenden FaltvonHanla 
truBitoria: 

Ein  35jU)rigGr,  solider,  weder  dem  Trünke  noch 
anderen  Excesseu  ergebener  Landvehrmann,  obne  here- 
ditlre  Pridispoiition,  und  selbst  nie  vorher  epileptischen 
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Anf&llen  nnterworfen,  gerieth  aash  eiaem  Verweis  eint* 
Vorgesetzten  zuerst  in  eine  d«primirte,  bald  aWi  in  ei» 
übermüthig  heitere,  tobende  ijcmüibsstimmiiiig,  ndtb» 
in  akuter  Weise  über  CO  Stunden  anbislE  und  ittti ' 
B&dern,  Uebergiessungen  uad  Chloralgebrauch  vollstönilig 
verscbwand  und  einer  TollkomineiieiL  Genesung  Piatt 
machte. 

Seither  ist  die  Frage  nach  dem  Wesen  det 
Pyromanie  lediglich  auf  dem  Wego  der  Beant- 
wortung der  Zorechirangsf&higkeitB 'Frage  behandelt 
worden. 

HsBCBEnR  (9)  sieht  in  der  Pyromanie  nur  eia 
Symptom,  welches  sieh  bei  gewissen  geisteskranken 
ZoslSnden  findet;  ein  Obdactionsbefand  irgend  eiiiM 
Falles  von  aosgesprochenem  Brandatiftangstrieb  wir 
biaher  noch  nicht  bekannt  und  ist  daher  nach  dea 
Verf.  die  Hittheiinng  ^ei  derartigen  Falles  t» 
Wiohtigkdt. 

Ha  bandelt  aich  am  ein  jnnges,  von  ihrem  driuen 
Lebenajahre  au  epileptiBches  Müilcban,  welches  in  einem 
Älter  TOD  12i  Jahren  drei  Mal  den  Vorauch  maditu, 
Feuer  anzulegen,  welche  Versuche  später  noch  mehr- 
mala  wiederholt  wurden.  Ausserdem  wurden  bei  der 
Kranken  andere  ansgeaprocheiiu  Symptome  verkehiien 
Oemäthslebens  beobachtet  (Trieb  zu  Verletzungen  hilf- 
loser Kinder  und  Kranker  etc.).  Die  Kranke  starl', 
daaernd  aa  epileptischen  Anfüllen  leidend,  in  ihiem 
16.  Lebensjahre.  Von  dem  Obductionsbefnnd  ist  alt 
besonders  bemerkenswertb  hervorzuheben;  ein  slart 
vorragendes  Osleophjt  hinler  der  Selk  Iure,  auf  dein 
CÜT.  Blum,  Verdickungen  der  Arachnoidea  an  iea 
Spitzea  der  Temporal  läppen,  feste  Coosistenz  der  paazen 
Eimsabstanz,  besonders  des  Pons  und  der  Uod,  obl. 
(namentlich  dar  Oliven),  Kleinheit  des  Cerebellum. 

Bei  einem  zweiten,  ISjährigeii  Epileptiker,  der  nehen 
den  übrigen  Symptomen  der  Epilepsie  den  ähnlichen 
Trieb  zu  Verletzungen  anderer  Krankor  dargeboten  hatte, 
wie  die  vorige  Kranke,  fand  S.  bei  der  Obduction  eine 
Befestigang  des  Pons  am  Clir.  Blum.,  durch  Verwach- 
sung der  weichen  Hirnhäute  mit  der  Dura  und  dem 
Pons  entstanden,  and  eine  Verschiebung  der  an  der 
vorderen  unteren  Fliehe  des  Pons  und  der  Med.  obl. 
befindlichen  grossen  Gefässatämme. 

Diese  Anomalien  der  Ponsgegend  sind  beaondeit 
wichtig,  wenn  es  sich  bewahrheitet,  dass  die  Func- 
tionen des  Bracke  und  des  verlängerten  Markes  mit 
den  motorischen  Leistungen  auf  dem  Gebiet  des  ins 
Psychische    hinübergreifendeD    Trieblebens    in  naber 
Beziehung  stehen.  Durch  Anführung  zahJreicber,  in  dis 
vorliegende  Gebiet  einschlägiger  Krankengeschichten 
glanbt  ea Verfasser  mehr  als  wahrscheinlich  zumachen, 
dass  bei  congestiven  Cerebral -Reizungen    und   mcn-    | 
stmalen  Blatwallangen  Vorstellungen    von    Blut  und    i 
Fener  bei  den  Kranken    entstehen  können  nnd  dass   j 
diese  Voratellangen  bei  psychisch  gestörten  Uenachen,  I 
von  denen  Brandstfftangen  ausgeübt  wurden,  in  Ge-   j 
stalt   fenriger    Visionen   mit   dtm   Character    söge-    , 
naonter  Zvaogsvorstellnngen  voransgegangen  sind. 

Gramer  (17)   berichtet   emec  buchst  interessanten 
Fall    einer  aus  den  Eltern  unii  G  Kindern  bestoheuden     ' 
geisteskranken  Schweizerfamilie.     Vornehmlich    ^ 
auf  Andringen    der   offenbar   (geistesgestörten   und  tob   | 
Verfolgnogsideen   gequälten,    übrigens   energisclien  und    { 
die   nbiigeo    Familienmitglieder    itelierrschenden    Mutter    | 
verliess    die    Gesellschaft   ihr    Beäitzthum    in    tSavoyen, 
welches  sie  schon  lange  Temachtütisigt  hatte,  unter  dem 
Vorwaude,   man  habe   ihnen  Alles    furtgenommen  etc., 
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m)i  fsniaie  caeb  dem  Cimtou  Solothnrn,  von  wo  ftus 
aie,  jfl  dem  iesieu  Glauben,  nut  der  Bundearftth  könne 
belfm,  üft^re  Aaaßügc  nach  Bern  mtuhtsn.  S&mmtliche 
Kii^Ueder  der  Familie  theilten  den  Wahn.  Zw«  Töcbter 
uid  em  Sobn  wurden  in  dem  nenen  Aafenth&lUoTt  der 
ittaa  (GtDDcbeu)  lon  diesen  K^treimt  nnd  verloren 
tald  ihren  Wahn,  wenn^fleich  Bie  aucb  sp&ter  nocb 
ninchiDiJ  ciaige  Besonderheiten  in  ihrem  Wesen  zeigten. 
Du  neue  Besibthum  der  Familie  wurde  wieder  Terkautt, 
die  üitflieder  im  Dorfe  untergebracht  und  die  be- 
KtiTichiigtea  Elagen  und  Verfolgnngaideen  bracben  aufs 
Nace  1113.  Sie  zogen  sieb  jetzt  mit  den  drei  bei  ihnen 
^bh'cbenen  Kindern  g&az  von  allem  Verkehr  zurück: 
Mutttr  and  Vater  starben  im  Elend  and  die  drei  Qe- 
9cti(rister  mussten  mit  Gewalt  in  die  Irrenanstalt  ge- 
bncht  werden.  Dort  zeigte  sicb'e.  deutlich,  wie  die 
iltoste  Schwester,  das  Ebenbild  der  Mutter,  die  beiden 
jöui!?rea  Geschwister  domlnirte  und  in  dem  Wahn  in 
Htotten  snchle:  Trennung  des  jüngeren  Bruders  und 
itr  Schwester  tod  der  ofTenbar  Terrückten  Uteren 
Schweiter  machten  die  Wahnideen  der  Beiden  bald  Ter- 
t^windeo.  Uutter  und  älteste  Tochter  waren  offenbar 
Beide  ^isteskrank;  vom  Vater  moss  es  unentscbieden 
bleibcD ;  bei  den  äbrigen  Eiadam  ist  ei  offenbar, 
ctui  der  Wahn  ihnen  na(?h  eiDandar  TOn  der  Untter 
tmii  der  ältesten  Schwester  aufoctrofirt  wurde. 

CoBDEs  (23) beschäftigtgich  eingehender  mit  dem 
SfDptom  der  PlatiangBt*  (Agoraphobie),  wel- 
ch« et  vielfach  bei  Patienten  in  der  tod  Ihm  gelef- 
Wtni  Wauerheilan statt  zn  beobachten  Gelegenheit 
h&tte.  Hehrere  aosfübrlicbs  Krankengeschichten 
tl»ill  er  mit.  Das  , Gemeinsame  der  Fälle  beatand 
dirio,  dau  die  Patienten  alle  atKeiner  sogenannten 
teiibuen  Schwäcbe  litten,  daas  sie  b«i  bestimmten 
Gelegenheiten,  namentlich  in  grSiseni  Meniohen- 
BODgen,  in  der  Einsamkeit  oder  vor  grösseren  Plfitzen 
*cin  T\ctm  Gefühle  grosser  paychisoher  Angst  befallen 
worden  nnd  daw  aich  die  tjraaohe,  wodurch  der 
Nerren-Erethiamiii  entitandenwar,  anf  wenige,  hanpt- 
ddUch  drei,  Uomente  tarnckföhreti  lieas;  diese 
vutQ  geistige  Deberanatrengnngen,  ansBchwelfeades 
Leben,  langwierige  gaatriache  Störangen.  Dareh  B;- 
inthefsfle  mm  Theil  in  Verbindnog  mit  einer  gid- 
rudtchen  Bebaodliing  enlelte  C.  günstige  Heilre- 
ullUe. 

Tebbsr  (24)  berlehtet  Sberelnen  Fall  ndt  oompli- 
lirteD  Erccheimuigen  des  NervenBjBtems  —  o.  A. 
CoDTnlsi Uten  vor  22  Jahren,  —  in  welchem  das 
Sjmptom  der  Agoraphobie  vorhanden  war.  Ein 
udeier  Fall  Ist  dem  Verfasser  bekannt  geworden 
uu  denk  Joonud  (Mncinnatl  Ciinio.  toI.  II.  Nr.  €, 
i.i72. 

WiLLiiiu  (25)  welcher,  wie  er  sagt,  selbst  seit 
fut  drei  Jahren  an  Schwindel  Idde  nnd  oft  Gefühle 
Tun  Dnbdia^chkeit  (feeÜDga  of  nneasiness)  beim 
Cebenclirdten  eines  offenen  Platzes,  eines  leeren 
I  Stockes  Land  oder  beim  Gehen  aber  eine  Bracke, 
'  Tic  aacli  im  Donkeln  hat,  ii&lt  die  Erscheinung  der 
Agoraphobie  für  nichts  als  Schwindel  mit  dem 
Hininkammen  eines  Elementes  nervSser  Befürchtung 
(ipprehendoD)  nnd  will  ihr  keine  weitere  Bedentong 
nKbreibeD. 

1     •  yttgl  Jahresbericht  pro  1871  H.  I.Abthlg.  S.  17 


I  polemiiirt  gegen  diese  Behauptung 
von  Williams  nnd  weist  die  Besonderheit  der  Er- 
scheinung und  ihren  Unterschied  ron  Schwindel  nach, 
Tsrtheidigt  auch  die  Beieichnnng  als  der  Sache  ent- 
sprechend, um  so  mehr  als  dyopa  nicht  nur  einen 
Plati,  sondern  aneh  eine  Menschenmenge  bezeichne, 
innerhalb  weichet  die  in  Bede  stehende  Furoht  gleich- 
falls anftritt. 

Landenberger  (28)  berichtet  einen  Fall  vonAgo- 
raphobie  bei  einem  48jährigen  Junggesellen,  welcher, 
bis  dahin  gesund,  seit  3  Jahren  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache daran  leidet.  Die  Erscbeinui^  hat  seit  ihrem  Auf- 
treten weder  la-  noch  abgenommm,  hat  den  Patieratan  im 
Anfang  erschreckt,  dann  deprimirt,  so  dass  nicht  sell«a 
nach  stärkeren  Analen  lebhafte  Selbstmordgedanken  auf- 
tauchten. Im  Uebrigen  ist  Patient  voUkoramen  gesund, 
die  Sehkraft  gut,  Akkommodation  vollständig,  keinerlei  Stö- 
rung im  Par^elismus  der  Sehaxen.  Nach  jedem  starkem 
Anfoll  besteht  eine  leicht  erklärliche,  an  Hypochondrie 
erinnernde  Deptesaioo.  Die  Platzforcht  ist  sehr  markirti 
wo  sich  die  Strasse  zu  einem  Platze  erweitert,  beMt  den 
Patienten  die  Angst,  er  möchte,  diese  PlUie  kreuzend, 
niederstürzen;  sucht  er  ihr  zu  trotzen,  so  tritt  Henklopfen 
und  Bangigkeit  ein,'  der  Gang  wird  imsicher,  ängsUich, 
langsam,  Patient  kann  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten, 
muss  sich  niedersetzen  u.  s.  w.  In  B^leitung,  oder  wenn 
Patient  einem  Fuhrwerke  folgt,  tritt  die  Erscheinung  nur 
andeutungsweise  oder  gar  nicht  auf.  Epileptoide  Zustände 
sind  auszuschliessen.  Am  günstigsten  ist  für  den  einzel- 
nen Fall  der  vorherige  Genuss  von  Spirituosen;  alle  Me- 
dikationen sind  ohne  Erfolge  geblieben. 

Eine  von  Nötel  (32)  beobachtete,  an  abwechsehiden 
Depressions  -  und  Aufregungszuständen  leidend«  Frau, 
welche  wogen  häufiger  Angstanfällc  wiederho- 
lentlich  Chloral  in  grossen  Dosen  erhalten  hatte 
(bei  dauernder  energischer  und  auch  im  Chloralschlaf  fre- 
quenter  Herzaction),  erhielt  eines  Abend«  zu  gewohnter 
Stunde  4,0  önn.  Chloral,  schlief  ein,  Ymrde  nach  einigen 
Stunden  unruhig,  sprang  aus  dem  Bette,  schlug,  nach  der 
Thür  stürzend,  zu  Boden  und  starb  im  Fallen.  Das  auf- 
lallendste  Sektionsei^ebniss  war  eine  ausgeprägte  Blässe 
des  Marks,  besonders  im  untern  Ruckentheile,  gegen  welche 
die  Blutfülle  der  Lungen,  namentlich  aber  der  Milz,  Nieren 
und  Leber  in  auffallender  Weise  abstach. 

Verf.  glaubt,  die  Todesarsache  in  der  enorm  an- 
gespannten Leistung  des  Hertens  anchen  in  müssen, 
dnrch  weiche  eine  Reizung  des  vonOoN  und  Loowie 
entdeckten  Nv.  depressor  mit  reflektoriachet  Lfihmnng 
des  Splanchoicas  herrorgemfen  sei.  Bie  Blntanh&a- 
fnng  iid  Abdomen  habe  eine  Animie  der  9brigen  Or- 
gane, □amentlich  der  nerrGsen  Central- 0 rgan e ,  znr 
Folge  gehabt,  welche  durch  daaAnfspringen  der  Kran- 
ken im  Angstanfolle  noch  Termehrt  worden  sei,  und  so 
den  Tod  herbeigeführt  habe. 

Hetnebt(33)  glaubte  in  einem  Fall  vonOeisteS' 
St.Srnng  eine  Diagnose  anf  Sehhägel- Er- 
krankung stellen  za  können.  Es  handelte  sich  am 
ein  14jährig68  geisteskrankes  Uldchen,  welches  vom 
23.  Febroar  bis  som  5.  April  eine  eigenthümliche  Hal- 
tung zeigte.  Der  Kopf  war  nach  rechts  und  rückwärts 
gedreht,  sogleich  nach  abwirta  gesenkt,  der  rechte 
Torderarm  im  r.  Winkel  gebongt,  ebenso  die  Finger, 
welche  meistentheils  den  Sanm  des  Aermels  umkral- 
len, der  Unke  Arm  ansgestreckt,  nor  die  Finger  ge- 
beugt, die  den  Sanm  des  Kleides  umfassen  (eine  Ab- 
bildung erl&Dtert  die  Stellong).  Die  Frage,  ob  diese 
Stellang  ans  dem  Irr»nn  oder  ans  einer  Complication 
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mit  dnem  enger  za  lokilidrendea  Proeeue  bervorge- 
gingea  sei,  beantwortet  Verf.  dabin,  dass  die  so  lange 
fettgebaltene  kranldiafte  Stollnng  wohl  einer  onver- 
Inderlicberen  primären  Utsache,  als  eine  Wahn-Idee 
sei,  ihren  Drsprniig  verdanke.  Auch  mache  es  die 
genaae  Coincidenz  der  krankhaften  Stellung  mit  einet 
durch  experimentelle  LSmon  einea  bestimmten  Bim- 
theiles  erreichbaren  abnormen  Stellnng  bei  S&ngethle- 
ren  in  hohem  Qrade  unwahrscheinlich,  dsss  die  dnrch 
einen  Wahn  bedingte  Intention  einer  fixen  Stellung 
dnrch  Zofall  genau  dasselbe  Bild  berrorgernfen  habe. 
Die  von  dem  Vf.  gemeinten  experimentellen  Resnltate, 
welche  hier  in  Betracht  kommen,  Bind  die  von  Schiff 
als  Folge  der  DnTChsobnBidnng  des  linken  Sehhögels 
angegebenen;  du  so  verletzte  Thiet  leakt,  sobald  es 
dneWillensbewegong  Innerviren  will,  den  Kopf  nach 
rechts  ab,  wSbrend  sich  beide  Vorderfässe  nach  links 
wenden,  so  dasa  im  i.  Vorderbein  die  Benger,  im  1. 
Vorderbein  die  Strecker  in  Thfitigkeit  versetzt  scheinen. 
Der  Erklimng  dieser  Erscheinang  von  Scbipf  dnrch 
Annahme  ven  Lfihmnng  der  linken  Rotatoren  der  Wir- 
belsinle,  der  Bengemuskelndes  linken  nnd der  Strecker 
des  r.  Anns,  tritt  Verf.  Jedoch  nicht  bei.  Seiner  An- 
nahme niob  vermittelt  derSehhägel  nur  die  von  aasten 
reflektirten,  nnbewnaaten  Bewegnngen;  diese  reflek- 
torischen  Akte  können  aber  nicht  ablaufen,  ohne  die 
HemisphjLren  gleichsam  som  Zuschauer  zd  haben,  so 
zwar,  dass  die  reftektorischen  Bewegungen  vonBewe- 
gnngsgefühlen  begleitet  lind,  die  in  den  HemisphSren 
all  BewegQDgshilder  bewahrt  werden ;  daraus  werden 
anob  die  breiten  Verbindungen  desSehhägdsmit  der 
Eimilnde  durch  den  Stabkranz  verständlich,  welche 
also  alfl  centiipetal  zu  betrachten  sind,  ein  Innerva- 
Uonsgefähl  vermitteln,  w&hrend  centrifngale  Impulse 
von  den  Orouhimlappen  anf  die  Sehhngel  überhaupt 
niobt  übertragen  werden.  Nach  der  Erfohmng  von 
OoLz,  dass  FrCsche,  welche  nor  nocb  die  örsprungs- 
Ganglien  der  Haube  besitzen,  ihre  gSRtörte  Gleicbge- 
wiobtalage  mit  Sicherheit  wiederherstellen,  muss  man 
annehmen,  dass  diese  Ganglien,  implicite  deiSehhfigel, 
die  bei  einer  im  Oleichgewicht  befindlichen  Edrper- 
Stellung  spielenden  Hnskel-Contraotionen  innerviren, 
wobei  das  ^ewnsstsein  sctiv  nicht  in  Frage  kommt. 
Indem  der  Sehbügel  aber  die  gestSrte  Gleichgewichts- 
Lage  corrigirt,  muss  er  eine  Station  für  das  die  Stö- 
rung verrathendeUnskelgefühlseiD;  seine  ZerstÖmngen 
müssen  das  Bewnsslsein  in  der  Orientirung  über  die 
ESrperatellung  beirren.  Auf  Grund  dieser  Anschauung 
nimmt  nun  Verf.  an,  dass  das  HaskelgefShl,  welches 
dieEranke  ansderstehendenContraction  in  der  Gleich- 
gewicbtslage  ihres  Eürpers  zn  empfinden  gewohnt  ist, 
ihrln  bestimmten  Hnskelgebieten  (den  linken  Streckern, 
rechten  Beugern  und  ßotatoren)  fehlt,  nnd  sie  dasselbe 
durch  fordrte  Contractionen  dieser  Huskelgebiete  wie- 
der lu  erreichen  sucht.  Was  aber  die  thells  gekreuz- 
ten, theils  nngekrenzten  Beziehungen  des  Sebhügels 
zn  den  in  Rede  stehenden  Muskelgruppen  betrifft,  so 
wird  naoh  Vf.  durch  Affection  des  1.  Sehhügels  das 
die  rechten  Rotatoren  des  Kopfes  und  die  r.  Beager 
dea  Arms  betreffend eHoskelgefühl  alterirt,  ferner  das 


die  Unken  Strecker  dea  Anua  betreffende.  -  Es  dsl 
demnach  die  Rotatoren  desEopfea  nnd  dieBen^mu- 
kein  desArms  gekreuzt,  and  die  StreckmoskelD  dg^ 
Arms  angekrenzt  im  Sehbügel  vertreteu. 

Dass,  wie  in  der  Erankengeschichte  nütgetheilC 
wird,  vom  5.  April  ab  auch  der  gestreckte  linke  ini 
in  eine  Beugestellung  überging,  erklärt  V[.  ans  eintii 
Elnüberaehreiten  der  krankhaften  Läaion  über 
Hittellinle  anf  den  rechten  SehhSgel;  die  hier  m 
traoht  kommende  Bedebnng  des  Sehhügels  inf  dh 
Beuger  des  Arms  ist  ja  gekreuzt,  nnd  grade  die  gl 
kreuzten  Bahnen  verlanfen  nahe  der  tUttellinie  ii 
Sehhägel,'  werden  also  bei  einem  Uebergteifen  dl 
Prozesses  anf  dieandereSeite  zuerst  betroffen.  Vutfi 
nun  das  Mädchen  aus  dem  Motiv  des  gestSrtea  lUi- 
kelgefühb  heraus  vom  5.  April  ab  die  Bengong  dei  1, 
Armi  bevorzugte,  wäre  müssig,  zu  erörtern,  dt  dit 
Contractionen  als  bewnsste  Acte  anfzafassen  sind 
das  Mädchen  nicht  spricht.  Schliesslich  sucht  Vf. 
Einwand  an  beseitigen,  dass  zahlreiche  Autopden 
dem  Befunde  von  ZerstSmngen  dos  Sebhügels  TOifis- 
gen,  obuedass  die  von  Schiff  1>eschtiebene Stellangi- 
Anomalie  beobachtet  wurde.  Er  meint  nämlich,  di 
hei  einem,  in  seinen  Hemisphären- Leistuu  gen  nonnilei 
Eranken  der  Effekt  derSehhSgel-Erkrankungverdeckt 
werden  könnte,  indem  andere  Moüve  zn  (bewnsjten) 
Bewegungen  wirksam  rind.  In  dem  Banne  der 
niaohen  Melancholie  aber,  bei  dieser  regungslosen  Kru- 
ken, fehle  es  an  lebendiger  Kraft  in  den  HemisphSren, 
um  bewuMte Bewegungen  auszulösen;  hier  könne  iioli  | 
das  in  der  Störung  des  gewohnten  Muskelgefabls  lie-  ] 
gende  Motiv  aUeinherrschend  geltend  macheu;  ja,  a 
sei  vielleicht  in  der  Kranken  zu  der  Wahn-Idee 
eines  unöbetwindliohen  Zwanges  erstarkt. 

In  Betreff  der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Ver- 
änderung denkt  Verf.  an  einen  toberkolosen  Tamor, 
da  die  Patientin  an  Lungenphthise  litt;  zu  erwähnen 
ist  femer  noch,  dass  sich  rechts  Neuritis  retrobnlbzri.% 
der  Seleralring  scharf,  vollständige  Atrophie  der  Gt- 
tSue,  besonders  an  der  SuBsero  Hälfte  der  Papille,  die 
Liehtempfindllobkeit  herabgesetzt  fand,  während  d« 
1.  Äugengrund  normal  war. 

b)   Dementia  paralytica. 

14}  Simoa,  Thdr.,  DU  aiMrauveictiuDK  der  Irrta  (diD'ilii 
pir>l,UuJ  für  Aanli  and  StniUrciKK  hurtielML  H.mburc)  Ut- 
nuKrmpliticli  ml  Orand  dHiMeiimi  UnH^rincbniigin.)  -  U) 
Guddan.  Uibor  den  »(ui.  piri.l;tltcbiia  Gröiitn>i)uiil» 
Vnrtri«.  Ctin»f.-Bl.  SFbvclt»  Aertlc  Nd.  4,  (Ant  dani  iphc- 
rtiUich  mitgelhsllus  Vorlng*,  In  «elctatm  tntli  dl>  TUirrtr- 
•BCh<  dei  V*r(,  >ls«  Stallt  Bndai ,  liEit  tluli  da  Aoiidi  nlobl 
«Olli  geben.)  —  3S)  Halchede.  Fr..  Uebor  die  fetÜE«  und 
ttlüg  plgnmlDM  Degeaeritlon  der  GjiDßllen •eilen  deg  Qeblni 
In  da  pinljilielien  SeltUikruliheit  Vlteboii'i  Atebl-. 
Bd.  Jg.  S.  100.  -    JJ)  Pajiir,  Di»  lllgun.  prog.  Fmnl;»  d« 

der  piichliuiicheD  Kllalk  der  CtuHld,)    -     S«)   Dlekeoa.J. 

Biil.  niad,  Jaun.  Na.  fi09.  (BFkenolci.j  —  39)  Bmel. 
S]mp(aiii>  niembllng  gentrul  pinl^ile  oC  the  inua«  —  Im- 
gulu  pariljili  nf  Unibe,'  Fue  end  neriiu  moloc  ooiUi  —  fIpU-    , 


WBSTPHAL,    PSTCHUTBIB. 


'n  mehreren  Fällen  von  paralytliahein 
BliJdtinn  fand  Hkschrdb  (36)  die  siemlfcb  leicht 
ujolirendeD  Ganglienzellen  aas  der  graoen  Ssbetanz 
des  grossen  Gebirns  in  bobem  Orade  fettig  degeue- 
rirt,  erweicht  and  in  Zerfall  begriffen.  Die  Pigmon- 
lirnng  war  weniger  dcnttich  insgeapiocben :  die  gelb- 
lich gUsiendeo  Körnchen  der  Ganglien  seilen  ver- 
sefivinden  nach  wiederholtem  WauemsatE  völlig. 
Je  utiver,  je  congeattver  der  Charakter  des  Prooeeses, 
[jfslo  aasgesprocbener  die  Pigmentining. 

I  e)  Idiotie. 

It»  IiaJiml,  W.,    Od   It»  clDllkatlBii  ud  piDgiia«!!  of  Idloey. 

'  1.  of  Utnt.  Sg.  Ott.  p.  SI3.  [TarliUHr  ttitUI  dl*  UIdILi  *1b  Id 
I)  B}JrDM|i1iiaiHti>  (Kapl  gnn).  i)  EUimpttielu  (FUle,  In 
disn  dlt  Idlolte  Fslga  ron  KiiBpfn  in  liSliB  Küidbtlt,  Im 
*IJ;>stJDtD  iwin  ZihiHii.  XU).  ))  BpUipt)»!».  ()  P«>l|ll- 
Hbt.  D)  EauftadJiabg.  inBiinaiut;,  (In  Folg«  na  SntiDsduB' 
(U  d«  Srhleltnliiiil  der  Nim  nnd  dai  Ohra  sish  lohululi, 
Muin  ud  Trrbai  raJl  ütwöhnllah  folgtadn  THUiall).  «} 
TnoDiIiiclK.  I)  WikiociphJiUlatia.  S)  OaigtalUI*.  »  Cratlnl- 
■Uubi.  10)  Daich  Uingcl,  [XprinUsa,  d.  b.  FUI»,  U  danm 
tu  KlBd  iiKi«r  ad«  mahrrtir  ht)i«t*t  Slnni  banuM  1*1.  — 
*■  Hliat  Frula  föliii  VerMiac  B*l«plal*  tit  diu*  Pana** 
u  <ud  »Erurt  dla  Trognoie].  —  41)  B>|(d,  UalHr  t  FIIK 
'on  IdLotli.     irTanrraDnd  S. 

d)  Verhlltniis  sn  anderen  Krankheiten. 

(l)EBklt,  Uebar  den  BInBaii  umitlidi«  Krukhdun   wat  dli 


[«irtiKhsii.    Fi 

ch,  V«.i 

<Hr  Bb.fa.r»Yln 

Kbtilt 

rar  FirobUirii.    a. 

,M.  -  «)  K<lp 

Aatfani  «nd  P.,. 

dto». 

lllSin» 

l(t  K(  PiTtliiiüia 

8.  444.    -    44) 

El.d> 

pidiml.  d 

i-^b, 

clain.    A 

K  mid.-pMobal. 

Vlll.     8.  IBS     [la 

tlun 

•Ile.    }. 

1«  der  leleni 

(Mnn 

buUicIt 

eiaeo  «ÜD 

Llgu.  Elala...  d. 

•pIMr  .ar  Oaat- 

•at,li 

rlt,  *a< 

.&bl    .T.    h 

nbta  ;  Dbarblnpl  1 

taga 

*Ui[«  F. 

.b«,    di.    AglUU 

B  li6r>.  ID   .laan. 

llipoloda  daa  le 

itn,  H 

CblKI 

chiud  •! 

»r  «iaa  »eb  n 

-li) 

la,  V.rlo 

Iribaüu  1  l'4lad* 

(41  ei  Inc 

>  1»  miitaid.    Aa 

.  Dtd  .pirah.   TU 

fWaT 

bb«  Elaea»  la  d 

a  1>  DÜt;titadlUD 

P.    iD 

»««"d 

.'r«"a'!o 

cbliober  StSrangl. 
gnlli  pauU.    Hl 

-  4fi)U.rlggl, 
.  «IIa.  dl  Bülogni. 

Frbbr. 

«an  Fill> 

»•Ichb  d*a  BlaSa 

91  dir  BiktlBkuag 

ID    M 

Gelileiltr 

at>.    \\a>    gdniUga    ad»    b.ll»d. 

Wirt, 

•  BnliUb 

a  Toa  StSreagan 

H,  gl 

t    d«  Po 

I«.aUT  d 

knsg  ttllolern). 

-  «)  Wright, 
UtBtloBal  .Tpbllli. 

EüM.    JO 

arn,    Jone 

P,  IWi.     (Dr.l 

Igens  FIlli   ibdli 

oaltrlisr  F 

I6nme.  la  w.lahaa 

nmtlc 

•rphrn 

■  cbg  Erich 

.  dib  Terf.  IQ  d« 

»In  Be 

cbuDÄ  «n 

t^  Im  •T»tnF>] 

*  wutbB  lacb   «pl- 

].gKlic 

1  AaliU 

).  -49)  llcDan 

■  11,  T.  VI.,  Ciiu 

bi.W 

^  DtDU 

•au  •aStrlag  h™ 

dm  Cbarikter  dar  piniTtlicl 


m  i;iBiebt  wtidan).  -  49)  Zanker,  W, 

|Fl,ilrle  g.  »1.     -     SO)  CIsBilaa,  T.  S. 

]     p.  lit.     rVarf.  btrlcbttt  Gbar  t  Fllla  ' 
'  inAoMpali   kann.    Dia  Folgamngen. 


Kelp  (43)  berichtet  über  die  Eranldieit  eines  28  Jahrs 
alten  Hannes,  welcher  an  An&tlen  heftigster  Dyspnoe  lei- 
dend, abermiUsige  Dosen  von  Morphium  undChloral 
gebnincht  hatte,  und  zuletzt  in  einen  tobsuchtartigen 
Zustand  gerieth  bei  offenbarer  Ueberreizung  der  Sinnes- 
organe nnd  geschwächter  Verstandeskraft.  Er  verfiel  da- 
rauf in  einen  7  Monate  anhaltenden  Zustand  melancboUscb- 
haUueinatorisehen  Wabnsinns,  welcher  sich  im  Lanfo  von 
etwa  13  Wochen  aJImählig  verlor,  als  die  früheren  Be- 
schwerden von  Athemnoth  wieder  auftraten.  So  lange  die 
psychische  Störung  andauerte,  war  der  Kranke  TOn  Athem- 
beschwerden  vollkommen  frei. 

Nach  1 1  monatlicher  Behandlung  wurde  der  Kranke 
gebeilt  entlassen. 

Zekkbb  (49)  thdlt^dle  Krankengeiohichten  drder 
geistig  gestörter  Frauen  mit,  bei  denen  neben  dar 
piychischen  Affeotio»  an  den  versohie- 
denaten  Gelenken  ein«  defotmirende  Ent- 
zftndnng  nachgewiesen  Verden  konnte.  Eine  dtreete 
Abhängigkeit  des  psychischen  von  dem  somatischen 
Leiden  nachinweisen,  oder  nmgekehrt  die  Gelenkaff^ 
ction  als  Folgeerschein ong  der  Psychose  dirznstellen, 
ist  dem  VI.  nicht  gelangen. 

«)  OthSmatom.  RippenbrSehe. 

Sil  ParilBar,  0.,  Zor  Btrtltbi«  lliar  du  OiUiHtoai.  AreUv 
f.  Ptjeb.  ud  Btnaakruk.  m,  B.  3tt.  Asah  «la  laMganl- 
Dlaiart    —     Sl)    Laadtbn,    Daber  Sipp*nbri<lM  bal  Galataa- 

Genane  DntersDchangen  einer  grossen  Anzahl  von 
Ohrknorpeln  Erwachsener  nnd  Kinder  gaben 
FObstnbb  (51)  des  Eesnltat,  dass  QefSsse  dem  Enor- 
pelgewebe  sich  zwar  bisweilen  nihem,  nie  aber  in 
dasselbe  eintreten,  es  dringen  nSmlioh  vom  Periohon- 
drinm  am  geftssbaltige  BindegewebsiSge  bis  za  einer 
gewissen  Tiefe  in  den  Knorpel  ein.  Im  Ohrknorpel  irie 
in  andern  Knorpeln  findet  man  nnn  sehr  h&ofig  ge- 
wisse pathologische  Ver&ndemngen,  namentlich  Im 
h&heren  Älter,  so  besonders  inselsitige  Parüeen  von 
weisshlSolicher,  oft  etwas  gelblicher  F&rbQng,  von 
bedeutendem  Fenchtigkeitsgebalt ,  welche  mikro- 
skopisch sich  answeisen  als  hyaline  Umwandlang  oder 
ftbriilärer  Zerfall  oder  endlich  als  TerflässignDg  mit 
Höhlenbildnng.  Naoh  F.  können  das  sehr  wohl  Fol- 
gen nntritiyer  StSrnngen  sein,  sie  differir^i  erheblieh 
von  den  rein  traumatischen  Sprengungen  des  Ohx- 
knorpela:  die  dnrch  die  anatomischen  Terh&ltnisse 
gegebene  PrSdisposition  ist  das  Vesentliche  bei  dem 
Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  nnd  der  tran- 
matische  Einflnss  nnr  von  secand&rer  Bedentnng. 

Ein  zweiter  pathologischer  Vorgsng  an  den  Ohi- 
knorpeln  gebSrt  in  das  Gebiet  der  Nenbildangen :  es 
kann  zn  Blidnngen  einer  reinen  Hyperplasie  des 
Knorpels  kommen,  zamEcohondrom,  oder —  was  sel- 
tener —  zum  Enchondrom.  Die  Ecchondrosen  wieder 
können  ihrerseits  erweichen  oder  ossifidren.  Wasnnn 
die  Entatehnng  des  OthSmatoms  betrifft,  so  gehören 
nach  F.  dazu  zwei  Momente;  einmal  ein  tranmati- 
acher  Insnlt  nnd  zweitens  eine  chemische  Verln- 
dening  des  Ohrknorpels  in  der  oben  beschrieben  Art. 
Geisteskrankheit  an  nnd  für  sich  dlsponlrt  nicht  zni 
Eneognng  der  Ohrblntgeschwnlst. 


WESTFH&L,    PSTCHIATBIE. 


Bei  einem  38jahrifen  maniakalichen  Hum,  den 
Lsudahn  (52)  beobachtete,  eafwiekelte  eich  unter  Röthnng 
und  Schwellung  ein  Tumor  an  der  rechten  Brustwarze, 
der  schliesslich  punktirt  blutigen,  später  reinen  Eiter  ent- 
leerie.  Eine  neue,  später  punktWe  AnschweUuns  am  un- 
teren Rande  des  Pector.  major  gab  zu  öfteren  Blutungen 
Anlass,  die  bei  der  Unruhe  des  Patienten  nicht  unbedeu- 
tende Dimensionen  annahm.  Nach  etwa  5  wöchentlicher 
Kraniheit  fühlte  man  eine  Losung  der  iweiten  Rippe  an 
ihrom  Kngrpel  und  das  mediale  Ende  der  Rippe  nach 
innen  gebogen.  Nach  weiteren  sieben  Wochen  zeigte  sich 
die  Haut  dar  ganzen  rechten  Thor8:(häIfte  und  der  rechten 
Schulter  emphyseraatös;  später  erkannte  man,  das»  auch 
die  Knorpel  der  dritten  bis  sechsten  rechten  Rippe  sieh 
pielÖRt  hatten.  Noch  später  hatten  sich  die  medialen  Rip- , 
penenden  der  3.-6,  Rippe  mit  dem  Knorpel  wieder  ver- 
einigt, nicht  aber  die  2te  Rippe,  deren  Rippenende  noch 
etwas  nach  innen  stand.  —  Ein  Insult  war  von  Seiten 
der  Acrite  nicht  zu  constatiren,  niemals  auch  hatte  sieh 
der  Kranke,  auch  später  als  er  nach  seiner  Genesung  da- 
rüber befragt  wurde,  über  Misshandlungen  von  Seiten  der 
Wärter  beklagt. 

III.  AetlcUgle. 

1)  R«llh.  X.,  Utbu  nciichan  snd  Vnh&tailg  dar  HnTulUl  ood 
GalatM-aiiiDsg  bat  den  Fiiud,  Kaawliid.  Bauir,  —  li)  Hmw- 
kat,  J.,  Tba  uuai  ol  lauallr.  Lueat  Hot,  9.  p.  SSS.  —  1) 
Oray.TtasughU  an  thi  cHiitlan  al  Iniullj.  (OalticD  In  dar 
Haw  York  BUla  Vad.  Soe.  und  tu  dar  Kitae.  «1  aad.  iDparltand.) 
S|  Caxa,  J*n(a,  Ol  tha  auiai  at  Inuillf  ud  ih*  naua  of 
ahasklBf  iu  fiswik.  1.  ot  Mtol.  Bs.  Oaibr.p.  111- —  4)  Selisli, 
B>IU4ga  inr  KiddidI»  dar  flalilaikrukb^taB  loi  AbmbI«. 
Arch.  f.  Ptjeti.  asd  Hanrakr.  III.  8.  7SI. 

In  einem  Zeitranm  von  3  Jahren  and  3  Honaten 
beobachtete  Scholz  (4)  ontet  129  LongaD^ntznii- 
dangen  5  FSlla  von  OeisteflstSrangen,  drei- 
mal anf  dem  Höhästadiom  der  Krankheit,  einmal  wäh- 
rend des  Abnetunens  derselben,  eiomal  aobestimmt. 
Ferner  sah  er  unter  114  (Erwachsene  betretFenden) 
Füllen  von  Schar! achfieber  2,  nnd  antei  179  Typbiu- 
kranken  einmal  Fälle  von  OeiiteutBrang ;  bei  beiden 
Krankheiten  im  Stadiam  decremeiiti  deraetben.  Diese 
8  Fälle  traten  also  in  oder  nach  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  ein,  während  unter  80  Fällen  von  acntem 
QeleDkrbenmatismos  kein  Fall  psyohiBcher  Alienatlon 
angetroffen  wnrde.  Die  meist  plötilich  unter  Collaps- 
ersobeinuDgen  anftretendeDOeistesstStangendocomen- 
Uitensichd^chAnfregnDg83!astände,lebhafteHallD0ina- 
tionen,  gingen  aber  bald  In  Qenesang  über.  Langsamer 
nnd  darch  QemSthsaffecta  begünstigt  hatten  sieh  in  4 
anderen  Fällen  psychische  StSraogen  entwickelt,  meist 
aach  nach  anhaltenden  Säfte verl asten  (2  mal  nach 
profusen  Menstroalblatangen,  einmal  nach  andanern- 
der  Eiterang,  einmal  nach  za  lange  fortgesetztem  Stil- 
len). —  Die  krankhafte  Verstimmang  ging  h;ei  tiefer 
nnd  war  länger  andauernd,  Wahnideen  traten  deat- 
licber  hervor,  und  doch  ist  auch  die  Prognose,  wie 
bei  den  Fällen  der  ersten  Kategorie,  eine  relativ  gän- 
■tige,  da  zur  Handhabung  einer  energischen  Therapie 
beaümmte  Indioationen  (Anämie)  vorliegen. 


ir.  Therapie. 


Zaitachr.  (  Fiyab.  8.  loe.  -  i)  Slihl.  Uaber  BdiciUon  nai 
daran  VnluUB  ]n  ibrar  BtiiehBn;  iBr  Theripla  dir  inln- 
krinkheiUB.  Irrtnhonni  10.  -  3)  Hsndal,  Zar  Tbanv»  iki 
UaJaBeballa.  Barlin.  lain.  Worbanicbrt»  So.  st-  aad  IS.  -  t) 
Addl,  a,  WliLiingen  d»  Chlanlbidnla,  Arcb.  t  Pi;ctiltD. 
aad  NarTdikruUi.  III  6.  673.  —  S)  Laidaadorf,  IL.  Wj- 
kdngan  dat  CbltralhrdiiU  bai  OeliteikriDktn.  AUecb.  ffl». 
mad.  Ztg,  No.  II.  s.  S3B.  fVorlriig  lalarlreort).  —  8)  aaHlm'a, 
>.,  n«b*r  HnlBUoibami  nacb  dam  Oabraacb  mn  CblanlbtSnl. 
Altgua.  Z^IKkrlfL  I.  TirrJi.    8.  43$.     -     1)  J.  Wilkla  Bi.f- 
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1[E^'DKL  (3)  beobscbtoU  mehrere  FSIle  tos 
MeUnchoIie,  von  denea  zwei  gen&aer  mitgetheilt 
lind,  JD  denen  nach  mODatelangem  Besteben  der  Krank- 
heit oDinittelbai  nach  deneistensnbcatanenUorpliiam- 
mjecttoneD  eine  dauernde  Genes d Dg  eingeleitet  wotde. 
—  Dorcb  directe  Measaageo  im  äosseren  QehÖrgong 
beim  Uenschen  nach  Morph! ami^jectionan  konnte  Vf. 
feutellen,  d&ss  bei  einer  gewissen  Dosis,  zuweilen 
schon  twi  0,02  Orm.,  einSinken  deiTheimometeisani 
1  iDcb  3  Zebntel  atattlindet,  wahrend  ein  EinSnss  aaf 
die  KorpeitempeTatnr,  im  Rectum  oder  in  der  Achsel 
gemessen,  bekanntlich  nicht  stattfindet.  Es  scheint 
ihm  daher  nicht  zweifelhaft,  dass  du  Horphinm  in 
den  angewendeten  Dosen  eine  Reizung  des  Sympathicns 
tsrFDirnfe,  also  curativ  wirken  wird,  wo  die  Hirnge- 
fisse  aasgedehnt,  hyperämisch  sind.  Derpathologisoh- 
analomisfhe  Beweis  dafür,  dass  gewisse  FlUle  aof 
HirohyperSmieen  bestimmter  Qtrnpütieen  berohen,  Ist 
allerdings  schwer  za  führen,  indess  spricht  dafür  1. 
iij  Befand  ron  Verdicknng  dei  Ka  in  den  Hinter- 
haaptalappen  bei  einer  Anzahl  chioiüscher  llelanoho- 
Keen,  2.  dasa  die  HyperSmie  vorzagsweise  geeignet  er- 
Kheiot,  malancboliscbe  Stimmung  betTorzamfen ;  3. 
die  Herabsetzung  der  Temperatur  im  inssein  QehQr- 
ging  bei  gänstig er  Wirkung  des  Morpbiams;  4.  grads 
io  den  durch  Morphium  günstig  beeinflaseten  FfiUen 
(eigen  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  man 
ilsDnicksymptomeaafiufasaen  berechtigt  ist  (differente 
Papillen,  leichte  Paresen  des  Facialis,  Deviationen  der 
Zunge  und  Uvula),  Erscbeinangen,  die  zeitweise  tbelll 
■chwinden,  theils  die  Scito  wechseltfin.  Gerade  die 
Fstle,  in  welchen  letztere  Ericbeinangen  absolut 
leUten,  boten  derHorphiumbcbandlnDgkein  günstigei 
Mi,  ebensowenig  die  hysterischen  Formen  melancho- 
liKher  Verstimmnng.  In  letzteren  Fallen  leistete  oft 
Spir.  tId.  rectificatis.  mehrmals  täglich  gute  Dienste. 
Schliesslich  empfiehlt  Verf.,  da  dieHehrzahl  der  FSIle 
in  die  erste  Kategorie  gehört,  jeden  frischen  Fall  von 
Uclaachclie  sofort  mit  subcutanen  Horphinminjectioaen 
I  n  behandeln. 

Bw  einem  Paralytiker  trat,  wie  Arndt  (4)  he- 
rfciW,  nich  etwa  SlSgiRem  Chloralffebrauch  ein  pa- 
pnlöitB  Eianthem  auf,  welches  von  den  Streckseiten 
i»  Hinde  und  Unterarme  her  zuletzt  den  panzen  Köi^ 
|w  nlimog.  Sach  einiger  Zeit  trat  eine  deutliche  icle- 
Ach*  t-'irbmjf;  der  gaTiaen  Haut  liimu,  der  Urin  wurde 
nJleafitfbWofihaltig,  der  Stuhl  lebmtarbig  und  trocken. 
Jlii  dem  AutliÜren  des  Chloralgcbrauchs  vetsehwanüen  all- 
«ihlirb  Irterus  und  Eianthem,  um  bei  erneuert  auf- 
If  indem  Err^un^uslande,  naehdcm  wiedijrura  Chloml 
:i^i*™  war,  aufs  neue  aufiutrefen.  Trotz  Absetzen  des 
'  i'ii  h  und  entsprechender  Behandlung  starb  der  Kranke. 
I  ;ncin  zweiten  Pamlytikcr  wurde  wegen  grosser  Un- 
:'  md  Sohkiflüsigkeit  ebenfalls  Chloral  gesehen,  nach 
jLicii  Zeit  finjf  er  an  zu  collabireu,  klagte  über  Schmer- 
M  ia  der  Slageni,'e«Bnd,  während  die  objective  Unter- 
nrbiitf  nichts  wesentlich  Krankhaftes  zeigte.  Unter  hiu- 
mttcLi'udem  Decubitus  starh  der  Kranke  endlich  im  hoch- 
*a  ''iillaps.  Daa  (Jehim  zeigte  sich  blutleer,  ödemati«, 
™i  Irrä  die  lieiden  l'edimculi  cercbri.  Die  Gefiisse  der 
"fr  "Jileimhaut    waren    abnorm  erweitert,    stellenweise 


geborsten,  hier  und  da  Ekchjmosen;  an  der  hinteren  Wand 
fand  sich  ein  rundes  tbalet^osses  Loch,  die  umgebenden 
Schieimhautpartieen  stark  erodirt  imd  geschwollen.  Eine 
dicke  Eiterschwarte  füllte  die  Bursa  omenlalis  aus. 

BeideFälle,  namentlich  der  erste,  weisen  nach  Vf. 
auf  eine  durch  das  Chloral  bedingte  Parese  dei^eSss- 
nerren  resp.  ihrer  Centren  hin,  veloher  Prooeia  In 
der  Hant  das  Eiantbem,  am  IntestfnaltraotiiB  den 
Katarrh,  die  Schwellung  in  der  Sohleimhaut  nnd  da- 
durch mittelbar  den  Icteras  bedingt  hat  Im  zweiten 
Fall  glaubt  Ä.  noch  eine  Parese  der  Genamerven 
des  Magens  bedingt  dmcb  die  Krwelcbiuig  dei  Seh- 
hügel in  den  Pedancali  oerebri  annehmen  zu  sollen, 
welche  den  direct  lähmenden  Einfloss  des  Chloral 
nnterstntzteii.  Ans  den  mitgethellten  Fftllen  erzieht 
Verf.,  dass  heim  Gebrauch  des  Chorals  eine  ge- 
wisse Vorsicht  nicht  ausser  Acht  za  lassen  ist. 

Von  Exanthemen  nach  Chloralgebranch 
beobachtet«  v.  Qellbokk  (6)  2  Mal  Falls  von  Urti- 
caria, 2  Ual  FSIle  eines  papulSsen  Exantheou,  «inen 
Fall  eines Bcarlatin Ösen  nndeinenFall  eines  motbillen- 
artigen  Euathems. 

Ea  scheint  gewiss  so  sein,  dasi  der  Chloralhydrat 
eine  comolative  Virknng  hat,  dass  Immer  ein  wie- 
derholter Oebranch  das  Mittel«  von  Nöthen  ist,  ehe 
es  zu  einem  Exanthem  kommt  and  es  scheint  gentde 
der  Ablaof  einer  gewissen  Zsitdaner  einfinasreicher 
dabei  zn  sein,  als  die  Grösse  der  einzelnen  Dosen. 
Die  Ergebnisse  der  Verasche  FiNKaLitBnBs's  (11) 
bezüglich  einer  eigenthümlichen  vasomotoiiscliea 
Therapentik  (mch  Cbapha»)  waren  rein  negativ. 
Sehr  werthvoll  aber  Ist  die  Methode  bei  verschiedenen 
Erankhettsinstanden  des  Rückenmarks  selbst.  So  con- 
statirte  Vf.  bei  einer  methodischen  Eisbeatel-AppÜcation 
im  Nacken  Epileptischer  In  mehreren Ffillen  Besserang, 
sogar  Heilung,  Milderung  der  Beschwerden,  ferner  bei 
vielen  Zuständen  mit  dem  Charakter  erhöhter  spina- 
ler Beflextbätigkeit,  z.  B,  bei  hysterischen  Eeflex- 
krämpfen  nnd  Nenralgleen,  nervigem  Asthma,  Qber- 
missigen  Pollutionen  etc.  Günstig  beelnflnsst  wur- 
den auch  Fälle  beginnender  Tabes  mit  vorwiegenden 
Beizungserscheinnngen.  Da  die  Temperatur  herab- 
Setzung  ein  dlrectes  Mittel  zar  Berabsetxnng  der  Be- 
fleierregbarkeit  im  Rückenmark  ist,  so  ist  die 
Wirkung  durch  eine  directe  thermische  Beelnflassang 
der  Leitungsbahnen  and  Beflexcentren  im  Mark  selbst 
ZD  erklären.  Für  die  praktische  Anwendung  nmgiebt 
F.  zur  Vermeidung  von  Doichnässangen  and  conse- 
cntiven  rheumatischen  Beschwerden  den  .Qnmmi- 
Bchlauch  mit  Seide  oder  BaomwoUe  and  bringt  statt 
des  Messingversehlnsaea  einen  seitlich  rieh  Inseriren- 
den  dünnen  Fnllangsschlaacb  an. 


V.  Pithaltglitke  iiaUMie. 

.}  Utjar,  L, ,  ITibii  dl<  Btdintsiig  dir  FaukSrnohDB  nod  FtU- 
klrncbenitUan  Im  RöiliaiiBiTk*  tiBd  QaUmt.  Aickii  I.  Fijsk. 
■Dd  Mantnk.  lU.  B.  1  und  S.  Ui  —  S)  Tt«(*>,  Du  Vot- 
ksmista  ton  SSrnehuitUan  Im  Käckeanuk*  und  daat»  kUil- 
idll*  Bsdtitniic.  al](eB.  Ztltagkii»  t.  Paiah.  S.  ISl.  —  9} 
Hnga^nln,  Dabtr  dl«  K6tacIi<ii»Utn  dar  (BbtliaikaB  Haard* 
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ite  Gthlrni.  Arctili  I.  PiTtli.  Niiil  NttnDki.  111.  8.  ilb.  - 
tl  1.  Bit  a  p  I  u.  ünber  dl«  1It*UUi  d*T  EiaMrllTlags  bil  GdiMa- 
krukea.    Aicb.  f.  Pi^eb.  und  NDmokr.  111.  s.  GH.  —  5)  H*- 

■  cliade,  Pr.,  Utber  gTioe  Dtgti»»ti«ii  dOT  tDlKaillultn  Ui- 

nlftja^hir  GclileikiuilÜMlI.  Vlrohow'i  AicUi  Bind  &6 
e,  11^.  —  <)  DiTIelbt,  Hltarolopla  Knni  HlrnnbiUDi  Im 
UurkaumiD*  dsr  HamUpUian  da  Uelun  Qahlnii.  Drai  Bi- 
obicbUDgen.     Vlrchiia'i  Aiehli  Bd.  S<  1.  ».  _   <*.)  Der- 

■  elbe,  H;p>Tiil>ita  pu«  HlrniDbltiDi  Im  Mukitamiiia  dar 
Tarnia  cerabiUl.  Vtrchow'*  AroblT  Bud  »  8.  ST. 
—  T)  Simon,  Tb.,  ParllaU*  Hlrnaklana*  tranmiUiih»  Dr. 
apruDga.     Vliibii«'«  ArcUi  Bind  &S  8.111.    ~    8)    Dar- 

IdloHo.  Vlcebow'a  Ar«Ui  Bud  M  B.  S34.  -  >)  Hipptil, 
H-,  Cipilliri  «poplail*  iD  d)i  Uakan  Ininia  RalUi.  ArchlT  (öi 
Pa;eb,  n.  NarTenkriokbalWii  Kl.  8.  WO.  —  lU)  Vgiala,  A, 
(CoiMrancta  t^liniqu*),  rM.  pu  Conyb»  d>  Im  foJla  ajmpICklqD«, 
•llinHiin  du  KiDgllDii  aaml-luBdr*.  Dnlou  bM.  7.  Mal  «o.  91. 
(Vsliln  baobirhiDU  iMl  gilaMtkiuka  Pinn  .  dla  Tor  Asi- 
bmch  dar  Gsial^Ekiiiikhllt  u  aabuDMii  UnterldbiaSBiiUoDaii 
BfllhUu  biltBD:  b4?t  dar  «IqM  TuideD  ildi  vlel/uha  Adbiilonan 
der  EiDgavsIda  unKt  Ath  nH  LalKt  and  Mlli,  übar  dla  Dotai- 
lalbinflii-ilDiiiii  der  udtno  Itt  Blohta  gaUft.  In  baidan  FUlan 
(ud  VoiiU  iD  dgn  ukioakopiaeta  narmd  WUMlieBdai  QuiKlIi 
acmilanulm  milirDakoptieh  HtJrilcba  ,ainbiTspIullagh<-  Knna, 
lum  TbeU  SpindtligllcD  and  IiBtIllHa  G*w>b* ;  dit  Zabl  dai 
QuElicnialleD  »ir  varalndart ,  dla  lUUraadin  giiund  od« 
ilrophlieh  oder  a:\i  Plgosul  und  Patlgrinuktlonan  «rtällt,  dar 
Kttn  mm  Tbtil  vcnchwDndtn,  dU  Ktpiel  wiDijar  batrlcktllch 
Tcrdlckl  —  DItie  Angiban  ilnd  obnt  vnltaiaa  Dttill  blsja- 
gittalJi.  Ser.]  _  11;  Idam,  (CoaMtancaa  cllnlqMa.)  Lttkua 
dt  1(  callule  ctrebrala  duu  U  Mla  {   irala  dtgrU:   iDCiUiiclon 

eordioca  da  ras  mlitratloBa  aTee  iM  riinltitita  Ibarisoiatltlqaea 
i.     (DU  Aagibaa 
du>  vir  anf  tiat  Wiadugaba  dtt 
glubaa.)     -     IS)    Dlrleh,   Fall 
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tiar  d»  d. 

Binpidiili 

«;  Eriopra 

oriar 

baobaeblH 

■ordaa.)    - 

11]  Lnitb 

BU    trraa 

barg. 

.    (Btl   am 

am  Sijkbrl 

an  kerperlls 

eb<D  halt» 

rparllcb*  La 

dm.  Anänl 

BBd  galatlg* 

.,  ladaa>  ala 

Uaar«  Tal. 

dei 

»r  Piplar 

dÜQna  alTopblct,  kaaiitt 

D  wardBBi 

DIploä    »ab 

blBiralcbi 

laui 

lakbl  and  *tlctt  '0  »llBald*B.)  —  1»)  Stab],  Fr,  E,.  Port- 
aatBUDg  dar  CIHas-SladlaB.  Atlgani.  ZallKbrlfl  Rr  PirohliUI« 
S.  417,  -  I«)  '.  Krafd-EblBg,  Zar  Cainlatlk  dar  Blia- 
abicaiK.  AUgemtlat  ZallachrlO  f.  FayeblaRia  alc.  8,9).  — 
11)  Tigci  (lsi»ra  il  dolt,  R.  Q riffln I) ,  aull'itroBa  dal  earan 
(nigra- cardo)  aagil  allanatl.  Annal.  nBli.  dl  Uad.  OulgBO  p.  M%. 
(Will   b<l    BlÜdilDdlgag   tla  nlsdrlgarai    Harigawlcht  getudaD 


Nach  L.  Uevrr  (1)  sind  die  FettkÖrnchen- 
zollen  im  ilirn  and  Rückenmarke  ihrem 
histologiscben  Charakter  nach  ans  den  z^llfgen  Ele- 
menten der  Gefässwandongen  dorcli  DegeneiationB- 
processe  hervorgegangen  and  nicht  tat  dem  Bindege- 


webe  der   Nervensnbatanz ,  d^r  Ncaioglia.   In  Ad-    { 
schlaBS  an   die  Bildung  von  FettkörDf^hen Zeilen  köii' 
nen  Schinmpfungen,  ObüteraUonen  der  Gefasse,  Ab-    : 
lagernngen  von  Kalhaalzen  in  ihre  Wandnugen  slatt- 
haben,    Proceate,  welche  bei  allgemein  degeneiatiTen    ' 
Vorgängen  auch  die  Geßase  aller  andern  Korpertheile    . 
betreffen  können.  Die  ünteraacbungeQM.'s  erstrecken 
sich  sowohl  auf  die  nerv5ien  Centralorgane  von  Pa- 
ralytikern, als  auch  anderer  Geisteskranken  nod  end- 
lich Terscbiedenet  geistosgeinnd  gewesener,  an  aid«. 
renEtankbeiten  verstorbener  Uonschen.  In  allen  fand 
uch  fettige  ^Degeneration  der  Qefässe  im  Hirn,  vie 
im  Rückenmark.   Im  Hirne  bod  sich  namentlich  die 
Sinde  bei  Epileptischen  nnd  hei  solchen,  die  durch 
Leiden  der  Bespirationso^ane   zn  Grnndo  gegangen 
waren,  ergriffen.   Je  Unger  die  Krankheit  angedauert 
hatte,  je  grSsser  die  allgemeinen  EtnäbrungstÖningen 
(Abmagerung)  gewesen  waren, um  so  intensiver  fanden 
sich  die  Fe ttkömchen  entwickelt  and  zwar  immer  in  den 
Hnckenmarksabsobnitten  am  intensivsten,  welche  „den 
leidenden  Organgrnppen   entsprachen."     Verf.  stellt 
sich  dabei   yor,    dass   die  verschiedenen  Tfaeile  d«i 
Rückenmarks,    In  welchen  die   sympatbischea  Ne> 
venzüge  der  Organe  eintreten,     fi'ir   diese    gewiiser- 
maesen  trophiscbe  Innervatioiiscentra  bilden.    So  wa- 
ren bei   Krankheiten  der    Brastorgane   (Bronchitii, 
Pnenmonie,    Langentnbercalose   etc.)  die   mittleren 
nnd  oberen,  bei  Äffeetionen  der  in  der  BeckenhShle 
gelegenen  Organe  (Blasen',  Nierenleiden  etc.,  übrigens 
aach  Decnbitns)  der  Lnmbaltfaeil  des  Klaiks  besonders 
betheiligt,    bei  Epileptischen,    bei  denen  im    Anfall 
mannigfache      RespirationsstSrnngen      (I.aryngismns, 
Tracheliamna)    beobachtet  werden,    fand  sich  neben 
dem  Hirn  der  Cervicalabschnitt  des  Marks  am  meisten 
ergriffen.     Die  zahlreichen  Kiankcnge schichten  sowie 
die  Aasführang  der  bereits  bekannten  Ansichten  des  , 
Verf.    über  die  Meningitis  ocd  Meningo-EncephBÜlJs 
als  pathologisch  anatomische  Grundlage  der   allgemei- 
nen Paralyse,  sowie  über  die  hauptsächlichsten  ätiolo- 
gischen  Üomente    derselben    (Schädel  Verletzungen, 
Alkoholintoxication,  Syphilis,  strahlende  Hitze]  liebe 
Im  Original. 

TiöoBS  (2)  nntersnchte  das  Vorkommen  vonKÖrn- 
chenzellen  im  Rückenmark  und  giebt  zunäobit 
eine  Art  Statistik  der  Kö rochen zellen  anf  Grund  der 
vorstehend  referirten  Arbeit  von  L.  Ueter  (wo- 
bei es  sich  also  nar  nm  das  Vorkommen  von  Fett* 
kömohenzetlen  an  den  Qe&sen  handelt);  hienoi  er* 
^be  sich,  dau  die  von  L.  Hrtxr  angegebenen  Be- 
dingungen (Abmagerung,  Lähmong]  in  hohem  Grade 
Ursachen  der  Verfettung  der  Rücken  mar  ksgeKsio 
seien  und  die  ron  U.  angegebene  Beteichnnng  von 
Organenkranknngen  zn  der  Erkrankung  bestimmter 
Rückenmarks- Abschnitte  in  namhaftem  Grade  statt- 
ßnde.  D^egen  sei  im  Durchschnitt  der  Grad  der 
Verfettang  bei  Dem.  par.  ein  viel  bedeutend  erer,  als 
ohne  sie,  die  Hinter-  und  Seitenstränge  zasammen 
seien  öfter  ergriffen  als  bei  gewöhnlichen  Geisteskrank- 
heiten, der  Grad  der  Verfettung  nnd  der  Grad  der 
Abmagernng  etc.   entsprechen   üch   bd   Dam.  par. 
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wenigei,  so  disa  noch  besondere  Bedinganges  tur 
Vertettang  vorliegen  müsseo,  das  Dotsalm&rk  sei  am 
■Uiksten  ergriffen,  ein  vollständiger  PartlleliBinaB 
ton  Organerkranknngen  and  Verfettang  bestimmter 
Bäckenmarksabschnitte  sei  nicht  vorhandea.  -  Verf. 
bespricht  darauf  10  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle 
voD  Dem.  par.  Es  fanden  sich  in  allen  Fällen  mit 
einer  Aasnäbme  EiimchenzeUen  theils  in  den  Vorder- 
theils  in  den  Seiten-  und  Binteriträngen;  in  dieaem 
eiaem  Falle  ergab  sich  Verdickung  der  bindege- 
webigen Septa  in  den  Hinter-  and  Hinter-Selten- 
iMiigen.  Dfe  £öinobenzellen  ^den  sich  in  einer 
Beibe  von  Fällen  auch  in  den  Pyramiden,  Hlm- 
tcbenkelD  und  in  einigen  in  der  Ansstrablang  in 
<iein  Lfnsenkarn,  in  der  weissen  Snbstanz  zwisehen 
Liotenkem  nud  Vormauer  und  In  der  vorderen  Com- 
ninnr.  Sparsame  ESmchenzellen  hnden  aioh  auch 
iD  ebitgen  anderen  Stellen.  Wo  fteie  ESmchenEellen 
Torkunen,  zeigten  sich  auch  gelegentlich  die  Geisse 
tnfettet,  aaeh  fanden  sieb  verfettete  Ge^Lsse  obne 
fieis  KEmchenzetlen  und  nmgekehrt.  In  8etretF  der 
Torbieitung  der  ESmchenzellen  in  gevisaen  Strängen 
und  Abschnitten  derselben  ist  nach  dem  Veif.  einer- 
t&t  derEinflass  des  allgemeinen  Verlaufes  der  Ner- 
Tenfaier  zu  erkennen,  anderseits  mou  man  aber  znr 
Eiklimng  örtlich  wirkende  Ursachen  annehmen. 

Wenn  aach  wohl  eine  herabgekommene  Emäh- 
nng  doflassieich  anf  das  Zostandekommen  der  Eöm- 
cbenzellen  war,  so  fand  doch  keinParallelismos  beider 
KisdidiiangeQ  stattj  ebenso  wenig  ergab  sich  ein 
ioletaer  iwiseben  der  Zahl  und  Verbreitnng  der  Eöm- 
Aeniellen  einer-  und  den  Hotilitätiatörungen  ande- 
larteiti.  Ans  den  non  folgenden  Kranken goBchichten, 
«ekbe  ¥111«  mitauagosprocbenenoderanEnnebmenden 
Ecetderkranknngen  des  Hirnes  betrafen,  and  bei 
denen  die  Vezbreitung  der  EGrnchenzelten  im  Rücken- 
marke  natersacht  wurde,  ergaben  sich  die  gleichen 
Fol).'tr[]njen  mit  Bezog  aaf  obige  Sätze,  (namentlich 
iDch,  was  dia  nicht  zureichende  Erklärnng  darcb  den 
fiHrverlanf  betrifft) ,  so  dasa  sowobl  die  Gruppe 
letztgenannter  Fälle  als  auch  die  Fälle  von  Dem.  par. 
gTerseb  [[.clzen  nnd  sich  der  Türk' sehen  seoundären 
Degeneration  nach  Himkrankheiten  anschlieesen 
worden  "  (Zur  Erklärung  werden  „Ernähmngscentra" 
an  verschiedenen  Stellen  des  Hirns  angenommen; 
dazu  kämen  theils  locale  theils  allgemeine  vom  Or- 
ganismus abhängende  Ursasben^  —  Es  wurden  zu- 
letzt 13  Fälle  nntersacht  von  Kranken,  die  nicht  an 
Dem.  pir.  gelitten  hatten  nnd  keine  Heerderkranknng 
des  Gehirns  darboten.  Bei  10  von  ihnen  wurden 
kei  e  Romchenzellen  gefanden,  dagegen  bei  zwei 
Tu  ercDlQsen  (unter  7)  nnd  einem  Falle  von  Marss- 
tun  (anler  3  marastischen  Kranken).  Ein  unterschied 
TQ]  den  beiden  ersten  Gmppen  bestand  in  der  vet* 
iiäl  -uesndatig  geringen  Anzahl  von  EOrnchen teilen. 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  nnd  anderer  Dnter- 
tti(  ingen  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass  in  der  De- 
in« tia  patalytiea  ganz  eigenthnmliche  Bedingungen 
(ü  das  Vorkonunen  von  freien  ESmchenzellen  im 
Ki  lenmarck  vorliegen,    welche  der   gewShnllcben 
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Geisteskrankheit  nicht  zukommen.  Ferner  ergiebt 
sich  ihm,  dass,  wenn  auch  eine  Reihe  gemeinsamer 
Gesichtspunkte  nnd  gemeinsamer  Bedingnngen  exl- 
stiren  für  das  Vorkommen  freier  ESmchenzellen  nnd 
der  Gefässverfettnng,  doch  noch  eigenthümliche  für 
die  Entwicklung  überhaupt  nnd  für  die  Art  der  Ver- 
breitung freier  EÖrncbenzellen  im  Rückenmark  bei 
der  Dem.  paral.  und  anderen  Etankheiten  des  Nerven- 
systems anzunehmen  sind. 

Nach  HuBusüiN  (3)  sind  alle  zelligen  nnd  kern- 
arUgen  Elemente  im  Gebiet  einer  durch  EmboUe  der 
Emährang  danemdberanbtenHirn-  oderRücken- 
markspartie  ^ig,  in  ESrnchenkageln  äb«- 
zngehen,  welche  im  Hirne  selbst  sehr  bald  zerfallen 
and  die  emulsive  Flüssigkeit  desselben  bilden  helfen. 
Sie  können  nach  dem  Verf.  hervorgehen  1)  aas  den 
Kernen  der  Nearoglia,  2)  ans  ^len  Capillaren  resp. 
ihren  constitnirenden  Zellen,  3)  aas  dem  Adventiüa- 
Gewebe  der  Geßsae,  4)  aus  den  Eemen  der  glatten 
Hnskeln  der  GefSsse,  5)  aus  den  Bindegewebskeroen 
der  perivascnlären  Lympbrlome,  6)  aus  den  Spindeln 
des  Cortex,  7)  aus  den  Ganglienzellen  des  Cortez. 

T.  Rabenac  (4)  berichtet  über  drei  über  15  Jahre 
hindurch  blSd  ainnige  Qeisteakranke,  von 
denen  zwei  ein  melancholisches  Vorstadium 
dnrcbgemacht  hatten,  bei  denen  aber  trotz  vorüber- 
gehend aoftanchender  Qrossenideen  SpracbstSrnngen, 
sowie  apoplekU-  und  epileptiforme  Anfalle  fehlten, 
welche  also  nicht  als  eigentliche  Paralytiker  betrach- 
tet werden  konnten.  Während  des  Krankheilsver- 
laafa  hatte  aich  eine  gewisse  Steifheit  des  Ganges 
gezeigt  neben  allgemeiner  Schwäche  and  Schmerzen 
im  Kreuz;  endlich  nach  längerer  Bettlägerigkeit 
war  Contractar  in  den  Beinen  und  Decubitus  ent- 
standen. Post  mortem  erwiesen  sich  am  Hatsmark 
aufwärts  die  QoLL'acben  Keilstränge  degenerirt,  wäh- 
rend vom  Halsmark  abwärts  diu  Räume  zu  beiden 
Seiten  der  HinterhSrner  verfärbt  gefunden  wurden. 
Frisch  worden  die  degenerirten  Partieen  nicht  nnter- 
sacht; nach  Erhärtung  in  doppelt  chromsaurem  Eali 
nnd  nach  Earminfärbung  zeigte  sich  mikroskopisch 
das  Bild  chronischer  Myelitis  (Zunahme  des  binde- 
gewebigen Maschenwerfes,  Fehlen  von  Nervenrohron). 
HitRücksicht  auf  einen  früher  von  ihm  bei  einem 
Enaben  beobachteten  Fall,  in  welchem  nach  einem 
Eufschl^  ins  Gesicht  sich  nach  den  Symptomen  einer 
Co  mmotio  cerebri  der  Symptom  encompl  ex  derPa  raly- 
ais  agitans  herausgebildet  hatte,  and  bei  welchem 
durch  die  OhdnctJon  aasgedehnte  graae  Degeneration 
der  weissen  Substanz  nachgewieaen  war,  glanbt  Me- 
liCBEDE  (5)  auch  in  dem  von  ihm  in  vorliegender 
Arbdt  beschriebenen  Falle  dasselbe  ätiologische  Mo- 
ment annehmen  zu  sollen. 

Nach  Schlägen  auf  den  Kopf  hatte  eine  58jährige 
Frau  drei  Jahre  hindurch  den  Symptomencomplcs  pro- 
gressiver Paralyse  dargeboten.  Die  Sectiou  zeigte  in  ilcm 
dicht  unter  der  Rinde  gelegenen  Mark  zahlreiche,  nnre- 
gelraässige,  graue  Flecke  .und  Streifen  haiiplsichlich  aus 
Neurogliagewobe  bestehend,  ohne  Ncrvenfosera.  Die  Blut- 
ge^se  zeigten  sich  im  Wesentlichen  gesund. 

Der  zweite  Fall,  von  M.  als  paraljtisch-epilep- 
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tische  Geisteskrankheit  bezeichnet,  betraf  eine  50- 
jahrige  Frau,  bei  der  im  Hirn  unterhalb  mehrerer,  Blut- 
sficke  in  sich  schliessender  pachymenin^itischer  Pseudo- 
membranen die  llirnwaudungen  waren  comprimirt  und  unter 
ihnen  die  Marksubstanz  eine  verwaschen  graue  Farbe 
hatte,  mikroskopisch  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  sie 
oben  geschildert  ist.  Es  fand  sich  die  graue  Degeneration 
an  der  Stelle  des  grossten  Druckes,  nicht  an  der  der 
grossten  Atrophie.  Der  Hirn  druck  ist  nach  Vf.  hier 
als  Hauptfactor  der  vorgefundenen  grauen  Degeneration 
zu  betrachten. 

Bei  einem  Epileptiker  fand  Meschede  (6,6a)  im 
Markstamm  der  linken  Kleinhimhemisphäre  einen  mit  der 
Rindensubstanz  in  keinem  Zusammenhang  stehenden  grau- 
rothlichen  Streifen,  bestehend  aus  grossen^  pigmentlosen 
Ganglienzellen,'  welche  in  einer  feinkörnigen  Grundsub- 
stanz eingelagert  waren,  Nervenfaserzügen  und  zahlreichen 
kornartigen  Körnern.  Der  zweite,  ebenfalls  einen  Epilep- 
tiker betreffende  Fall,  ist  dem  ersten  fast  gleich. 

In  einem  dritten,  einen  älteren  Paralytiker  betreffen- 
den Fall,  befanden  sich  die  grauen  Stellen  in  symmetrischer 
Anordnung  in  beiden  Hemisphären  in  Form  von  einzel- 
nen, mehr  neben  einantjer  liegenden  und  eine  Reihe  bil- 
denden schmalen  Inseln,  von  mikroskopisch  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  sie  oben  angegeben  ist.  —  Verf.  hält 
hinsichtlich  der  Pathogenese  dieser  Bildungen  dieselben 
für  angeboren.  — 

Eine  ähnliche  Anomalie,  wie  in  diesen  drei  FäUen, 
fand  sich  in  einem  vierten  im  Markstamm  des  Arbor  vitae 
des  Wurmes  des  kleinen  Gehirns  bei  einer  49jährigen, 
melancholischen,  schliesslich  durch  Lungentuberculose  zu 
Gnmde  gegangenen  Dienstmagd.  — 

Unter  einer  Schädeldepression  fand  Simon  (7)  bei 
einer  70jährigen  dementen  Frau  auf  der  Convezität  des 
rechten  Stirnlappens  eine  fast  2  Thaler  grosse  einge- 
sunkene Stelle,  an  der  die  Hirnwindungen  sehr  schmal, 
fest  und  eigenthumlich  glasig -grau  geförbt  waren.  Es 
zeigten  sich  mikroskopisch  in  dem  fibrillären  Gewebe 
Gefässe  mit  verdickten  Wandungen,  zahlreiche  Rund- 
zellen, keine  Ganglienzellen  oder  Nervenfasern. 

Bei  einer  zweiten,  Sljäbrigen,  dementen,  an  Gesichts- 
und Gehorshallucinationen  leidenden  Frau  fand  sich  auf 
dem  linken  Scheitelbein,  im  Beginn  des  Planum  tem- 
porale, ein  fast  rechtwinklig  gebogener  Sprung,  unter 
welchem  die  entsprechende  Gehimpartie  vertieft,  ihre 
Windungen  gelbbraun,  dünn,  knorpelartig  fest  erschienen. 
Ausser  vielen  Corpora  amylacea  zeigte  sich  ein  dem 
obigen  ähnlicher  mikroskopischer  Befund. 

Bei  einer  69jährigen,  von  Jugend  auf  idiotischen 
Frau  fand  derselbe  Autor  (8)  die  Gefässe  an  der 
Basis  von  gewöhnlicher  Anordnung  und  frei  von  jeder 
atheromatösen  Einlagerung.  Ebenso  wenig  waren  die 
kleineren  Geisse  des  Grossbims  irgendwie  verändert. 
Dagegen  fanden  sich  in  der  rechten  wie  linken  Klein- 
hirnhemisphäre zwei  (rechts  grosser)  kranke  Stellen  von 
im  Ganzen  verminderter  Consistenz,  in  deren  Mitte  man 
aber  '  auch  harte,  zum  Theil  sogar  scharfe  und  spitze 
Punkte  fühlte.  Diese  Stellen  lagen  in  der  weissen  Sub- 
stanz der  Hemisphären,  ohne  weit  bis  in  die  Rinde  vor- 
zudringen, und  bestanden  aus  baumformig  verästelten, 
als  verkalkte  Gewisse  aufzufassenden  Fäden  und  aus 
unregelmässig  rundlichen  Salkkörnern,  zwischen  denen 
faseriges,  weiches  Gewebe  mit  Rundzellen  und  Fett- 
körnchenzellenaggregaten  sich  befanden. 

Man  hatte  es  also  wahrscheinlich  mit  einer  in 
circamscripten  Grenzen  eingetretenen  Blntgefössyer- 
kalkuDg  und  consecutivenErreichnngsprocessenza  thun. 

HüPPERT  (9)  hatte  im  1.  Heft  UI.  Bandes  des 
Archivs  für  Nervenkrankheiten  (Vergl.  Jahresbericht 
pro  1872,  IL,  S.  14)  unter  der  Bezeichnung  „über 
das  Vorkommen  von  Doppelyorstellnngen^ 
7.Aobachtongen  ?on  Geisteskranken   zusunmenge- 


«teUt,  bei  denen  allen  sich  in  mehr  oder  minder 
aasgebildeter  Weise  das  eigenthümliche  psychopathisehe 
Symptom  eines  (so  gut  wie)  gleichzeitigen  Auftre- 
tens identischer  VorsteUungen  im  Bewasstsein  &nd. 
Neuerdings  konnte  er  die  Autopsie  eines  der  yon 
ihm  beschriebenen  Kranken  machen,  welche  eine 
capilläre  Apoplexie  nndErweichong  der  linken  InsnU 
Beilii  (hintere  H&lfte  der  Gyn  Operti)  and  eine  halb 
erweichte  SteUe  in  der  Tiefe  der  Harksnbstanz  des 
Lobos  taberis  H.  ergab.  Die  graae  Hirnrinde  der 
Inselwindangen  erschien  intact.  Es  war  somit  im 
Wesentlichen  die  Marksnbstanz  zwischen  graner  Hirn- 
rinde and .  Linsenkem,  aber  einen  Theil  der  Yor- 
maaer  mit  eingeschlossen,  sowie  theilweise  die  Mark- 
sabstanz  im  Lob.  tnb.  zerstört.  Die  betreffenden  Ar- 
terien waren  frei.  Wie  Verf.  diesen  Befand  mit  sei- 
ner Erklärung  des  früher  besprochenen  Phänomens 
in  Einklang  bringt  und  Letzteres  daraus  erkl&rt,  siehe 
im  Originale. 

Ein  von  Ulrich  (12)  mitgetheilter  Fall  von  Oy- 
sticerken  im  Gehirn  und  unter  der  Haut  ist 
dadurch  von  ganz  besonderem  Interesse^  dass  die 
Geisteskrankheit  des  beobachteten  Mannes  sdion 
Jahre  lang  andauerte,  bevor  sich,  wie  Verfasser 
auseinandersetzt,  die  Gysticerken  im  Gehirn  ent- 
wickelt hatten.  Verf.  macht  am  Ende  der  interessan- 
ten (im  Original  nachzulesenden)  Krankengeschichte 
darauf  aufmerksam,  „dass  auch  in  manchen  der  frü- 
her beobachteten  F&lle  von  Gysticerken  im  Gehirn, 
die  als  Sympton  derselbeif  aufgefasste  gleichzeitig 
vorhandene  Geisteskrankheit  gar  nicht  eine  Folge 
der  Gysticerken  gewesen  ist,  sondern  umgekehrt  die 
Geisteskrankheit  mit  der  aus  ihr  hervorgehenden  Ver- 
blödung und  Unreinlichkeit  des  Kranken  vielleicht 
erst  die  Ursache  würde,  dass  derselbe  sich  die  Eüi- 
wanderung  von  Bandwnrmeiern  zuzog.  ^ 

Da  die  Entstehung  der  Gysticerken  in  eine  Zeit 
der  schon  ausgebildeten  Geisteskrankheit  fiel,  ist  der 
vorliegende  Fall  für  die  Symtomatologie  der  Gysti- 
cerken im  Gehirn  nicht  zu  verwerthen,  vielleidit 
sind  die  schliesslichen  epileptiformen  AnfiUle  darauf 
zu  beziehen. 

Stahl  (15)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  aus  einer 
Summe  von  104  Leichenöffnungen  und  bespricht 
einige  im  Original  nachzulesende  interessante  Fälle 
genauer,  so  namentlich  das  seltene  auch  von  ihm  un- 
ter 104  Obductionen  nur  einmal  gefundene  Vorkom- 
men eigentlicher  Exostosen  unterhalb  der  Knorpel- 
fage  am  Körper  des  Os  besilare.  Im  Allgemeinen 
scheint  es,  als  ob  bei  hochgradiger  Atrophie  des  Hirns 
im  Greisenalter  und  sich  im  Gefolge  derselben  ent- 
wickelnder allgemeiner  Hyperostose  der  Schädel- 
knochen auch  am  Os  besilare  verschieden  geformte 
Knochenauswüchse  sich  entwickeln,  die  dann  ebenfalls 
als  senile,  den  Himschwund  compensirende  Bildun- 
gen zu  betrachten  wären. 

An  dem  von  v.  Krafft-Ebimg  (16)  mitgetheilten 
Fall  ist  die  schon  bekannte  Thatsache  interressant, 
dass  ein  die  Basis  des  linken  Schläfelappens  einneh- 
mender, 1  Zoll  nach  allen  Durchmessern  hin  betia- 
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genäa  Absceai  mehrere  Wochen  ganz  latent,  ohne 
gjiDptoiae  bestanden  hat,  um  dann  plStiUch  in  «inem 
ZeJUaam  weniger  Tage  znm  Tode  ta  föhreu. 

Tl.    bnm-  mi  AultlUwei«.     AiiUUa- Berichte. 
8laliMlk. 


14  TiMi. 


•niBn  Blfi-BotbinbUK  To 
-  S)  Aantllchar  BaiUbi  «bar  die  iTraBSnttnit 
yri<drlch«b*T(  TOD  Jih»  leil.  —  4)  Toppd,  Ue  lind- 
■irtbubkfUIcilH  ColoBla  dar  AnKaJt  C^dlu.  All|*B(iilt  Zajt. 
tekitfl  L  Psjgh.  S.  Ut.  -  i)  KnSrtaln,  Juluobailatil  dir 
Biniant.  LudailrranuiiUll  btl  Usi.  Pircb.  C>DlrUb1*tt  — 
8)  Bivlav  Ol  ■iilnm  rapoiti  for  1871  Abi.  J.  gf  Im. 
Ju.p.ai;  April  p.  SIS.  —  T)  L>ad*i  Llndaar.  W., 
Coloalil  loBBBj  bourdi;  vttb  ipMl*]  iat>nas«  M  Nav  ZaaUad. 
Bdlsb.  Bwl.  J.  Hanh  p.  »0>.  —  8)  BUM  prsTlaloa  f«  tba 
luua.  BaSilo  SUla  Aarlam.  It>  hlitarr  and  daasilptlon. 
ABarlf.  J.  ef  laus.  Jalf  p.  I.  —  >)  Vm  Dtaaan,  FraTifion 
raitmaat  ar  lh<  laiioa.    Asar,  3,  el  thi  In. 
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Piralfie 


taten,  tob  denen  wir  die  hanptsSohlichsten  hiet 
wiederholen:  die  Spiritaosen ,  besonden  die  aas 
Bäben  und  Korn  gewonnenen  neigen  in  FrankTeioU 
eine  Tendenz  an  die  Stelle  der  natärlichen  Getrinke, 
besonders  des  Weins  und  Ctders,  zn  treten.  In  den 
Departement«,  in  welchen  der  Cider  bisher  das  ein- 
zige bekannte  Oetrink  war,  zeigt  sieb  eine  Tendenz 
zur  Abnahme  des  Consnms  and  also  aach  der  Pro- 
dnction  desselben.  -  In  denselben  Departements  ond 
im  Allgemeinen  in  allen  denen,  welche  wenig  oder 
gar  keinen  Wein  prodnciren,  kann  der  Consom  der 
gewSbnlicben  Weine,  welcher  sich  gleichzeitig  mit 
der  Wohlhabenheit  dort  verbreitete,  heut  la  Tage 
nicht  mehr  die  Concurrenz  mit  den  Alkoholen  aoa 
dem  Horden  aoihalten,  deren  Billigkeit  ihren  Consam 
erleichtert.  Die  alcoola  d'industrie,  welche  anfangs 
noi  in  einigen  nördlichen  Departements  consamirt 
wnrden,  (eigen  seit  ca.  20  Jahren  eine  Tendenz,  sich 
von  Ort  zu  Ort  in  ganz  Frankreich  auszabreiten.  Das 
Land  im  Ganzen  betrachtet,  hat  sich  der  Consum  des 
Alkohols  fast  verdoppelt;  er  beträgt  jetzt  2  Liter 
54  pro  Kopf.  In  demselben  Zeitraum,  oder  genauer 
von  1857  bis  186S,  ist  die  relative  Zahl  der  Irrsinns- 
ftlle  aus  Alkobolmissbrauch  am  59pCt..  bei  den 
Hinnern,  nm  52  pCt.  iMi  den  Frauen  gestiegen. 
Der  Consnm  von  Alkohol  und  die  relative  Zahl  der 
Fälle  von  alkoholischem  Irrsinn  haben  sich,  alles 
andere  gleichgesetzt,  vorzugsweise  In  den  Departe- 
ments, welche  Cider  gewinnen  und  consumiren, 
vermehrt.  In  einigen  Departements,  in  denen 
man  relativ  viel  Weisswein  nnd  wenig  Spiri- 
taosen  trinkt,  wie  in  der  Vendee,  erscheint  der 
alkoholistische  Irrsinn  ebenso  hSnfig  wie  in  deneo, 
wo  man  vortugaweise  Alkohol  consamirt;  aber  in  den 
oraleren  ist,  entgegen  dem,  was  in  den  anderen  statt- 
hat, das  alkoholistische  Irrsein  sehr  selten  bei  den 
Franen.  Die  Zunahme  der  Selbstmorde  folgte  nberall 
in  Frankreich  der  Znnahme  dea  Consnms  der  spiri- 
tnosen  GetrSnke. 


«a  ZiU  dar  nauan  Aarnahman  In  die  Aaitallen  walal,  wenn 
BiB  die  BÖtUEan  Baalrietlaaea  aiaebt,  kaUa  Zunahme  der 
SdataakiaiiklKlt«  aicb.) 

Nach  den  Ermittelungen  Ldvibr's  (10)  haben  die 
Kitegsereignisse  1870-1871  die  Explosion 
von  17-  1800  Fällen  von  Irrsinn  bedingt  (ont 
det»min^)  nnd  dennoch  die  Zahl  der  intemirten 
Inen  um  3000  vermindert.  Die  Ursachen  dieser 
Vemünderung  schienen  ihm  folgende  zu  sein:  1.  die 
durch  die  feindliche  Invasion  in  der  Irrenpflege  ein- 
g  lietese  StSmng.  2.  Grössere  Strenge  bei  den 
l  jGsahmen.  3  Die  durch  die  Ereignisse  bewirkte 
1  rinderte  BJcbtung  (divetsion)  in  dem  geistigen  Zu- 
B  uide  einer  Anzahl  pridisponirter  Individuen.  4. 
i  1  gewissen  Stellen  des  Territorioms  momentane 
i  niahme  der  Alkoholexcesae  in  der  Civilbevölkerang. 
'  Sdinelles  tBdtliches  Ende  oder  b&nfige  Heilung 
I  Tdnrehdle  Ereignisse  bedingtenOelsteskrankbeiten. 

Derselbe  Autor  (II)  kommt  auf  Omnd  einer 
1  'BfangTeicbeB  Statistik  inBetreffder  Beziehungen 
'  M>lkobolgoiioBBes  znm  Irrsinn  an  Besnl- 


1)  Faulende  BaratBlng  diu  IdloUaaUltaD  pia  gamla  Bakkohuaa  Te4 
EJEbaDhaten,  KJÖbanb.  1873,  —  t)  Heddelalae  ob  den  med. 
Grlbiödra  Hotpital  I  Odanat  foraaada  Dirainalalt.  Dgaikr.  I. 
Leagar.  Bd.  13.  p.  343.  —  S)  Sandhaig,  KLlaik  Famlenairt- 
beratalag  (ta  Giaitad  Blndaarge-Aejl.  Ketek.  Hag»,  f.  Laasar 
Tldanak  1871  p.  46S,  S4S.  -i)  Trjda,  Ch.,  CaUeetr.ffen»  lad- 
TlrkBlag  pl  Fotbtjderee  mannlle  SnndhadelLlaland.  Batalntn^ 
tll  dat  KaagaL  BnndliedekoUaeiaB  ugtend*.  Undateögelia.  K]S- 
beibitn  1871. 

Unter  Einweisung  auf  die  jfibrlichen  Berichte 
theilt  SANDBKBe  (3)  eine  Untersnchung  mit  über  die 
Wirksamkeit  derGanster  Irrenanstalt  in  den  15  ersten 
Jahren  ihres  Bestehens  (2832  aufgenommene,  2551 
entlassene  Kranke).  Nach  einer  Betracbtnng  der 
elementaren  Störnngen  bespricht  er  die  ätiologischen 
Verhältnisse  (Verf.  bemerkt,  dass  Geisteskrankheit 
in  Notwegen  nicht  so  häufig  sei  wie  früher  angenom- 
men; nach  der  letzten  Volkszählung  kommt  1  Blan- 
ker auf  327  Einwohner.  -  Verschiedene  Hautkrank- 
heiten scheinen  eine  nicht  geringe  Bedeutung  als 
3' 
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Drsaobsmoment  za  haben),  die  Erankheitsfonnen 
and  die  Sectionsresaltata  (1S4  QeBtoTbene) ;  die  ma- 
kroskopischen Veränd  orangen  werdeo  antfährlioh  mit- 
getbeüt.  —  B^aDdlaog  ohne  Zwang  hat  Verf.  noch 
Dicht  dorcbfähreD  kShnen. 

In  dem  Bericht  (4)  von  dem  Torstande  för  das 
Geflngnisswesea  über  den  Zustand  det  Strafanalalten 
TOm  15.  April  1863  bis  znm  31.  Man  186S  -  einen 
Bericht,  den  der  Veif.  obeagenannter  Arbeit  schon 
früher  snm  Gegenstand  einiger  Bemerkongea  gemacht 
hat  (cfr.  Nord.  med.  Ärk.  1869  Bd.  I.  Hr.  23.  8.  29) 
—  hatte  die  QefängnissdirectiOD  Dachinweisen  ge- 
sncht,  daas  die  Zellenstntfe  einen  bScbst  anheilTollen 
Ebflass  anf  den  geistigen  OesandheitsinstaDd  der 
Verbrecher  aaggeäbt  habe  nnd  tum  Theil  hierauf 
sich  stützend  vorgeschlagen,  dass  die  Zellenstrafe  re- 
formirt  nnd  das  sogenannte  progressive  Strafsystem 
eingeführt  werden  möge:  In  dieser  Teranlaasnng  er- 
bat das  Jualizministerinm  sich  ein  Gutachten  v<m  dem 
kSniglichem  Gesandbeitscoüegiom :  dieses  wänsohte 
seinerseits  erst  eine  BearbeifaiDg  des  vorllegeDden 
Materials  und  eine  Uatemohang  sowohl  dieses  all 
dessen  was  uoh  sonst  dieser  Frage  betreffend  in  deo 
Gefängnissen  selbst  einsammeln  Uesse.  Es  wnrde 
Verf.  äbertragen,  diese  üntersnchong  Tonnnehmen 
nnd  nach  Jahresfrist  Bericht  abzustatten.  Es  ist  die- 
ser Bericht,  welcher  hier  vorliegt. 

Der  Verf.  1$etrachtet  ansführliob  alle  F9Ue  Ton 
Gemüthskrankheit,  welche  im  Zellengeßagniss  (fnr 
Hänner)  beobachtet  worden  sind,  nm  erstens  alle  die 
Fälle  auszasebeiden,  wo  die  Krankheit  schon  vor 
Anfuahme  in  das  Geffingniss  bestand,  nnd  weist  darauf 
nach,  dass  man  in  dem  Bericht  des  GefKngniaakODto- 
res  UDgleicbarUge  Glieder  verglichen  habe,  wenn  man 
ohne  Weiteres  die  Erfinkliehkeit  im  Zellengefäng- 
niss  mit  der  Kt&nkliehkeit  in  der  freien  BevSl- 
kerang  verglichen  habe,  nnd  macht  endlich  geltend, 
dass  wenn  eich  aach  ein  deutlicher  Unterschied  finde 
zwischen  der  HSefigkeit,  mit  welcher  Gemüthskrankheit 
in  dem  Zellengefangnisiundderfreien  Bevölkerung  ent- 
stehe -  nach  dem  Verf.  ist  sie  höchstens  10  Mal  so 
gross,  wahrscheinlich  doch  viel  geringer  —  so  sei 
dieser  Unterschied  doch  nicht  grösser,  als  dass  er 
ganz  natürlich  seine  Erklärung  in  gewissen  nfiher 
nachgewiesenen  VerhSltnissen  finden  könne. 

Verf.  stelitdarauf  einevergleichende Untersuchung 
der  Verhältnisse  in  den  Gern  ein  gefängnissen  an  nnd 
findet  hierin  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass  das  im 
Zellen geßngni BS  angewendete  Strafsystem  nur  in  ge- 
ringem Grade  zur  grösseren  Häufigkeit  der  Gemüths- 
leiden  beigetragen  habe —  eine  Anuahme,  welche 
doch  etwaa  modificirt  werden  mnas,  wenn  man  näher 
die  einzelnen  Fälle  von  Oemäthskrankheiten  }d  ätio- 
logisoher  und  klinisohei  Beziehung  betrachtet.  ~  Nach 


Besprechung  des  Einfinaiea  der  Zellenstrafe  anf  den 
geistigen  Gesundheitszustand  über  dieStrafzeit  hinaus 
—  ein  Binfiusa  det  nur  gering  zu  sein  scheint  -^ 
nnd  nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  wenigen  Fälle 
von  Gemüthskrankheit,  die  im  Zellengefängniss  för 
Frauen  entstanden  sind,  schliesst  der  Verf.,  dass  die 
Forderung  wesentlicher  Reforraeo  in  dem  bestehen- 
den Strafsystem  sich  kanm  mit  bygieini&chen  Rück- 
sicbten  vertheidigen  lasse.  Die  hygieinischen  Be- 
dingongen  lassen  üeh  ausserdem  verbcEsern  ohne 
Systemverändemng,  nnd  ea  ist  jedenfalls  fraglich,  ob 
das  vorgeschlagene  progressive  Strafsystem  wesent- 
liche Tortheile  in  Beiog  anf  Ectwicklnng  von  Ge- 
müthskrankheit habe.  —  In  Betreff  der  Behandlung 
der  gemfltfaskranken  Gefangenen  erkISrt  der  Verf., 
dasa  BS  in  allen  Beziehungen  am  besten  sei,  falls  dieao 
in  besonderen  Anstalten  für  gemü tbskranke  Ver- 
brecher geschehen  könne. 

Ckr.  TrjJe  (Kopenhagen). 
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Nearose.f'  ~  A.  nimmt  an,  dass  die  erstere,  wenn 
sie  in  einem  Familienstamm  entsteht,  immer  eine  der 
4  folgenden  Ursachen  hat:    1}  Habituelles  Trinken, 

2)  starke  sexuelle  Excesse,  namentiich  Masturbation, 

3)  lang  andauernde  unzureichende  Nahrung,  eine  der 
häufigsten  Ursachen,  und  damit  nicht  selten  Hand  in 
Hand  gphend,  4)  Tollständige  Geistesleere  in  Folge 
von  mangelhafter  Erziehung.  —  Die  latente  erbliche 
Neurose,  deren  Begriff  ja  im  Namen  liegt,  d.  h.  eine 
nervöse  Anlage,  welche  ein  oder  zwei  Generationen 
hindurch  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  kann  man 
nach  A.  nicht  selten  erkennen,  und  zwar  an  folgenden 
Merkmalen :  1)  an  einer  ungewöhnlich  frühen  Ent- 
wickelung  der  Pubertät,  2)  wenn  eine  ungewöhnliche 
künstlerische  Anlage  schon  bei  Kindern  von  prosai- 
schen und  niedrig  sitnirten  Eltern  sich  zeigt,  3)  wenn 
während  der  Dentition  öfter  Convulsionen  auftreten, 

4)  wenn  bei  wohlerzogenen  Kindern  sich  eine  unge- 
wöhnliche Neigung  zu  lugen  und  stehlen  entwickelt. 
Diejenigen  Umstände,  welche  eine  solche  latente  Neu- 
bildung zum  Ausbruch  bringen,  sind  überwiegend, 
und  meist  folgende:  1)  Ungenügende  Nahrung  in  der 
Kindheit;  2)  das  Ueberwiegen  gemüthlicher  (emotio- 
nal) Erregungen  über  geistige  Arbeit,  gleichgültig,  ob 
dies  schon  in  der  Kindheit  oder  im  reiferen  Alter  statt- 
findet; 3)  das  Eindringen  von  Schwindsucht,  sei  es 
in  ein  eins^elnes  Glied,  oder  in  den  Stamm  einer  solchen 
Familie,  und  endlich  4)  dasSchliessen  unzweckmässi- 
ger Ehen,  namentlich  zwischen  Individuen  mit  latenter 
Neurose. 

GoRDKS  (5)  beobachtete  einige  typische  Neu- 
rosen, und  zwar  zunächst  einen  Fall  von  so  merk- 
würdiger Beschaffenheit,  dass  dessen  Wiedergabe  et- 
was ausführlicher  geschehen  muss. 

Ein  14  jähriger  Knabe  aus  Trient  erkrankte  im  De- 
cember  1869  an  einer  acuten  Pharyngitis,  zur  Zeit  einer 
bestehenden  Masernepidemie.  Die  Halsentzündung  war 
trotz  sorgfältiger  Behandlung  langwierig  und  hartnäckig. 
Anfang  Februar  1870  bekam  er  plötzlich  Abends  einen 
rauhen,  bellenden  Husten,  der  3  Stunden  anhielt.  Dieser 
Husten  kehrte  nun  allabendlich  zur  bestimmten  Stunde 
wieder.  Im  März  klagte  Pat  zuerst  über  Schmerzen  im 
Nacken;  obwohl  er  den  Kopf  frei  bewegen  konnte,  so 
war  doch  die  leiseste  Berührung  der  oberen  Nacken- 
gegend schmerzhaft  und  verursachte  ein  Zurückfahren 
des  Kopfes.  Ende  März  traten  dann  auch  die  nachher 
zu  beschreibenden  Convulsionen  auf.  Dieser  Znstand 
blieb  nun  ganz  unverändert  bis  zum  Juni  1871,  wo  Pat 
in  die  Behandlung  des  Verf.  kam.  Der  Husten  und  die 
Convulsionen  erreichten  eine  enorme  Hohe,  namentlich 
als  Pat.  noch  zweimal  in  seine  Vaterstadt  Trient  zurück- 
kehrte. Die  heftigsten  psychischen  Affekte,  inter- 
currirende  Krankheiten  (Bronchitis,  Masern)  übten  gar 
keinen  Einfiuss  auf  das  ganz  regelmässig  allabendlich 
wiederkehrende  Eintreten  der  An^le  aus.  Die  ganze 
einschlägige  Mat.  med.  war  ohne  Erfolg  gebraucht  wor- 
den, nur  Chinin  und  Arsenik  hatten  vorübergehend  Er- 
leichterung verschafft.  —  Im  Juni  1871  bestand  nun 
folgender  Zustand:  kräftig  entwickelter  Knabe;  von  ob- 
jectiven  Befunden  nur  eine  lebhafte  Schmerzhafdgkeit 
des  ganzen  Nackens  bei  ganz  leisem  wie  starkem  Druck, 
mit  ruckweisem  Hintüberschnellen  des  Kopfes.  Den  Tag 
über  ist  der  Knabe  wohl,  um  8  Uhr  Abends  beginnt  er 
etwas  unruhig  zu  werden.  Pünktlich  um  12  Uhr  7  Min. 
in  der  Nacht  erfolgt  dann  der  Anfall ;  zuerst  brachte  der 
Knabe,   ohne  dass  sonst  vorher  eine  Veränderung  mit 


ihm  vorging,  ganz  plötzlich  einen  lauten  Ton  hervor  (ae), 
120  — 150  Mal  in  der  Minute,  mit  kurzen  Intervallen. 
Nach  95  Minuten  folgte  das  zweite  Stadium:  plötzlich 
schlug  der  erste  in  einen  anderen  Ton  um,  der  wesent- 
lich hoher  und  lauter  war  (e),  so  dass  er  durch  ein  be- 
ständiges Vibriren  der  Glottis  hervorgebracht  erschien. 
Nach  16  Minuten  erfolgte  dann  ebenso  plötzlich  ein 
drittes  Stadium,  in  welchem  der  Knabe  in  einzelnen  Ab- 
sätzen ein  langgezogenes,  so  schrilles  und  lautes,  dem 
Pfeifen  einer  Locomotive  vergleichbares  Pfeifen  hervor- 
brachte, dass  kein  Mensch  es  willkürlich  nachzuahmm 
im  Stande  gewesen  wäre.  Nach  einigen  Minuten  folgten 
dann  noch  wieder  einige  Töne  e  und  darauf  erschien 
das  letzte,  das  Convulsionsstadium.  Verf.  beschreibt  die 
Convulsionen  als  von  einer  schreckenerregenden  Hef- 
tigkeit. Der  Krampf  begann  in  der  Nackenmusculator, 
der  ganze  Körper  wurde  in  die  Höhe  kerzengerade  anf- 
geschleudert,  und  dann  mit  einer  furchtbaren  Gewalt 
wieder  nach  hinten  und  unten  gerissen.  Solche  Stösse 
erfolgten  in  Absätzen,  zu  einigen  10-20— 30-^40-50 
hintereinander  (einmal  wurde  eine  Gesammtzahl  von' 
420  StÖssen  erreicht),  endeten  aber  seit  Itf  Jahr  ganz 
regelmässig  immer  mit  6,  3,  1  einzelnen  Stossen.  Dann 
erfolgte  noch  einmal  ein  kurzer  bellender  Hustenstoss 
und  darauf  war  der  Anfall  vorüber  und  Pat.  schlief 
ruhig  bis  zum  nächsten  Morgen  10  Uhr.  Das  Bewusst- 
sein  war  während  des  Anfalls  stets  vorhanden.  Das 
Schlucken  unmöglich.  Als  ganz  auffallend  und  von  über- 
raschender Wirkung  beschreibt  Verf.  den  Effect  des  Be- 
rührens  des  Larynx,  gleichgültig  ob  stark  oder  leicht, 
mit  den  Fingern  im  Stadium  des  TÖneausstossens:  es 
erfolgte  sofort  vollständige  Ruhe,  alsbald  aber,  wenn 
man  mit  der  Berührung  aufhörte,  brach  das  Schreien 
wieder  los.  Wenn  Pat,  wie  es  einige  Male  vorkam, 
den  Anfall  verschlafen  oder  wenn  er  versuchsweise 
Chloral  erbalten  hatte,  brachen  die  Erscheinungen  nach 
dem  Erwachen  um  so  gewaltsamer,  intensiver  und 
schmerzhafter  aus.  —  Eine  vom  Prof.  J.  Ranke  vor- 
genommene Harnanalyse  zeigte  als  Abweichung  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  des  Kochsalzes,  vor  Allem  aber 
der  Phosphorsäure.  —  Nachdem  die  allerverschiedensten 
Mittel,  wie  schon  erwähnt,  ohne  Erfolg  geblieben  waren, 
wurde  Pat.  einer%  hydrotherapeutischen  (vergl.  weiter 
unten)  und  galvanischen  Behandlung  (schwacher  Strom 
anfanglich  in  den  Nacken,  dann  auch  auf  die  Larynx- 
nerven)  unterworfen.  Die  Erscheinungen  schwanden  da- 
bei in  umgekehrter  Reihenfolge,  wie  sie  gekommen  waren, 
xmd  am  22.  September  war  der  Kranke  gesund. 

Aus  der  Epikrise  zu  diesem  Falle,  deren  Details 
nicht  aUe  mitgetheilt  werden  können,  sei  hervoige- 
hoben,  dass  der  anatomische  Sitz  dieses  merkwürdi- 
gen Symptomen-Complexes  nach  Cordes'  Ansicht  in 
der  Gegend  des  Plexus  nodosus,  am  Foramen  ju- 
gnlare  zu  soeben  sein  dürfte,  wo  sich  zahlreiche  Ana- 
stomosen des  Vagus ,  des  hanptsSchliob  betheiligten 
Nerven,  mit  dem  Glossopharyngens,  Accessorius, 
Hypoglossus,  Sympathicus  und  oberen  Cervicalnerven 
finden.  Vielleicht  handelte  es  sich  nm  irgend  einen 
entzündlichen  Vorgang  hierselbst,  welcher  dann  mit 
der  früher  überstandenen  Pharyngitis,  dem  Anfinge 
des  ganzen  Leidens,  in  Verbindung  gebracht  werden 
müssto. 

Verf.  theilt  dann  noch  kurz  zwei  ganz  ähnliche 
typische  Neurosen,  mit  demselben  nur  weniger  inten- 
siven Bilde,  bei  hysterischen  Frauen,  und  endlich  einen 
vierten  anderen  Fall  mit,  wo  auch  regelmässig  jede 
Nacht  zwischen  2— -3  Uhr  heftige  dyspnoetische  AnftUe 
kamen,  die  bis  Morgens  7—8  Uhr  dauern,  mit  Zwischen- 
pausen, in  denen  heftiges  convulsivisches  Zittern  der 
Beine  und  sehr  lebhafte  Peristaltik  der  Därme  sich 
einstellte. 
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Diu  wi:iteTä  AaseinanderaetiODg  d«s  Vf.  üboT  ^• 
fuche  Processe  im  AI! gemeinen  bietet  nichta  Beaon- 
da&.  Ei  sei  scbliesslicli  nnr  nooh  dieHethode  der 
iffl  enten  Fall  au  gewendeten  Hydrotheiapentlk 
onrihnt :  Des  Morgens,  nach  dem  Erwuhen,  wnide 
Fat.  in  ein  fenchtes  Leintacb,  und  eine  wollene  Decke 
duibet,  eingesohlageD,  nnd  hierin  bis  za  gaui  leich- 
ter, beginnende!  Traospintion  gebuien.  (Tf.  warnt 
Tar  der  Anwendong  sn  hoher  Eiltegrade  von  Anfang 
bcd  NeireD- Krankheiten,  ebenso  vor  lilnger  andaaem- 
d«  Sdhweiis-Erregang.)  Dann  wnide  Pat  r^aeh  in 
•in  Diasai  Leintacb  von  Anfangs  20°  R,,  iplter  Tiel 
kilter,  eingeschlagen,  nnd  in  diesem  abgerielMn,  wo- 
bei ihm,  ohne  Fallhöbe,  etwas  Wasser  von  18"  taog- 
•ui  aber  den  Nacken  gegossen  wnrde.  —  Nach  vier 
Teelwn  wurde  xa  Bidem  mit  mittleren  TemperattusD 
äbcfgegiDgen ,  worin  der  Nacken  mit  Wasser  von  6" 
bttpölt  wurde,  and  dann  begann  ein  alimSliger 
Ni^ilass  in  omgekehrter  Reihenfolge. 

BsxMHARST  (6)  iMiiandelt  in  fiberwiegend  krltisch- 
UitoriKber  Weise,  mgleich  aof  Beobacbtnngen  am 
Ehnkenbett  nnd  auf  einige  eigene  Vennohe  gestntit, 
disLebre  vom  Mnskeislnn.  Em  detaillirtes  Re- 
fnat  kann  deshalb  nicht  gegeben  werden.  IHe  End- 
nwUate,  an  denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende:  Die 
Ttncbledenen  Leiatangen,  weiche  man  anf  den  sog. 
■■ukelsDn  zoräekföhrt,  werden  nicht  dorch  besondere 
inHoikelrorbaDdene  Apparate  vermittelt.  Dieser  selbst 
litenipfiDdangslos.  DieSohmetxen  beimllnskelkrampf 
eotstshen  durch  den  Druck,  welchen  die  den  Maskd 
darehsetzenden  sensiblen  Nerven  Iwl  derContrae- 
tieo  desselben  erfahren.  Das  Oefähi  von  der  Steilang 
msenr  Glieder  baaH  anf  Empfindungen,  die  theils 
durch  Haltungen  ondVersohiebaDgen  der  Haut,  theils 
dinh  die  in  nnd  um  die  Gelenke  sich  verbreitenden 
nuiblen  Nerven  vermittelt  werden.  Der  Kraftsinn 
eadlieh,  das  VermSgen  eine  ansgefnhrte  Leistung  in 
■oUtien,  ist  fiberwiegend  eine  Fonction  des  Sen- 

Terphal  (7)  hat  Oelegenbeit  gehabt,  eigen- 
thömlicbe  Krankfaeitsersohein'nnges  sei- 
teni  des  Nervensystems  zd  stndiren,  welche 
bei  Paüuiten  geblieben  waren,  die  Variolola  resp. 
Typhös  durchgemacht  hatten.  Vf.  theilt  ausführlich 
4  KiankeDgeschichten,  die  Pockenkranke  betoefFan, 
Bild  eine  fünfte  eines  TypbQsen  nüt.  Die  Details  der 
einithien  kQnnen  nicht  referiit  werden,  hervorgehoben 
Hi  Dur,  dass  alle  Fille  mit  sdiweien  uervSsen  Symp- 
lutnsn  (Bewusstlosigkelt  u.  s.  w.)  verlaufen  waren.  - 
Die  arückgebliebenen  nervösen  StCmngen  bestanden 
UDO  in  Folgendem : 

Auffallend  war  nnSchst  eine  eigenthömliche 
SpiacbstQrung,  gans  Umllcfa  der  bei  mumplei 
Birr -Rfiekenmaikssklerose  auftretenden.  Die' Sprache 
t>I  Jshr  langsam  nnd  gedehnt,  jede  einzelne  Silbe 
*ai  dl  tieh,  aber  richtig  scandirt;  die  TonhOhe  ist 
M  >  dieMlbe  und  sugleich  klang  die  Stimme  niielnd. 
~-  ')(«  Bevegnogen  der  Eztruaitlten  waren  In  ganz 
ckiktetisUseher  Weise  ataktlsoh,  wie  bei  Tabea- 
^aikea;  dabei  war  abw  keine  ausgesprochene  mo- 


torische Schlehe,  nnd  noch  viel  weniger  eineeigent- 
licbe  L&hmnng  vorhanden.  —  Bei  dreien  der  5  FBlle 
bestand  eine  Eigen thümlichkeit  darin,  dass  gewisae 
Bewegungen  in  Abs&tzen  vollfährt,  aber  nach  Ihrer 
Vollendung  nooh  einmal  wiederholt  worden.  Wenn 
die  Pat.  mit  den  Fingern  trommeln  oder  die  Bewe- 
gung des  Trillerschlagen 8  nacluhmen  sollten,  so  er- 
folgte dies  sehr  verlangsamt.  Vf.  hebt  ferner  einen 
ziemlich  starken  Tremor,  desEopfes  sowohl  wieder 
unterem  Eitiemit&ten  hervor.  —  Die  Sensibilitit  der 
Hant  war  gaut  Entact;  anch  eine  Btörang  des  Hnskel- 
sinos  schien  Dicht  vorbanden.  —  In  2  Fällen  bestan- 
den psychische  Ver&ndemngen :  grosse  Gemäths- 
enegbarkeit,  leichtes  Zornig-  oder  Heiterwerden  und 
leichte OedäcbtnissBchw&che.  Anflnllend  war  hieTauch 
eine  eigen thümlicbe  Leere  und  Starre  dea  physiogno* 
mischen  Ansdrucks,  trotidem  keine  motorische  Para- 
lyse der  Qesichtsmnscnlator  (ebensowenig  wie  des 
Gaumensegels)  vorhanden  war. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  besprichtVf.  dann 
noch  besonders  die  eigenthümJEche  Langsamkeit  vieler 
Bewegungen,  die  durchaus  analog  erschien  der  Dnge- 
Bcbicklichkeit,  mit  welcher  ein  anfangender  Klavier- 
spieler einen  Triller  macht.  Es  Hess  sich  auch  beob- 
achten, dass  die  Bewegung  eines  Fingers  immer  erst 
eine  messbare  Zeit  nach  einem  gegebenen  Zeichen 
stattfand.  W.  mSchte  dies  so  anibssen,  dais  die  rich- 
tige Combinatlon  deiErregungen  immer  erst  gefunden 
werden  mnss.  „Die  Schwierigkeit  schnell  mit  den 
Bewegungen  der  einzelnen  Finger  tu  wechseln,  sowie 
die  Ungeschicklichkeit  complicirterer  Acte  berahen 
also  wahrscheinlich  anf  einer  Störung  und  Erschwerung 
des  Vorganges  l>eim  Angreifen  des  Willenümpalses 
an  die  gewissen  Bewegungsarten  vorstehenden  moto- 
rischen Centreu. "  Analog  w&ien  nach  Vf.  anch  die 
Aenderungen  der  Sprache,  die  Einförmigkeit  des 
physlognomisehen  Ausdruckes  anzufassen.  —  W. 
weist  dann  noch  auf  die  in  vielen  Zügen  hervortre- 
tende Aehnliehkeit  dieses  Symptomenbildes  mit  dem 
der  multiplen  Hirn-  nnd  Rückenmarks- 
sklorose  Ün.  —  Die  weiteren  hypothetischen  Hnth- 
massoDgen  über  den  hier  vorliegenden  anatomischen 
Proceas  glaubt  Bef.  um  so  mehr  nbe^ehan  zu  kön- 
nen, als  W.  selbst  spSter  an  einem  anderen  Orte 
(of.  Berlin.  Elin.  Woohenschr.  No.  43)  mittfaeilt,  dass 
er  bei  Faraplegie  nach  Pocken  eine  Veränderung  im 
Rückenmark  gefunden  habe,  die  er  als  „dissemi- 
niite  Uyelitls  bezeichnet;  er  h&lt  es  demnach 
f ör  walffscheiulich ,  dass  ein  ähnlicher  Process  mit 
anderer  Locallsation  (Gehirn,  Pons  n.  s.  w.)  nnd  viel- 
leicht mit  dem  spiteren  Ausgang  in  bindegewebige 
Degenemtion  auch  in  den  hier  beschriebenen  Fällen 
vorliege. 

Einen  ganz  analogen  Symptomencom- 
plex  nach  Pocken  hat  Otto  (8)  schon  1869  be- 
obaditet,  aber  Jetzt  erst  pnbücirt.  Da  die  Kranken- 
geschichte fiut  bis  in  die  Details  den  Wbbtpbal'- 
schen  ähnlich  sieht,  so  sei  nur  das  Abweichende  her- 
vorgehoben. Otto'b  Fall  verehiigt  alle  die  Züge  des 
Bildes  in  sich  losammen,   welche  W.  mehr  einzeln 
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vor  sich  hatte;  er  zeichnet  sich  ferner,  ahgesehen 
Yon  einer  längeren  Dauer,  nur  darch  das  Auftreten 
Yon  suhjectiven  Gerehral-  and  Spinalerscheinnngen 
(Kopfweh,  Schwindel  und  Schmerzen  im  Erenz)  und 
darch  nearoparalytische,  an  verschiedenen  £5rper- 
partien  erscheinende  and  mit  starkem  Hitzegefahl 
yerbandene  Hyperämieen  aas.  —  Die  Gesichtspunkte, 
za  denen  0.  in  der  Epicrise  gelangt,  sind  ähnlich  wie 
die  von  Wbstphal  berührten. 

Aach  Ebstein  (9  and  10)  hat  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  nach  Typhus  beobachtet,  welcher 
in  den  Haaptzägen  dem  von  Wrstphal  entworfenen 
Bilde  entspricht  and  sich  durch  seine  lange  Dauer 
(8  Jahre)  auszeichnet.  Psychische  Störungen  fehlten 
ganz ;  hervorzaheben  sind  femer  fibriiläre  Zuckungen 
der  Zungenmusculatur  und  partielle  Atrophieen  der- 
selben. —  Inter^essant  ist  nun  der  Fall  E's  dadurch, 
dass  die  Section  gemacht  werden  konnte,  als  Fat.  an 
Phthisis  zu  Grande  gegangen  war.  Es  fand  sich 
(während  das  Gehirn  ganz  frei  war)  an  verschiedenen 
Partieen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata,  speciell 
auch  in  der  Gegend  des  Hypoglossuskernes,  eine 
heerdweise  abnorme  Wucherung  der 
bindegewebigen  Interstitien,  der  Neuroglia, 
welche  zur  Atrophie  der  Nervenfasern  resp.  Ganglien- 
zellen an  diesen  Stellen  geführt  hatte.  Körnchen- 
zellen fanden  sich  nicht;  die  Wurzeln  der  Bücken, 
marksnerven,  der  Raum  des  Hypoglossns  und  Ischia- 
dicus  waren  normal.  -  E.  weist  aaf  die  vollständige 
Analogie  dieses  Befundes  mit  dem  der  multiplen  Skle- 
rose hin. 

Hitzig  (11)  behandelt  in  seinen  Aufsätzen  das  We- 
sen und  die  Natur  der  nach  Hirnapoplexien  oft 
bleibenden  Gontracturen  in  den  Extremitäten, 
speciell  an  der  oberen.  Nach  einer  kurzen  kritischen 
Besprechung  der  verschiedenen  bisher  in  dieser  Be- 
ziehung aufgestellten  Hypothesen,  wobei  Verfasser 
das  Ungenügende  derselben  nachzuweisen  sucht, 
macht  er  zunächst  auf  ein  bisher  nicht  genügend  ge- 
würdigtes Moment  in  der  Symptomatologie  der 
Gontracturen  aufmerksam.  Nämlich  in  allen  Fällen, 
wo  noch  nicht  seoundäre  Gelenkveränderungen  diesel- 
ben stabil  erhalten,  lässt  sich  beobachten,  dass  die 
starren  Znsammenziehungen  sich  lösen,  wenn  die  Pa- 
tienten sich  einige  Zeit  in  vollständiger  Ruhe  befun- 
den haben;  in  frischeren  Fällen  genügt  schon  eine 
kurze  Zeit,  in  älteren  tritt  die  Lösung  regelmässig 
nach  dem  nächtlichen  Schlaf  ein.  Sowie  aber  die 
Kranken  eine  die  Erzeugung  grösserer  Willens- 
impulse voraussetzende  Bewegung  machen,  ist  die 
Starre  wieder  da,  selbst  dann,  wenn  die  gesunde  Ex- 
tremität bewegt  werden  soll.  Vf.  fasst  die  unwill- 
kürlichen Bewegungen  in  der  gelähmten  Extremität 
als  Mitbewegungen  auf.  Diese  Mitbewegungen  machen 
sich  selbst  in  antagonistischen,  den  gewollten  ent- 
gegengesetzten Muskelgfupgen  geltend.  H.  hebt  dann 
hervor,  wie  der  Charakter  derselben  besonders  bei 
der  Hemiplegia  spastica  infantum  deutlich  hervortritt. 

Um  diese  Thatsaehen  zu  deuten,  geht  Verf.  nun 
zur  Besprechung  normaler  Bewegnngsacte  über,   und 


legt  dar,  wie  bei  diesen  durch  die  gleichseitige  Inner- 
vation anderer  Muskeln,  als  der,  deren  Effect  wir 
wünschen,  erst  die  Bedingungen  für  die  Möglichkeit  der 
gewollten  Bewegung  geschaffen  werden.  Der  Willens- 
impuls verbreitet  sich  also,  uns  unbewosst,  über  gros- 
sere Gentralbezirke  als  wir  eigentlich  beabsichtigen. 
Die  Ausdehnung  dieser  Verbreitung  hängt  nach  Verf. 
hauptsächlich  von  der  Grösse  der  überhaupt  im  gege- 
benen Augenblick  producirten  motorischen  Willensim- 
pulse ab. 

H.  weist  dann  darauf  hin,  wie  namentlich  den 
physiologischen  Versuchen  zufolge,  diesen  Bewegungs- 
erscheinnngen  präformirte  anatomische  Einridi- 
tungen  an  Hirnstamm  und  Bückenmark  zu  Grunde 
liegen,  und  dass  selbst  bei  den  höchst  organisirten 
Thieren,  nach  Wegfall  eines  Centrums  oder  diesem 
nahe  gelegenen  Localitäten,  in  den  mehr  abwärts  ge- 
legenen Theilen  des  Centralnervensystems  Zusammen- 
fassungen der  peripheren  Nerven  existiren,  welche  bei 
gewissen  Reizen  die  Möglichkeit  zur  gemeinschaft- 
lichen Function  der  letzteren  schaffen.^ 

Nach  diesen  Prämissen  gelangt  H.  zu  der  Annahme, 
dass  bei  Apoplektischen,  wenn  bedeutendere  Allge- 
meinbewegungen intendirt  sind,  der  erregende  Impuls, 
vom  Willen  unabhängig,  auch  in  Bahnen  gelangt, 
die  in  Folge  der  Localerkrankung  willkürlich  nicht 
mehr  erregt  werden  können.  Nimmt  man  dazu  nodi 
an,  dass  sich  während  des  Ablaufes  des  Erankheits- 
prooesses  ein  Reizzustand  irgend  einer  Art  innerhalb 
einzelner  zu  Mitbewegungen  präformirter  Abschnitte 
d^r  Gentralorgane  entwickelt,  durch  welchen  die  Vw- 
theilung  der  Impulse  von  dem  Augenblicke  an,  wo 
dieser  Abschnitt  betreten  wird,  derRegulirung  seitens 
des  Willens  entrückt  wird,  so  erklärt  sich  auch  die 
in  der  Starre  sich  ausdrückende  Stärke  der  Reaction 
auf  einen  verhältnissmässig  geringen  Retz.  Fürdiesen 
Reizzustand  spricht  auch  die  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit. —  Entgegen  den  Ansichten  Boughard's 
ist  H.  geneigt,  das  vorwiegende  Befallenwerden  der 
oberen  Extremitäten  dadurch  zu  erklären,  dass  man 
bei  der  verfeinerten  Mannigfaltigkeit  der  physiologi- 
schen Verrichtungen  der  Arme  eine  grössere  Ent- 
wickelung  der  berührten  zusammenfassenden  Uebe^ 
tragungsapparate  annehmen  dürfte. 

Im  zweiten  Aufsatze  wendet  sich  Verf.,  am  dem 
Wesen  und  den  Ursachen  des  soeben  angedeuteten 
hypothetischen  Reizzustandes  etwas  näher  zu  treten, 
zu  demStudiumder  abnormen  Mitbewegangen, 
welche  bei  Facialisparalysen  auftreten.  Dieselben 
sind  schon  bekannt,  aber  nur  ungenügend  studirt. 
Verf.  giebt  zunächst  mehrere  Krankengeschichten. 
Dieselben  lehren,  dass  die  Mitbewegungen  in  den 
gelähmten  Muskeln  etwa  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Spuren  der  wiederkehrenden  willkürlichen  Motilität 
erscheinen.  Ort  und  Art  der  Fasern  der  Nerven  scBd- 
nen  ohne  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des 
Phänomens.  -  Die  Mitbewegungen  erscheinen  meist 
zuerst  in  den  unteren  Gesichtsmnskelp;  Verf.  be- 
schreibt das  Ergriffensein  der  einzelnen  Muskeln  de- 
taillirter.  -  Bezüglich  des  Ortes,  wo  diese  Mitbewe- 
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gangu  iiugelöat  werden,  weist  Vf.  auf  du  Oanglion 
^(njcalUaiD,  den  Stumm  der  motoiischen  Nerven 
KÜwt  oder  die  Maskeln  direct,  SDiSck.  Als  wichtig 
för  die  BenttbellnDg  derselben  wird  ferner  betont, 
dm  CS  lieb  hierbei  nicht  nnr  am  Ujtbewegnngen  bei 
Hillenump Olsen  liaodelt,  sondern  dass  dieselben  aach 
iJt  Folge  äosserer  Reize  aaf  dem  Wege  des  Reflexes 
n  Stande  t^ommen  können  (vom  OpÜCiiB  and  Trige- 
miDDi  aas).  -  Ans  alledem  ergiebt  sich  mit  grÖBsler 
Wibrscheinlicbkeit,dassder  Ort  der  abnormen  Reizong 
im  eigeotlicben  Refleiorgan  des  Facialis  in  der  Med. 
»ihag.  20  Sachen  sein  där/te.  Verf.  fQhrt  dann 
U)A  geoaner  einen  Fall  an,  in  welobedi  die  Ans- 
bfdloDg  des  abnormen  Reizxostandes  sieh  viel  weitet 
sntnekte,  so  daas  selbst  in  den  Extremitäten  krampf- 
kifts  Bewegnngen  auftraten ;  er  weist  in  dieser  Bft- 
Bthoiig  laf  die  Analogie  der  Brown- Si:QCABi)' sehen 
Totaehe  betr.  das  Auftreten  von  Epilepsie  nach 
InhiidieasdnrchBchneidang  mitder  epileptogenen Zone 
in  Bereich  des  Trigeminas  hin.  Interessant  ist  jeden- 
Uli  SB  dieser  Beobachtung,  dass  eineLShmnog  eines 
rab  motorischen  Nerven  schliesslich  ebenso  krampf- 
Ute  ZnitSnde  herbeiähren  kann,  wie  die  Reiiang 
(bes  motorischen  Nerven. 

Stsokbtbb's  (14)  Abhandlang  ISsst  kein  detail- 
Ihtei  Befeiat  ZD.  Nach  einer  Sberwiegendpolemiscben 
gegsD  Vkbxbbs  gerichteten  Einleitung  theilt  Verf. 
47  KTinkrageschichten  seiner  Erfahrong  in  nace  mit, 
Tdche  lieh  tat  verschiedene  localisirte  Nea- 
rDieD,nnn  grfiaaten  Theil  aber  anf  die  sog.  Qe- 
lenkaenrosen  begehen.  In  20  derselben  handelt 
et  Eich  am  sehmerahafte  Gelenkaffectionen,  die  theiis 
bei  hysterischen  Personen,  thella  nach  vorangegangenen 
tnltändliehen  Insulten  der  Gelenke  auftraten;  SiB. 
iKuidmet  sie  alaNenrosen  ^ohne  nachweisbare  orga- 
aiHheSUtningeD'';  hst  aosnahmalos  ffihrte  eine  ein- 
fubepi^chiache  BehandUng  schnelle  Hellong 
beibei.  8F&lle  beschäftigen  sich  mit  „Neniosen  durch 
kberkrsnkhelt",  wo  EvacoanUa  und  Karlsbad  Hei- 
loDg  brachten,  5  mit  solchen  „dnrch  habitnelle  Ver- 
itopfang*;  2  FUle  sind  „Nenrosen  durch  Ei  ngeweide- 
vnrmtt",  1  „dorch  Nierensteine",  2  „TOn  den  Ova- 
ttmiugehend".  Es  folgen  dann  mehrere  Kranken- 
pwliiabteD,  , falsche"  and  „ibnalirte"  Neorosen 
MreHeitd. 

In  cdoer  recht  Interessanten  Abhandlang  bespricht 
^uuBeR(l6)  einsAffeotion,  welche  er  als  Nevro- 
{lathle  cdribro-cardlaqae  beieichnet.  Voran 
Ktiiekt  er  eine  kam  Gesammtzusammenfassang,  aus 
nkbtt  wir  zunlohst  nur  hervorheben,  dass  sich  bei 
dem  Zostande  vier  Reihen  von  StSrungen  unterschei- 
den liiHQ  ]]  Mnsorielle,  2)  der  Locomotion  3)  der 
'  (iTcalatloa,  4)  versehiedenartigB   secandire.  -  Die 

EelitMi  puie  Terlaufen  chronisch;  'indess  hat  Verf. 

einen  acuten  beobaahtet,  den  wir  als  Paradigma  des 

^eide  g  vomnstellen 

f- 1  Stjibriger  SchriftBleller  bat  eise   sehr  lebhafte 

Rrljelie  Erregung   bei  Gelegenheit  einer  Discussion. 

'^lii^md  derealben  Ohrensausen,    dann   ein  Gefühl  von 

-<'i^  Aktion,     begleiUt     von     heftigen     Palpitationeii ; 

'■'■'■'  iogenblicke   sjdter   Schwindel,   die  Gegenstände 
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drehen  sich  um  den  Put,,  und  n^leich  sieht  er  dieselben 

doppalt;  das  Gehen  dadurch  eischwert.  Alle  diese 
Symptome  persistiren,  steigern  sich  noch  an  IntensilU. 
Pat.  kann  lu  der  Nacht  absolut  nicht  einschlafen.  Pri- 
cordialangst  mit  Abgeachlagenbeit  und  Schmerzen  in  den 
Schultern  und  Armen;  die  Beine  erscheinen  wie  i^lühmt. 
Am  Uorgen  so  starker  Schwindel,  dass  er  sich  kaum 
aufrecht  erbalteu  kann;  äussersie  Abgeachlagenheit,  „wie 
iu  Stücke  geschlagen " ;  zugleich  allgemeiue  Hauthjrper- 
ästhesie,  welche  das  Reiben  der  Kleider  empfindlich 
macht.  Als  er  sprechen  .wollte,  machte  ihn  der  Ton 
seiner  Stimme  auf  das  Aeusserste  beatörzt;  sie  erschien 
ihm  als  eine  fremde,  nicht  als  seine  eigene.  ,Icb 
glaubte  zu  träumen,*  enihlte  der  Pat,  „und  nicht  mehr 
dieselbe  Person  zu  seiu.  Ich  glaubte  buchstäblich  nicht 
mehr,  ich  selbst  zu  sein;  zugleich  verspürte  ich  ein  sehr 
peinigendes  Gefühl  von  Leere  im  Innere u  des  Sch&dels, 
hatte  aber  keine  eigentlichen  Kop^ch merzen.*  Am 
Abend  dieses  Tages  Erbrechen,  welches  spontan  auf- 
hörte; tugleich  Diarrhoe,  die  mehrere  Tage  bestand. 
Nahrung  und  Getränk  widerstrebte,  wurde  aber,  als  Pat. 
sich  dazu  zwang,  nicht  erbrochen  Zu  den  schon  tie- 
stebenden  Sensationen  gesellte  sich  am  Abend  noch  das 
der  Trunkenheit.  Sehr  grosse  Reizbarkeit,  so  dass  er 
Niemand  zu  sicli  lassen  wollte;  das  geringste  Geräusch 
machte  ihn  zittern,  das  Liebt  wurde  nicht  ertragen  (blieb 
mehrere  Tage  im  Dunkeln,  die  Ohren  mit  Walle  ver- 
stopft). Die  Nächte  unerträglich,  entweder  Schlaflosig- 
keit oder  die  grausigsten  Träume  mit  Alpdrücken.  Zu 
alledem  war  am  peiuigeudgten  im  Wachen  eine  Empfin- 
dung des  Träumeus;  er  berührte  die  Gegenstünde,  um 
sich  von  der  Realität  der  Äussenwelt,  der  Identität  seiner 
eigenen  Person  zu  überzeugen.  Dieser  Zustand  dauerte 
10  Tage,  in  welchen  Fat.  blass  wurde  und  abmagerte. 
Dann  verschwanden  die  Erscheinungen  rapide,  und  es 
blieben  nur  noch  für  einige  Wochen  Kopfschmerzen 
zurück.  Fat.  verlor  auggerdem  alle  Haare,  die  sich  aber 
wieder  regen erirten. 

Vf.  theilt  dann  23  EInzelbeobachtangen  mit 
chronischem  Verlaufe  mit,  In  welchen  alle  die  Symp- 
tome, welche  in  dem  eben  mi^etheilten  Falle  in 
einigen  Tagen  verliefen,  mehr  oder  weniger  voll- 
st&ndig  mehrere  Honate  resp.  Jahre  anhielten.  Wir 
müssen  natürlich  von  einer  detailUrten  Wiedergabe 
abseben.  Anch  auf  eine  Wiederholung  der  nocbmals 
vom  Vf.  besprochenen  Symptome  kSnnen  wir  ver- 
richten. Der  mitgetheilte  Fall  bildet  in  der  Th&t 
nach  Kbisbabhb's  Darstellang  ein  gutes  Paradigma, 
das  sSmmtliche  überhaupt  bei  diesem  Zustande  beo- 
bachteten Symptome  aufweist,  wenn  anch  natärlloh 
bei  alten  chronischen  Fallen  die  Intensitit  derselben 
eine  grössere  werden  kann.  —  Ans  dem  Abs6bnitt 
„physiologische  Pathalogie",  welche  mit  vielen  Ab- 
schweifungen auf  das  Gebiet  der  normalen  Physiologie 
ansgestattet  ist,  Ist  nnr  knrz  hervorzuheben,  dass  Vf. 
die  Affection  im  WesenUicben  als  eine  vasomoto- 
rische Neurose  des  Gehirns  ansi  eh t.  —  Be- 
zöglich  der  Aetiologie  Ist  zu  erw&hnen,  dass  die 
meisten  Kranken  „netvSs"  waren  oder  anch  eine 
neuropathlsche  Anamnese  hatten;  die  Gelegenhelta- 
Ursachen  worden  meist  dnrch  psychische  ASeete 
oder  angestrengte  geistdge  Arbeit  dargestellt.  Die 
ersten  Symptome  traten  fast  regelmSssig  demlich 
acut  ein.  —  Die  Prognose  ist  qnoad  oarationem 
fast  ausnahmslos  günstig.  —  Bei  der  Behandlang 
muss  man,  ausser  der  psychischen  Einwirkung,  auf 
die  strengste  Regaliiang  der  Diit  sehen:  Thee, 


XDBSHllTL   UKD   HOTHNAORb,    KRAtiKSBlTItll  dAs  NRRTEMaTtrrBM?. 


EtffM,  Chokohde,  alkoholhaltige  Getrinke  sind  ab- 
BOlat  ZD  verbieten.  LaDdaDfentlialt  igt  günstig;  warme 
Bäder  ebenso.  Den  wicbtigsten  Bestandtbeil  der 
Bebandhug  bildet  eine  Kaltwasserkur.  —  Ärze- 
neimittel  sind  meist  selbst  ohne  palliatireii  Nntxen; 
am  wirksamsten  noch  erprobte  Verf.  Valeriana  nndAsa 
foetida. 

Bbbobr  (20)  tbeilt  nach  einer  knrzen  aUgemeinen 
Einleitung  ober venebiedene  Tastainnqaalitäten, 
Methoden  inr  Dntersnehang  derselben  nnd 
über  partielle  BmpfindnngBlähmnng  3  F&lle 
von  letiteier  mit. 

Im  ersten  derselben  bandelte  es  sich  am  einen 
36jlhrigen  Uann,  bei  welcbem  B.  sos  dem  Sjmptomen- 
bild  (heftige  nenralgiforme  Schmerzen  im  Rücken  and 
in  den  Extremitäten,  WirbelsfiDle  auf  Druck  schmerzhaft, 
Parsparese  in  den  unteren  Extremitäten  mit  Tremor 
n.  s.  w.)  auf  eine  cbconEsche  Mjelo-Ueningitis  scbliesst. 
Das  Interessante  bei  diesem  Ersnken  war,  dua,  während 
er  auch  die  leiseste  Berührung  mit  einem  feinen  Haar 
t.  B.  wsbroahm  nnd  locAlisirte,  während  Druck-  und 
Temperatursinn,  sowie  die  Empfindungsk reise  durchaus 
normal  sieb  verhielten,  eine  totale  Analgesie  der 
gesammten  HaatoberQlche,  der  xug&nglichen  Schleim- 
häute, und  wie  es  stibien,  auch  der  tiefer  gelegenen  Ge- 
bilde bestand.  Bs  war  durch  keinerlei  Reii  möglich, 
bei  dem  Kranken  eine  Schmeraempfindung  herrorzurufen. 
Erst  später  begann  auch  der  Tastsinn  an  den  unteren 
Extremitäten  etwas  iM  leiden.  —  Uit  Rücksicht  auf  die 
bekannten  Schiff  sehen  Angaben  nimmt  Verf.  an,  doss 
tur  Zeit  der  Untersuchung  der  krankhafte  Pcocess  haupt- 
sächlich in  der  grauen  Substanz  localisirt  war.  In  dem 
zweiten,  sehr  interessanten  Fall,  bei  welcbem  leider  die 
Obduction  nicht  gemacht  werden  konnte,  bandelte  es  sich 
muthmasstich  um  eine  Hirnhämorrhagia.  Nach  einer 
mehrtä^gen  Einwirkung  sehr  niedriger  Temperatur  (Ar- 
beiten im  Eiskeller  bei  schwitzendem  Körper]  bekam 
Fat.  Kopfschmerz,  Sansen  im  rechten  Ohr  und  kriebelnde 
Empfindungen  in  der  rechten  Eörperhalfte,  Verf.  con- 
statirte  dann,  ausser  einer  grösseren  Weile  der  rechten 
Pupille,  anfänglich  nichts  Abnormes,  als  einen  gani 
isolirten,  completen  Verlust  des  Temperalursinns  auf  der 
rechten  Körperhälfte ;  die  Sensibilität  sonst,  wie  die 
Mobilität  intact.  Am  anderen  Tage  dann  entwickelte 
sich  eine  ganz  exquisite  Aphasie,  während  die  isoÜrte 
Temperatursinntähmung  auch  persistirte-  Dann  rechts- 
seitige Lähmung,  Coma,  Tod. 

ba  dritten  Fall  endlich  handelte  es  sich  um  eine 
periphere  Erkrankung  des  N.  peroneus  sin.  (Erkältung), 
welche  die  in  demselben  verlaufenden  Fasern  ausser 
Function  setzte,  vielleicht  auch  die  vasomotorischen,  nnd 
von  den  sensiblen  nur  die,  welche  den  Temperaturainn 
und  das  cutane  Gemeiogefühl  vermitteln,  während  die 
anderen  Oefüblsquali täten  intact  waren. 

In  der  .Epikrise  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate, 
dass  es  nicht  nur  verschtedene  periphere  Faaein 
für  die  verschiedenen  Sensibilitätsqnslitäten  gebe, 
wie  schon  Landry  nnd  Ref.  (N.)  ans  ihren  patho- 
logischen BeobachtDDgeD  gefolgert  hatten,  sondern 
dass  wahrecheinlicb  auch  versebiedene  (üentralorgane 
fSr  dieselben  exisüren. 


Kranke  aosnben  kSnnen,  sammt  einigen  Fällen,  ia 
welchen  es  ihm  durch  Horvorrufurg  von  Zoro  oder 
Schreck,  ja  selbst  dnrch  körperliche  Zücbligang  ge- 
lang, Paralysen  nndepileptiforüieErämpfebysteiiirbFii 
Ursprungs  zn  heilen.  Selbstverständlich  warnt  et 
zugleich  vor  Anwendung  dieser  Mittel,  wenn  nun 
nicht  ganz  iioher  in  der  Diagnose  ist. 


I.  L.  Bravdks  (Om  de  ^aelclige  Indtryks  tera- 
pentiske  Virkninger.  Klinisk  Foredrag.  KjBbenbavn, 
29  SS.)  tbeilt  einige  Betrachtnogen  mit,  über  den 
Einflnss,  dendie  geistigen  Eindrücke  aaf 


Oekcr  aUirglacke  VfrTendFhning. 

1)  T.  HuiBbmim,  HlaiiJifHt  bbS  DtliniiDg  der  iltr  silrra 
HilinlrnD  *o  Biekuiiiiuk«.  Bist  «(kbh  Anülb«l(  nnd  Kimpf 
■rfstinlcba  Opirtltiiii  tgH  GintrUiiiI  Prof.  Dr.  f.  fl.  Ig  llii- 
«b«D.  Birr.  Intl.  IdUIJ.-BL  No.  9.  —  3)  Der iill) t,  BJmr 
lipiBS  und  Dtbnaug  dir  RBikniiinirki Baue d.  Deuuche  Ziliuki, 
Kl  ChlnirsI*  ]■  a  b.  B,  410—489.  —  9)  PsirDtun.  tnL 
BlaalagDBg  BBd  Dahaui  dra  pouta  UülIntTTan  bebafi  dti  Bd- 
luBt  dar  ItchUlgla, 

Prof.  V.    N088BADH    batte  im  Winter   1860-61 
au  einem  ^Shiigen  Hidchen  wegen  schlechtwinkliger 
Ankylose    eine    Ellen  bogen^Besection   gemacht  äni 
dabei   erlebt,   dass   durch  diese  Operation  nnd  die 
wlhiend  derselben  vorgekonunene  Dehnung  des  stark 
adhSrenten  X.  nlnaris  nicht  allein  die  Ankylose  be- 
seitigt wnrde,  sondern  auch  eine  vorher  bfistandeng 
krampfhafte  Contractnr  des  4.   und  5.  Fingers.    Die 
Erinnernng  an    diesen  Fall  veranlasste  ihn   am  15. 
Febinar    1872    bei    einem  Soldaten  mit  Hnskelcon-  i 
traetnr  nnd  Aniatherie    in   Folge    voraasgcgangeaä 
Verletzungen    zo   einem    opeiativen  Vorgeben,    du  | 
Ref.  mit  dem  kurzen   Namen  der   akiurgisoheii  ' 
NervondehuDug  bezeichnen  will. 

Ein  SSjUriger  echwäcblicher  Soldat  erütt  in  dem 
Gefechte  bei  Bazeilles  einen  Gewehrkolbenscblag  auf  des 
linken  Ellbogen  und  in's  Genick.  Es  eutwickelte  sidi 
eine  Phlegmone  im  Nacken,  welche  abscedirte  aber  luld 
heilt«.  Darauf  steUte  sich  allmälig  eine  schmerlhafte 
Contractur  der  Brustmuskeln  imd  sämmtlicb«'  . 
Beugemuskeln  des  Ibken  Arms  ein;  auch  mit  grossea 
Kraftanfwande  gelang  es  nicht,  Ellbogen  und  Finger  la 
strecken;  zugleich  bestand  Anästhesie  an  der  Sor- 
saUläche  des  Vorderarms.  In  tiefer  Cbloroform- 
Narkose  konnte  man  die  gespannten  Uuskelu  ohne  Müke 
strecken  und  auf  einer  Schiene  fixircn,  aber  mit  dem 
Schwinden  der  Narkose  trat  die  spostiscbo  Spannung 
wieder  ein.  Dieselbe  erreichte  eine  solche  Höhe,  dus 
die  Finger  blau  nnd  dick  wurden  und  die  Schiene  Ei- 
coriaüonen  setzte.  Tiefe  EinscLnitte.  Tenotomien  wur- 
den bei  der  Anästhesie  nicht  empfunden.  Zafalreicba 
Uittel,  Electricität,  Gymnastik,  Bäder,  Droguen  blieben 
erfolglos.  —  V.  N.  bescbloss,  alle  betiieiligten  Senea 
blosBiulegen,  zu  dehnen,  und  da  ihm  und  dem  beige- 
zogeeen  Prof.  Volt  das  Rückenmark  betbeiligt  schieoi 
die  4  unteren  Halsnerveu  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  ds 
Wirbelsäule  ):u  verfolgen  und  an  dieser  Stelle  vielleicht 
vorhandene  Adhäsionen  zu  lösen  und  die  Nervenstränge 
selbst  zu  dehnen,  um  so  auf  dns  nachbarliche  KöckcD- 
m^rk  einzuwirken.  Es  schwebte  ihm  die  Möglichkeit  vor 
Ängen,  dass  der  vernarbte  Nacken -Abscess  Nerven- 
stränge fest  umschliesse,  und  deren  Loslösung  den  toni- 
schen Krampf  bebfn  möchte,  vie  die  erwähnte  Ellen- 
bogen  -  Resection.  —  Zuerst  wiirile  der  N.  uliiaris  W 
Cnr.  weit  blo^clcgt ,  aus  der  Rinne  gehoben,  swifl  B*" 
dehnt  uud  wieder  in  seine  Lage   zurückgebracht.  Du'^'' 


I   NOTHK&eSL,    KRAJlKBEITBll   DBS   VBSTENaTSTEMS. 


I  ÖDt  rweiie  eben  so  lange  Incision  in  der  F088&  axillaris 
\  «nrinialkileiiPlMUäbrachia!L"ziiaiimineiisetzendeii  Nerven 
I  Btbt-  Mittels  eines  dritten  Schnittes  wurden  über  dem 
■  Siilwrflwia  die  Tier  unteren  Niickennervon  frei  pr&pa- 
•  ifft  und  bis  in  die  Foramina  interrertebralia  hinein  lo^e- 
lost  nnd  naeb  verschiedenen  Richtungen  hin  daran  ge- 
Mgoi.    Nirgends  tauden  sich  Verdickungen  de 


1  He 


lit    Sic 


istatiron.  Die  Wunden  wurden 
ilnrcb  N'ibte  geschlossen.  —  Kacli  der  Operation  konnte 
der  Kiunke  Vorderarm  und  Finger  mnbelos  bew^en  und 
die  Anaestfaesie  der  Dorsalfiächc  des  Vorderarms  war  so- 
Sxt  frehobcn.  Die  Wunden  waren  erst  nach  II  Wochen 
pcheiit.  Es  wurden  jetil  noch  hcilgjnmflstische  Oebungen 
(ori^onuDcn.  Der  Operirtc  konnte  nach  102  Tagen  ge- 
beut einlasen  icerden  und  bcricbtele  seither  wiederholt 
lOD  seinem  Wohlbefinden. 

Db.  Gärtner  in  Stnttgart  macht»  deo  zweiten 
Versuch  einer  akiargischen  NarTeDdebonng 
lur  fieBoitigDDg  einer  alten  sohmeiibaf- 
tcn  paralytischen  MaikelcontraotDr. 

Ein  38jähriges  aiüimischea  Fräulein  war  in  Folge 
ein«  Scharlachüebers  mit  Schlagaafall  seit  ihrem  21.  Le- 
buHfahre  anf  der  ganzen  rechten  Kürperiiilfte  gelähmt 
Da  rechte  Arm  war  sehr  abgemagert  und  die  Hand  kral- 
'  laßrmig  eingezogen.  Die  Empfindung  war  nberall  er- 
hslten.  Druck  auf  den  Plexus  hraehialis  war  empßndlicfa. 
Iiie  Kianke  litt  an  Schtnericn  l:ings  der  BrachialnerTen. 
Im  Oktober  1871  kamen  ohne  bckannle  Veranlassung  am 
ee&biDl«n  Arme  Tag  und  Nacht  imaussfehliche,  ziehende, 
ugside  Schmerzen,  wekbe  ihr  den  Schlaf  raubten  und 
'A  an[  den  Vorschlag  eines  operativen  Eingriffs  eingehen 
li»9eii.  —  l)r.  G.  machte  die  Schnitte,  so  wie  v.  N.,  nur 
pbianchlfl  er  lum  Dehnen  statt  der  Filter  einen  stumpfen 
ArterieDhaken ,  den  er  unter  die  einzelnen  Bündel  schob. 
Bam  BlDSsIeg«a  des  Plexus  bracbialis  erschienen  ihm 
nei  Strände,  seiner  Schätzung  nach  der  Cutaneus  ext. 
und  int.  aufeUend  verfärbt  und  dünner.  ^  Sach  der 
Operation  waren  die  Schmerzen  wie  w^oblasen.  Leider 
(ring  Pit.  am  15.  Tage  durch  Blutaugen  aus  der  ulcerir- 
Im  JsguUris  int.  zu  Gmnde. 

Die»  ßeBoltate  fordern  nach  t.  N.  dringend  auf, 
ia  allen  sogenannten  nnheilbaren  FSlIen 
laa  Krampf,  Lähmung  and  Schmerz  die  Ope- 
ntioD  IQ  versDchen,  denn  zveifellos  liege  in  der 
BloBsIegang  and  Dehnung  der  Nerven  ein  grosser 
UeÜMhotz  verborgen.  Der  Eingriff  scheine  einen 
^anz  directen  and  macbtigen  Einflass  auf  die  Fonc- 
äon  der  Nerven  anszuüben ;  da  die  Wirkung  so  pl6tz- 
Ueh  dnliete,  so  konnten  die  Erfolge  nicht  durch  eine 
Verindenmg  in  der  Lagerung  der  Nervenfasern  and 
Ihnr  Emührung  herbeigeführt  weiden.  Der  Ver- 
dacht auf  eine  centrale  Ursache  bilde  keine  Contram- 
dicitioQ,  der  Eingriff  schicke  seine  Witkangen  bis  in 
iu  Centmm  hinein. 

Eine  dritte  Operation  wurde  von  Patbdban  ans- 
geföhit,  um  eine  heftige,  allen  biahei  bekannten  (?) 
HsJlTersoehen  Trotz  bietende  Iscbialgie  za  heilen. 

Ein  Kaufmann  litt  seit  3  Jahren  an  einer  heftigen 
linksj.  bchittS.  Der  Gebrauch  lier  kräftigsten  Ueiibäder, 
1.  E.  des  Bades  Pjstyin,  hob  ilie  Krankheit  nicht.  Es 
«tllfp  sich  ein  GefiihI  von  Unsicherheit  im  fichen  ein, 
du  Elain  wurde  verlängert,  Fat,  wurde  sehlaftoa.  Hehr- 
Doiutlicbe  subcutane  Injectionen  hatten  Dyspepsie,  Agrj- 
piii;,  melancholische  Vcrstiinmuug  rar  Folge.  — 

I>K'  (iperation  wurde  in  der  Art  ausgeführt,  dass  P. 
iea  Ncrrua  ischiadictis  durch  einen  die  Faserung  {Jes 
itnsKa  nesnssmuskel.i  troimenden  Schnitt  blosslegtc,  den 
«n  von  seiner  Dmgebiuig,    insbeeonders  von  den  nach 


vom  zu  situirten  Hudeln,  als  den  beiden  Gemellis  mit 
der  von  denselben  um&ssten  Sehne  des  U.  obtuiat  inter- 
nus, und  von  dem  M.  quadratus  femoris  abpräparirte,  so 
dass  er  bequem  den  Nerven  hellen  und  frei  nach  idien 
Richtungen  verschieben  konnte.  Hierauf  trennte  er  mit 
Vorsicht  die  plexusartigen  Wurzeln  des  Nerven  von  den 
anliegenden  Gelassen,  insbesondere  von  den  strotzenden 
Venen  und  von  dem  Periost,  so  wie  von  dem  M.  pyri- 
formis  los,  wobei  eine  Verdichtung  des  Neurilema  und 
des  losen  Bindegewebes  längs  des  oberen  Randes  des  gros- 
sen UöftausBchnittes  nicht  zu  verkennen  war,  und  dehnte 
und  spannte  den  derart  ganz  isolirt«n  Nerven  nach  Mög- 
lichkeit, wobei  er  die  mehnnalige  Seitendrehui^  der  noch 
in  der  Beckenhöhle  liegenden  Nervenwuizeln  nicht  ver-  ' 
Saunte. 

Von  dem  Augenblicke  des  Erwachens  aus  der  Nar- 
kose an  waren  die  speciüschen  ischialgischen  Scimienen 
dauernd  geschwunden,  nur  der  Fibularpunkt  blieb  noch 
einige  Wochen  empfindlich  und  die  Schlaflosigkeit  hob 
sich  nur  sehr  altmählich.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  nach 
der  nerst^llung  einzelne,  jedoch  nur  kurz  andauernde,  ge- 
ringe Schmerzempfindungen  längs  des  Wadenbeins  und 
am  innem  Knöchel  auf. 

111.  llhie  fcitnle  NeuvHi. 

1.  £rhölite  Erregbarkeit  (Erethismot)  nervo* 
SQS.  Spinalirritation.) 


1)  Plisbi 


'.,  NvnriBlhtnli. 


r«bT.  1.  —  S)  Fhlllpi,  W. 
tMA  lorg.  Bfl[Hiit4: 


(B«kuiBt«.) 


iHl-lniliUon.  PhU^  Md. 


Fischer  (1)  beschreibt  10  EisnkheitsSlle,  In 
welchen  ein  Convolnt  verschiedener  Symptome 
znt  Erscheinung  kam,  tbeils  npsychischer,*' 
theilfl  „nervSser"  Natni  (Eopächmerien, 
Herzpalpitationen ,  UigrSne,  Schlaflosigkeit,  Hallnd- 
nitionen  n.  s.  w.).  Sie  betrafen  theils  anämische, 
tbeils  solche  Personen,  die  eine  gewisse  erbliche  An- 
lage zn  Nervenkrankheiten  hatten  oder  angestrengt 
geistig  gearbdtet  hatten.  Diese  Zustände,  welche 
man  bei  ans  als  allgemeine  NervoifltSt  bezeichnen 
würde,  belegt  F.  mit  dem  Namen  „Nearasthe- 
nia."  Die  Behandlung  bestand  In  ^em  bnnten 
Wechsel  von  sog.  Nerrinis  and  Narcoticis. 


C.  QaNDOLFiMi  (Irritazione  ceiebio- spinale  da  in- 
tossicazlone  nremica  acuta.  Oazz.  med.  ital.-Iomb. 
No.  46,  1872).  Bei  einer  früher  gesunden  Frau  ei- 
sohien  am  7.  Wochenbettstage  Anasarka  und  ergab 
sich  Albuminurie.  Während  der  n&chsten  3  Wochen 
traten  anf:  rechtseitige  Amaurose  ohne  patbolog. 
Aogenspiegelbefnnd,  Miosis  und  Supraorbitalnenralgie, 
Bänfiges  Erbrechen  und  epileptiforme  ErSmpfe.  Diese 
Symtome  einer  cerebro-spinalen  Reiznug  durch  aout- 
nrämische  Intoxication  wichen  nach  lOttLgigem  Qe- 
branch  von  je  3-5  Qm.  Bromkaliam  und  gleichzeitig 
starken  Schweissen.   Es  erfolgte  Genesung. 

B*ck  (Berlin). 


2.  Hysterie. 
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loki»  ThtH*d.PnM  um  Clnalar.  lUf.  1.  —  1)  D*  Bat 
B  o  t  •  1 1 ,  An  isqalrf  Into  Um  ihI  BKon  oT  hriuri*.  Bclt.  i 
For.  aail.-eUr.  K«>l*w.  Ju.  »  BB.  —  S)  Orallf  H*«]' 
Biriluli.  Tb>  LucIL  D«lir.  II.  —  (Omii  ksr»  jisltiBlisli«  I 
maikuiii  t'f  AntlK).  —  4)  HjUlrK.  Oai.  di  hSp.  So. 
{Bahnt  Gber  dl>  ändn  sJInlqgo  nr  ThTiMrl*.  1870.  Ten 
CbtllnD,}  5]  —  Botbrook,  J.  T.,  I«  to  lll«  DMt  In  b;it(r 
■Bd  U  inipudel  »iplTktlsB.    11*1.  TlBiu.  Nov.  t.  —   «)  L  ■ 


BoliBrt,  A  [ 
ii  BS.    Illt  It 


rtill»  OD  hjMarli.  LoDdoB 


«  OuglltB  dir  Nir< 


tIb.  A1I(.    ffluer  mad.  Ztltg.    Ha.  I 

aual,   C>i>i  Dl   dliau*  of  ihe  Dl 

A  «Ml  »r  HjitarJi.  Qbt'i  Haip.  RtparU  XVII.   p.  1T1-1I8.  — 

10)  BaaiDtTlUe  at    VodKI,    Da  1>  (ODtTBatsie  kiaUiiqaa 

paiDuoeDla.  Pnli.  Dtlahire.    «.   lOB  SS.  —  11)  VltiKlonlo, 

6.,  Llitarlina,  ]>  Daaia  Upiri*  madia*.    Ha.  14.  13. 

Klein  (1)  berichtet  den  Fall  eioer  hysterischen 
Dame,  die  ausser  verschiedeoeu  andern  Symptomen  (kalte 
Füsse,  beständige  Empfindung  von  K&lte  im  Epigastrium, 
Kop&chmerz  etc.),  auch  an  epileptischen  Antillen  litt. 
Nachdem  verschiedene  Droguen  erfolglos  angewendet  wor- 
den waren,  blieben  alle  die  genannten  Erscheinungen  fort, 
als  Patientin  einen  Eisbeutel  längs  der  Wirbelsitile,  nach 
Chapman,  trog. 

Anider  BnHoböre  von  Bbrdt.  Hotbll  (2),  welche 
wegen  de«  überwiegend  tKaonnireBden  Inhalts  eine 
detftillirta  Wiedergabe  nicht  geat&ttet,  sei  folgende« 
herToigeboben :  Im  enten  Abschnitt  Tertheidigt 
Verf.  die  Amicht,  dus  die  Hysterie  im  Wesent- 
lichen eine  psyohische  Erkrankong  sei.  An  meh- 
reren Beispielen  fährt  er  ins,  wie  geistige  Eindräcke 
namentlich  plötzliche  (moral  ihook),  körperliche 
Leiden,  selbat  plStilicheu  Tod  sie  faerbeizoföhren 
vermöge;  oder  es  könne  eine  geistige  Erschätterang 
dnrch  ein  körperliches  Leiden  bedingt  resp.  herbeige- 
führt sein;  oder  endlich  eskönne  ein  psychischer  aof 
einen  physischen  Shock  folgen.  (Die  Dedoctionen, 
welche  aaf  die  Einzelheiten  der  Hysterie  gar  nicht 
eingehen,  erscheinen  dem  Ref.  siemllch  nnbestinunt 
gehalten.)  -  Der  iweite  Abschnitt  hat  einen  ans- 
schliessUoh  psychoIoglEoh-philoEophischen  Inhalt;  ans 
dem  dritten  ist  als  bemetkensweith  nar  ein  Fall 
bervoiiabeben  von  „bysterisehem  Coms"  bei  einem 
etws  60jihT.  Hanne  in  Folge  einer  Oemäthsbewegnng. 
Im  Uebrigeu  ist  anch  dieser  Theil  der  Abhandlang 
aosschliesslich  theoretisirend. 

RoTBBOCK  (5)  enäblt  mehrere  Fälle,  in  wel- 
chen es  ihm  gelang,  heftige  hysterische  An- 
fSlTe  von  SrSmpfen,  von  unsnfhörlichem  Schreien 
nach  einer  Chloroformnarkose  darch  die  Applica- 
tion von  Eis  in  den  Nacken  schnell  znm  Ver- 
schwinden tn  bringen.  Ebenso  kam  eine  pletboritche 
Kranke,  die  narkotlsirt  nnd  In  einen  bedenklichen 
Zastand  von  stertorösem  Athem  gerathen  war,  dnrch 
Elsapplicatlon  in  den  Nacken  anerwartet  schnell  wie- 
der zD  sieb. 

Wilks  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  hysteri- 
scher Lähmung  des  linken  Anues,  Beines  und  obern 
Augonliiles.  Die  Kranke,  bei  der  die  Paralyse  seit  zwei 
Jahren  bestaad,  wurde  ohne  Medicamente  in  5  Wochen 
einfach  dadurch  (im  llospilal)  geheilt,  doss  W.  vou  ihr 
verlangte,  sie  müsse  bei  jeder  Visite  einen  kleineu  Fort- 
schritt in  der  Besserui^  erkennen  Ussen. 


In  der  angeknöpften  Epikrise  bestehtW.  auf  dtt 
Bospitalbehandlung  von  Hysterischei 
jedes  Standes,  als  vom  besten  Uittel,  am  den  „ide- 
ellen" Krankheitssymptomen  durch  eine  psychisdie 
(moral)  Behsadlong  zd  begegnen.  Er  fiast  die 
hyst.  Lähmangen  anch  als  abuiische  aaf.  —  Die 
weitete  differenrielle  Diagnose  von  hysterischen  und 
wirklichen  Hemiplegieen  bietet  nichts  Bemerkeni- 
werthes. 

Die  Monographie  von  Boubnkvillr  and  Vädlbt 
(10)  ober  hysterische  Contractar  bringt  tmtt 
ihrer  Aasdehnong  nnr  wenig  Bemerkenswertbes;  At 
ist  eigentlich  nnr  eine  Aasführung  des  im  vorjähri- 
gen Berichte  referirten  Tortrsges  von  Charcot.  Nach 
einer  langen  historischen  Eialeitaog  geben  die  Tetf. 
dne  Symptomatologie  der  hysterischen  Contractaten 
Es  werden  fcan  die  vbr&b  ergeben  den  Formen  be- 
sprochen nnd  dann  die  permanente  Contrsctn. 
Unter  Aufäbrnng  det^llirter  Erankengeschichteit  neb- 
men  die  Verf.  an:  1)  eine  semi-paraplegische  Form, 
2)  eine  parspleg^sehe,  3)  eine  se  mi-p  legi  sehe ,  i) 
eine  allgemeine,  diplegisehe.  -  Im  3.  Capitel  wird 
die  pathologische  Anatomie  abgehandelt.  Bd 
einem  21jlbrigen  H&dchen  bestand  seit  3  J.  eine 
Contractar  nnd  AnSsthesia  der  unteren  Extrem itälen, 
sie  starb  an  Phthise.  Das  Röckenmark  bot  mikn»- 
kopisch  nichts  Abnormes;  mikroskopisch  fand  ilcli 
in  den  Seitensträngen  der  Lnmbargegend  eine  grous 
Menge  „freier  fettiger  Oranulationen,"  and  zwiscbcn 
den  Nerrenfasem  „Hänfen  amorpher  Sabstanz,  dis 
angehänfte  Kerne  enthielten."  Der 2.  Fall,  in  welchem 
sich  eine  ausgeprägte  Sklerose  der  Seitensträage  vor- 
fand, bei  einer  seit  8  Jabrsn  bestehenden  exquisiten 
hysterischen  Contractar,  ist  schon  froher  von  CEAiiCiu 
pnblicirt  worden.  Uebet  die  Fragen,  ob  diese  ansto- 
mischen  Vei&nderangen  Ursache  oder  Folgen  der  | 
Contractar  sind,  sprechen  sich  die  Verf.  nicht  ans.  J 
Daa  4.  Capitel  aber  Danei  Di^nose,  Behandlaig  j 
bietet  nichts  von  Interesse. 


A.  Camtaki  (Letioni  sol  tarantiamo.  II  Morgagni, 
Dlsp.  VUI.,  K.)  berichtet  6ber  von  ihm  beobschlate 
Kruike,  1  Mann,  1  Ftaa,  2  Knaben,  welche  nscb 
angeeigneter  Eraiehongs-  nnd  Lebeosweise  sehr  aer- 
v5s  nnd  psychisch  reitbar,  nach  widerwärtigen  Oe- 
müthseindrücken  von  allgemeinen  mehr  tonischqo 
als  klonischen  Convolsionen  befallen  waren,  die,  sä- 
ten mit  Verlast  des  Bewnstteelns,  m  bestimmlec 
Tagesseit  oder  anf  besondere  Anlässe  sich  wieder- 
holten, nur  im  Verlauf  wechselten  nnd  bei  3  FaÜen- 
ten  mehrere  Stonden  daaerten.  Diese  Krankheitiform 
Tarantismns  genannt,  ein  Hittelglied,  oft  eine  Ceber- 
gangsstafe  zwischen  Hysterie  and  Geisteskrankheit, 
nnterscheide  sich  von  ersterec  vornehmlich  darch  die 
Gleichförmigkeit  derConvalsionen,  von  letzterer  darch 
Dnversehrtheitder  Intelligenz  bei  geichwächlerWiliens- 
kraft,  sei  Identisch  mit  Chorea  mi^or  Qennanorani, 
die,  in  Italien  viel  h&afiger  als  in  Deotschland,  spora- 
disch aaftrete  nnd  ermangfe   einer  sichern  Frognos« 
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und  Therapie;    TaranUlismug  d»e[egen   sei  die  ge- 
iDthlveue  durch  Tarantelbias  erzeugte  Epidemie. 
ImI[  (Berlin). 


3.  Katalepsie. 


Bin  Sjäbriges  tmämischeg  Midcbon  litt  seit  i  Jahre 
iD  SoamNobulismns,  d.  h.  bei  Be^rinn  des  VollmoDd«s 
eriiob  sie  sich  vor  Idittermcbt,  ging  ein«  Zeit  laui;  im 
Hnuner  herum  und  lei^e  sich  dann  wieder,  olme  nachher 
elras  daron  zu  wissen.  Gegen  Morcen  geräth  dann  das 
Kind  in  einen  ohnmachtähnlichen  i^iiatand,  und  zuletzt 
ui  TOllseändi^  Erstamu«;  die  Bulbi  tret«s  dabei  berror, 
du  fiesicht  ist  livid,  die  Haut  sehr  kühl.  Wenn  nach 
mehreren  Stunden  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  ist,  zeigt 
ihs  Kind  qoch  grosse  Verstimmui^  und  klagt  über  Schwere 
in  den  Beinen.  In  den  Intervallen  ist  es  ganz  wohl,  und 
tagt  sogar  ein  ausgezeichnetes  Denkvermögen. 

W.  sah  die  Krwüte  einige  Stunden  nachdem  die  Mus- 
kristarre  gewichen,  im  ZusUnde  der  Fleiibilitas  cerea. 
«De  ganz  geringe  Kraft  gcnücte,  >mi  ganz  abnorme 
Stifch-  und  Beug'estellui^en  In  fast  allen  (iuleoken  zu  er- 
nten. Von  sonstigen  objectiven  Abnormitäten  ist  nur 
liat  alkalische  Reaction  des  Urins  hervorzuheben. 


0.  Gus  (Nugrs  M  af  liatalepsi.  Opsale  LSka> 
tefoniD.  Forh.  Bd.  7.  8.  17.)  hat  5  FUle  von  toU- 
■Oodiger  Katalepsie  und  mehrere  F&lle  von  anvoll- 
■tindiger  Katalepsie  beobachtet.  - 

Vollständige  Katalepsie  fand  sich:  1)  bei  einem  10- 
jihrigen  Knaben,  der  nach  einem  Schreck  beim  Baden 
epilqrtische  Anfalle  bekam,  die  in  kataleplisclie  übergingen 
und  sich  besserten  unter  Anweedung  von  Tonico,  Secale 
(omntwn.  Eisen-  und  Wunnpulver,  2)  bei  einem  26j6h- 
rim  schwenndthigen  Müller,  welcher  an  kaltem  Fieber 
imd  uD^äckl  ich  er  Liebe  litt;  die  Anfäll»  kamen  plötzlich, 
hsWTfnn  er  stand,  bald  wenn  er  fiasa,  bisweilen  wenn 
er  snn  Wasser  liess.  Er  reiste  vor  beendigter  Kur  nach 
jlmmka.  3)  bei  einem  SOjäbrigen  unverheiratheten  Frauen- 
.  amaer  mit  Chlorosis  und  Anteflexio  uteri,  sammt  wirk- 
.  lirJtn  Gemüthskrankheit  mit  niusianen  und  Hallucinationen; 
krine  Besserung:  al?  wahnsinnig  gestorben.  4)  bei  einem 
JOährigea  Knaben  mit  kaltem  Fieber  fanden  sich  typische 
Anßllfl  von  Katalepsie  statt  der  Schüttelfröste  ein,  sie 
dauerten  eine  halbe  Stunde  an,  darauf  kam  Fieber  und 
Srliwi>i3s.  Besserung  durch  Chimn.  5)  ein  Frauenzimmer, 
»oJi  der  Kindheit  an  kränklich  und  irritabel,  bekam,  30 
Jaliri-  alt,  gleichzeitig  mit  einer  Ovariengeschwul.st  hyste- 
rt*.'ht]  Convulsionen.  Die  Anßlle  wurden  nach  und  nach 
kajalrptisch.  Nach  einem  Schrecken  fand  sich  der  erste 
^ollkümmen  ausgebildete  Anfall  ein;  die  AnMlle  haben 
"ii-h  jetrt  in  vielen  Jahren  jede  Woche  eingefunden,  na- 
mratSch  im  Winter, 

DaToUsUadige  oder  partielle  Katalepsie  hat  der 
Verl,  häoflg  beobachtet,  nSmlich  im  Typhns,  Ence- 
phaliUBjOedema  eerebn,  Delirinmtreniens,  Opiom-Ver- 
ijiftaag  ond  Panlyais  agitaoi. 

TrjJe  (EopeubageD). 


4.  Epilepsie. 

i(*tf*T,  BpUapale  uch  QHUSbiiBg  tu  Netini 
I.  iml.  I<i»U.-BI.  No.4S.  —  I)  Brloud,  Obtttx 
lU  tnowUq»  pMpb^rlqua.    Ou.  d«  bSp.    Hi. 


iiiirt.  Ha.  1(H.  —  4)  BsilettB,  J.  H.,  Eplltpi)  Mlswioi  In- 
jatj  Uk  tki  taud.  BoitoD  mod.  ind  latt.  Jauia.  April  35.  (Cn- 
Uirar  F^l.)  -  i)  PooHb,  Oonp  d«  TMdr.,  CooTnliliiiii  ipi- 

So.  1.  -  «)  Paaeiupi,  A  pcop»  d>  1'iplHfil«  veruiiniin. 
Arih.  n4d.  bilfei.  A*ri].  —  1)  Uolr.  Jabn,  Banirti  aa  a 
Ol»  ar  apUapiJ  ul  dallTlngg  tranui.  (Unbadeauodar  Fall.)  — 
S)  Brava-Stquard.  Hol*  aoi  od  nayaa  da  prodnira  rarrtto 
d'attiqua*  d'ipIlapalB   *t  du  unTnlalau  caoliaa  pit  U  lUjeb- 


lUn.  -   i)  D 


la  Pbjaii 


>t  pUbaL 


ADlUle. 

B.rL  klla. 

Waabaaaah 

rt.   Ko 

IS)    Holhti.t 

Anfall 

naDB'i  Bammla 

ag  klUI. 

bar  Voflri^.  Ko.  »■  - 

11)  B 

mptoilnF 

d...  rtpUapila  at  daa 

a  |-b;aU 

HoDianiDl  ai 

,  14  B«p 

br.  -  14)  I 

e  m  ,  Da  1' JUt  da 

lapUqia.     Ibid. 

Na.  11 

«,  M.    (Oba 

IS)    DlakiQa 

Iba  nalDia 

t  Iba  « 

wllad  apllap>i 

Lucat 

AufDat  94 

-  I«)  lä 

aa,  E 

wllh  lymptaai  ol  manli.  Brltlab  aei.  Joarn.  Jona  lt.  (Uaba- 
danRDdai  Fall.)  ~  II)  HDgb11n(i-SaekaaB,  EpIIapUtbrn 
aalairai.  bttlnalng  la  tba  il|b(  ahaak  ata.  Mad.  Tim.  isd  Gai. 
Das,!.  —  W  Bintalla,  Jaist*.  TiapIlBlng  la  apllaptf. 
Boalan  mad.  and  ang.  Janra,  P*br,  SS.  (Barlchlat  nb«r  dU 
Trapuatlan  In  mabrataa  Flllaa  tob  E-,  dia  ar  all  Virlatnagan 
daa  Kopfai  la  ZuMmmanbasg  bringt,  wtlaba  ^er  idd  Tbdl  ao 
alod,  daaa  a.  B.  dta  Vaclatiosg  S,  die  E.  abet  11  Jahra  lorBak- 
dallrla.  odar  nrngakahrl.  aralara  18  aad  lalatara  1|  Jabt».)  — 
IS)    Trula,    riladtleb,   Uahar   Bmmkallnm    bei  Eplltpala. 


.    W)   I 


In  Schäffer's  (1)  Fall  war  ein  früher  gesunder  24- 
jihriger  Soldat,  am  7.  November  1870  durch  einen  Schuss 
in  den  linken  Oberschenkel  verwundet;  die  Kugel  konnte 
nicht  eitrabirt  werden.  Am  26.  Febr.  1871  der  1,  epi- 
leptische Anfall,  am  3.  üia  ein  zweiter,  und  von  Mitte 
Uära  ab  alle  2—3  Tage  heft^e  Insulte,  mit  einer  vom 
Oberschenkel  über  die  linke  Nates  und  die  Wirbelsäule 
entlang  sich  erstreckenden  schmerzhaften  Aura,  die,  wenn 
der  Schmerz  bis  in  den  Hinterkopf  gelangt  ist,  in  einen 
Anbll  ausgebt  Eine  Kugel  war  nicht  zu  fühlen,  und 
wurde  auch  am  2.  Febr.  1873  vergeblich  an  einer  vom 
Patienten  bezeichneten  Stelle  gesucht.  Die  Schnittwunde 
heilte  Mitte  April.  Die  AnßUe  waren  seit  dem  operativen 
Eingriff  ausgehlieben. 

Briotid  (2)  berichtet  von  einem  früher  durchaus  ge- 
sunden, auch  aus  gesunder  Familie  stammenden  19jä]iri- 
gen  -Soldaten,  welcher,  nachdem  er  vorher  in  Folge  des 
Winterfeldzuges  rheumatische  Beschwerden  gespürt  hatte, 
am  9.  Jan.  1871  bei  Le  Maus  durch  einen  Haarseilschuss 
durch  beide  Nates  so  verwundet  wurde,  dass  oflenlHir 
beide  Nn.  ischiadici  verletzt  waren,  denn  es  folgte  moto- 
rische und  sensible  Paralyse  in  beiden  Beinen.  Am  20. 
Sept.,  ala  er  schon  etwa  3  Wochen  in  Bareges  wegen 
seiner  Lähmung  gedoucht  und  gebadet  hatte,  bekommt 
er,  kurz  nach  dem  Douchen  den  I.  epileptischen  Anfall; 
den  October  hindurch  täglich  einige  Insulte,  im  November 
einer  fast  täglich,  von  da  ab  seltener,  während  die  Ischia- 
dicusparalyse  ganz  zurücl^egangen  war.  Im  Mai  1873 
und  im  Juni,  wo  B.  den  Patienten  sah,  je  ein  Anfall. 

Bb.  macht  mit  Räoksicht  auf  diesen  and  i  froher 
TOB  ihm  mitgetheÜte  F&lle  von  tranmatischer  pe- 
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riphcrischer  E.  aaf  folgende  gern  ein  schaftlicbe 
Punkte  aafmerksam:  1)  jagendlicbes  Älter  der  Kran- 
ken, 3) Coincidenz  einesTranmannd  Torhergegangenei 
rbeamatischer  Beschwerden,  3)  Auftreten  des  ersten 
epil.  IdsuUs  einige  ifonata  nach  dem  Tranms.  Den 
EinSaEB  der  Doache  in  diesem  Falle  erachtet  er  ana- 
log den  Reizen,  in  der  epileptogenen  Zone  bei  den 
Brovn-Sequard' sehen  Experimenten. 

Paul  (3)  euählt  von  einer  Kranken,  die  im  Älter  von 
3  Jahren  dureb  einen  Ziegelstein  eine  Fractur  des  rechten 
Scheitelbeines  mit  nachrol^ender  linksseitiger  Hemiplegie 
erlitt  Letztere  png  allmählig  zurück.  Im  11.  Jahre 
trat  34  Stunden  nai-b  einem  heftigen  Schreck  ein  epilep- 
tischer Anfall  auf,  dem  dann  an^^lich  sehr  häufige  folg- 
ten, allmählich  spärlicher;  im  17.  Jahre,  als  P.  die  Pa- 
tientin sab,  et«'a  alle  3  Wochen  einer.  Es  bestand  zu 
dei-  Zeit  nocb  eine  li.'ichte  Schwäche  der  linken  Seite. 

Verf.  meint,  dasi  datcb  jene  Verlettnng  in  der 
Jagend  eine  Disposition  zur  £.  gesetzt  worden  sei; 
dieselbe  sei  znmAasbinchgekommendurch  den  Schreck. 
Als  Beweis  für  diese  AnfFassnng  fährt  er  interparoiys- 
mellen  Kopfschmerz  der  rechten  Seite  an  nnd  den 
umstand,  daas  die  Insnlte  selbstimmer  mit  Zacknngen 
der  linken  Extiemititen  begannen. 

Fontan  (5)  tlicilt  folgenden  Fall  mit;  Unmittelbar 
vor  oiacm  jungen  Manne  schlägt  auf  der  Strasse  ein 
Blitzstrahl  ein:  er  verliert  für  eine  halbe  tlinute  das  Be- 
wusstsein,  veispürt  daim  Schwindet,  nird  über  und  über 
mit  ächweiss  bedeckt,  und  eilt  dann  mit  convulsivischen 
wunderbaren  Sprüngen  in  seine  30—40  Metres  entfernte 
Wohnung.  Hier  brachen  die  beftitfsten  tonischen  und 
klonischen  Krämpfe  aus,  die  sich  mit  starkem  Nacken- 
schmerz  einleiten  und  alle  5  Hinuten,  nachdem  sie  ca.  2 
Uinuten  gedauert,  wiederholen.  Der  Kranke  stiess  laute 
Schreie  dabei  au«;  das  Bewusstsein  aber  war  erhalten. 
Wiederhatte  kalte  Waschuiu;eii  und  das  Einwickeln  in 
kalte  Decken,  darauf  kalte  Bäder  führten  im  Verlauf  ei- 
niger Stunden  das  Aufhören  der  Krämpfe  herbcL  Fünf 
Tage  nachher  war  das  Gedüchtniss  noch  sehr  geschwächt. 

In  Descamps'  (ß)  Fall  handelt  es  sich  um  ein  anä- 
misches mageres  Kind,  welches  seit  einem  Jahr  an  epi- 
leptischen Anfällen  liH;  dieselben  hurten  auf,  nachdem 
durch  Anthelminthii'a  eine  Menge  Spulwürmer  ahg^angen 
waren.  Das  angeknüpfte  ausführliche  Kaisonnemeut  des 
Verf.  biotot  nichts  Neues. 

BßuwN-SiQCARD  (8)  bat  die  interessante  Tbat- 
aacbe  gefunden,  dass  man  bei  epileptisch  ge- 
machten Meerschweinchen  den  darch  Reitong 
der  epileptogenen  Zone  erzeagten  Anfall  sofort  unter- 
drücken kann,  wenn  man  einen  EohlenaSurestrom  in 
die  hintere  Mandgegend  leitet,  oder  vieUeicht  not 
gegen  die  Scbleimbant  des  Laryaz.  Bedingung  für 
das  Gelingen  des  Votsnchs  ist  eine  betrSchtllche  In- 
tensität des  Stromes  nnd  das  Zuleiten  desselben  bis 
in  die  hintere  Mnndpartie;  von  der  Nase  ans  wird 
beim  Meerschweinchen  der  Anfall  nicht  unterdrückt. 
Sind  die  Insulte  einige  Male  künstlich  unterdrückt, 
so  gelingt  es  bei  dem  Thiere  überhaupt  nicht  mehr, 
sie  durch  Reizung  der  epileptogenen  Zone  zneizengen. 
—  Die  bekannten  Versnche,  Eosbnthals  (LBnait, 
USFEKSKi),  dass  Apnoe  die  SteTnbinkrämpfe  nnter- 
drückt,  erklärt  Br. -3.  aacb  darch  den  mechanischen 
Reiz,  welchen  der  eingeblasene  Luftstrom  auf  die 
Vagusenden  anaübt,  nieht  durch  Sanerstoffüberladnng 
des  Blutes;  denn  der  Effect  blieb  ihm  nach  Doroh- 


schueidnng  der  Vagi  aus,  and  anderersoils  gelang  u 
ihm,  dnrch  Einführen  auch  eines  EohlenaSurestiomei 
in  den  Larynx  die  Strychninkrämpfe  zn  unterdrücken. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  endlich  stellte 
Br.-S.  fest,  dass  man  durch  Einleitung  eines  starken 
Kohlensinrestromes  in  die  Trachea  C^^ei  intactiJD 
Vagis)  lach  die  dnrch  Verblutung  entstehenden  Con< 
Tolsionen  sofort  nnterdröcksn  kann.  Er  fasst  in  allen 
drei  genannten  F&llen  den  Torgang  als  eine  Een- 
mnngswitkung  aaf. 

Derselbe  Autor  beschreibt  (!>)  die  eben  gs- 
nannten  Thatsachen  in  einem  Vortrage,  und  fügt  du 
hlnzn,'da8s  es  ihm  In  einem  Falle,  auch  beim  Ueoichen 
gelungen  ist,  den  Insolt  abzukürzen ;  bei  einer  H;- 
Btero- Epilepsie  missiang  der  Versuch. 

Endlich  theilt  Brown-Skqüabd  (10)  noch  mehrere 
vereinzelte  experimentelle  Ergebnisse  zdi 
Geschichte  der  E.  mit:  1)  bei  joogen  Ueer- 
Bcbweinchen,  welche  von  epileptischen  Aeltem  geboren 
sind,  die  in  Folge  der  Durch  schneidang  des  N.ischia- 
dicDB  eine  verSuderte  Pfote  hatten,  ist  ebenfalls  eino 
Alteration  der  Hinterpfoten  vorhanden,  nnd  es  kuu 
sich  derselbe  epileptische  Zustand  wie  bei  den  Ad- 
tem  entwickeln ;  2)  bei  einem  Meerschweinchen  tnt 
nicht,  wie  sonst  immer,  nach  Durchschneidung  du 
rechten  Ischiadicns  nur  auf  dieser  Seite,  sondern  acch 
auf  der  anderen  die  epiloptogene  Zone  auf,  nnd  ät 
beschillnkte  sicbjnicht  auf  die  gewöhnlicbe  Aasdehnang, 
sondern  erstreckte  sich  längs  der  Wirbelsäule  bis  tarn 
letzten  Rückenwirbel;  3)  Verf.  hat  beobachtet,  dui 
bei  den  in  den  Vereinigten  Staaten  (Boston)  opeiirten 
Thieren  die  B.  immer  etwas  später  erscheint,  wie  in 
Paris,  and  bringt  dies  Tielleicht  mit  einem  Ein&uss 
des  Klimas  eusammen.  Ausserdem  blieb  auch  ein- 
mal die  E.  nach  der  Ischiadicnsdurobscbneidaiig 
ganz  aas;  Verf.  fand  in  diesem  Falle  eine  fast  votl- 
ständige  Regeneration  des  excidirten  Stückes,  4)  Br.-8, 
besagt  die  Beobachtung  Whstfhal's,  dass  mu 
bei  jungen  Meerschweinchen  durch  Elopfen  aaf  den 
Kopf  E.  erzeugen  kann. 

Termcb  (U)  heht  ans  der  Reihe  der  während 
der  Fortpflanznngsperiode  auftretenden 
eclamptischen  Anfälle  eine  ganz  bestimmte 
Grnppe  herans,  die  sich  so  charakterisiren :  sie  Te^ 
laufen  ohne  Alhnminnrie  oder  diese  tritt  erst  später 
hinzu,  and  zeichnen  sich  durch  abnorme  Erscheinangen 
Im  Bereich  eines  oder  beider  Plexus  ischiadici  aai, 
nSmlichKlage  überTaubsein  und  Ameisenkriechen,  zeit- 
weise heftige  Scbmerzen  und  lähmungsartige  SchwScbe 
in  den  unteren  Extremitäten,  Zur  Deutung  dieser 
Form  der  E.  benutzt  W.  die  neuerdings  experimenlell 
nnd  anch  klinisch  constatirte  Thatsache,  dass  Traumea 
des  N.  ischiadicns  (in  diesem  Falle  durch  Druck  anf 
den  Plexus  dargestellt^  zur  E.disponiren  resp.  führen. 
Als  „epileptogene  Zone",  deren  Reiznng  den  ein- 
zelnen Anfall  aiulSst,  wurden  hier  die  Sexualorgane 
fungiren. 

NoTBMAQGi.  (12)  sacht,  nachdem  er  Eingang» 
die  anatomischen  Localitäten  besprachen,  von  denen 
die  einzelnen  Symptome  des   epileptischen  An- 
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falli  iDSgeben,  eine  AoffaBsung  des  Hecha- 
BitaDS  dieses  letzteren  za  geben,  velcbe  dem 
tiSDÜgen  Standpankt  der  experimeDtell- pathologisch 
leitgestetlteo  Thalsacben,  sowie  dem  klinlBcheD 
Bilde  des  ADfalls  selbst  entspricht.  Seiner  Aat- 
tusDDg  nach  moss  man  den  Beginn  und  weiteren 
Totiiof  de«  Insults  wobl  onterscheiden  beiügllcb  der 
Pitbagenese.  Das  Coma  im  Begtim  leitet  er  in 
rebereinstimmnng  mit  der  gegenvärtigen  Änschin- 
mig  TOD  einer  doreh  QensBkrampf  bedingten  Anfimie 
der  Orouhimhemisphiren  ab.  Dia  CoDTnlBionen 
im  Beginn  dagegen  beriebt  er  aoa  venchiedenen 
Grindeo,  deren  Detdla  hier  niobt  reprodacirt  werden, 
Diobt  —  wie  man  gewöhnlich  tlmt  —  aof  eine 
Animie  des  Pona  resp.  der  Med.  oblong.,  sondern 
er  Dimmt  an,  disa  die  Enegong  der  motorischen 
Centralappante  (Krampfcentiam)  nnd  des  Tasomoto- 
rischen  Centmnu  coordinirta  Factoren  sind.  Dieses 
NelMiieinanderstehen  erklSrt  sowohl  die  Möglichkeit 
iet  petit  mal,  wie  dea  (seltenen)  alleinigen  Anf- 
treteni  von  Conralsionen.  —  Bei  Reiz,  welcher 
dieie Central appsrate  erregt,  ist  mitunter  nachweislich 
ein  peripherer;  meist  indess  ist  er  anbekannt.  - 
Im  weiteren  VerUof  dea  Anfalls  Tersehwindet  dann, 
vis  S.  am  dem  kUnischen  Bilde  entwickelt,  die 
isluiiie,  ei  tritt  im  Oegentheil  in  Folge  des  Krampfes 
der  Reipirations-  nnd  der  Halsmnskeln  venöse  Sian- 
nsphTpeiimie  des  Gehirns  ein,  nnd  die  Folge  dieser 
liod  wieder,  wie  aus  Experimenten  nnd  klinischen 
Beobachtungen  bekannt  ist,  Coma  nnd  Conrolslonen, 
trelehe  aldt  eben  nnonterbrochen  an  die  im  Beginn 
dei  Anfalls  entstandenen  anscbtiessen.  —  Bezöglieh 
der  Frage,  wie  Himanämie  resp.  venöse  HyperSmie 
zn  Beilen  für  die  Centralapparate  werden,  verwdit 
N.  aof  die  analoge  Frage  bezägUcb  des  Entstehens 
dn  Atbembewegnngen. 

BoDRNBviLLB  (13)  führt  einige  F£lle  an  znm  Be- 
leg, dua  die  Temperatnr  wShrend  and  nach 
den  apileptiaoben  und  hystero-epilepti- 
foTDieD  AnfSllen  nm  einige  Zehntel  steigt,  wSh- 
lend  sie  nach  rein  hysterischen  Paroxyemen  nnrerSn- 
dert  bleibt 

DicKSoM  (15)  wiederholt  im  ersten  Theile  des 
Aafsatzes  in  Kärze  seine  schon  pnblicirten  Ansichten 
ober  die  Epilepsie.  Das  Wichtigste  derselben  ist, 
im  für  D.  die  Convnlsion  dotohaas  nicht  wesentlicti 
EDm  DegritF  der  Krankheit  gehört,  sondern  allein  die 
Gewostlosigkeit.  Er  stellt  sich  das  Zustand ekommen 
dieser  lo  Tor:  1)  Beizong  der  Orossbimbemispb&ren 
'ditect  oder  Indirect),  2)  in  Folge  dieser  Reizang 
CoatraeUon  der  vertebralen  Arterien  nnd  Capillaren, 
3)  in  Folge  davon  cerebrale  Anämie  nnd  Bewnst- 
losigbeit.  —  Im  zweiten  Abschnitt  bespricht  Verf. 
die  Therapie  der  E.  (ta  welcher  er  anch  Dr&misehe 
Infille,  epileptiforme  Anfölle  bei  Himtnmoren  n.  s. 
«.  rechnet),  ohne  das  mindeste  Nene  so  bringen. 

Bughlingä-Jackson  (17)  berichtet  von  einem  Falle, 
in  '*elihejn  es  sich  seiner  Diagnose  nach  um  eine  sjphi- 
lltisrhe  Erkrankung  nahe  dem  linken  Corpus 
«Iriaiini  bandelte.  Der  Patient  hatte  epileptische  An- 
^''-,  ilie  ganz  e^enthömlicb  Teriiefen;  Zuckungen  in  der 


rechten  Wange,  Sprachlosigkeit  olme  Benusstlosigkeit, 
Paralyse  des  rechten  Arm««,  dann  auch  Zuckungen  in 
diesem,  und  endlich  nach  ein^n  Stunden  ein  vollstiin- 
diger  epileptischer  Insult.  Bei  dle««m  Kranken  bestand 
doppelseitige  Neuritis  optica  ohne  Beeinträchtigung  der 
Sehsch&rfe;  die  Äffection  besserte  sich,  und  der  ophthal- 
moskopische Befund  wurde  wieder  ganz  normal. 

Aas  diesem  Jahre  liegen  nar  wenige  Hittheilnngen 
über  die  Bromkaliamtherapiebei  E.  vor.  Trutb 
(19)  berichtet  äbei  31  in  der  Berliner  Charitä  mit 
dem  Mittel  behandelte  Fälle.  Die  Resnltate  sind  im 
Ganzen  reoht  anbefriedigend,  obwohl  (oder  vielleicht 
weil?  —  ReL  vergl.  das  nlohstfolgende  Referat)  die 
Patienten  sehr  grosseDosen  bekommen.  Sogebranchte 
eine  Pat  ohne  Unterbreohnng  vom  Hfirz  1870  bis 
Hai  1871  das  Mittel,  in  Toto  3872  Gramm;  bei  dieser 
war  allerdings  ein  Einfluss  aaf  die  Frequenz  der  An- 
f&Ue  nDverkenobai.  Bei  anderen  dagegen  nach 
1008  Oramm  resp.  1720  Gramm  kein  Erfolg.  Tr. 
kommt  ZQ  dem  Schlnas,  dasi  das  Mittel  bei  den 
meisten  Epileptikern  ganz  ohne  Erfolg  ist,  nnd  nar 
bei  wenigen  (in  grossen  Dosen  genommen)  die  Fre- 
quenz der  AnftUe  vermindert,  dass  diese  jedoch  aaofa, 
nachdem  es  längere  Zeit  ausgesetzt  war,  wieder  bäa- 
figer  anftieten. 

Etwas  bessere  Ergebnisse  hatte  Leabahd  nn 
Sacllr  (20),  welcher  207  Epileptiker  mit  Brom- 
kalinm  behandelte:  Vollständiger  Erfolg  wilhrend 
2-4  Jahren  bei  17;  desgl.  während  12-22  Monaten 
hei  28;  merkliche  Bessemng  (kein  Anfall)  wälirend 
6-10  Monaten  bei  33;  relative  Beisemng  (kein  An- 
fall, aber  ab  und  aaSi^wiadel);  Besserang  des  psychi- 
schen Zustandes  bei  19;  Misserfolg  bd  10. 

L.  d.  S.  legt  einen  Haaptaccent  1)  tof  eine  seht 
lange  Daner  der  Enr,  2)  darauf,  dass  man  nicht  zn 
grosse  Dosen  giebt;  er  beginnt  mit  1,5  and  steigt 
ganz  langsam,  während  mehrerer  Monate  zademHail- 
mum  von  6,0-9,0  (bei  Männern),  3)  dass  man  nicht 
plötzlich  die  Behandlnng  anterbreohe,  sondern  ganz 
allmählich  abfalle.  Bei  dieaeoDosen  hat  er  nur  selten 
die  bekannten  sonst  so  anangenehmen  Nebenwirknn- 
gen  des  Mittels  gesehen  (Acne  n.  s.  w.).  Verf.  betont 
endlich,  dass  die  In  der  Privatpraxis  behandelten 
Fälle  bessere  Resnltate  geben,  wie  die  im  Hospital. 

BcHBVEBsiA  (21)  hat  Bromkalium  ebenfalls  hei 
mehreren  100  Epileptikern  gegeben,  and  kommt  zn 
dem  Resultat,  dass  es  kein  speeifisches  Mittel  gegen 
das  Leiden  sei,  aber  wobl  geeignet,  die  Anföüe  zn 
nnteidräcken,  Indem  es  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rnokenmarks  berabsetse.  GOQrm.  beträgt  die  tägliche 
Menge,  bis  zn  welcher  hei  gewöhnlichen  Fällen  gege- 
ben werden  muss;  nothwendig  aber  ist  es  nach  E., 
die  Kranken  stets  unter  der  vollen  physiologischen 
Bromkaliam Wirkung  zu  erhalten,  zeitweilig  anszu- 
setzen  nnd  wieder  zu  beginnen.  E.  beobachtete  die 
gewöhnlichen  Wirknngen  beim  Gebranch  grosser 
Dosen:  acneartige  und  furanculöse  Exantheme;  An- 
ästhesie der  Haut  and  Schleimhäute,  Verminderung 
der  Reflexactionen ;  häufig  im  Beginn  des  Gebrauches 
aber  nichtandanernd.  Verlost  des  Geschmackes,  ebenso 
des  Oenchs.  Diarrhöe  trat  (merkwöidiget  Weise)  nnr 
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bei  5  Kranhen  auf;  14  beklagten  dch  über  Diplopie 
und  bei  noch  mehrareo  bestand  w&brend  der  Tollen 

Brom  Wirkung  Strabisuas.  Die  opbtbalmoskopiBche 
Untersacbang  ergab  Hypeilniie  der  Pupille  and  Netz- 
bant.  -  Nach  E.'s  Erfsbrangen  tritt  die  Wirkung  des 
BromlialiQm  auf  die  E.  viel  mehr  nocb  bervor,  wenn 
man  dasselbe  mit  einem  Narkoticnm  verbindet,  von 
denen  er  CoDinm  und  Ergotin  als  die  besten  erprobte. 
Beim  petit  mal  macht  alcb  ein  Effect  überbsupt  nor 
bei  dieser  Combination  bemerklicb.  —  E.  stellte  dann 
aaeh  nocb  Versuche  mit  anderen  Bromverbin dangen, 
speciell  mit  ßromnatriam  and  Calcium  an,  hai  die- 
selben aber  enUcbieden  wirknogeloBer  als  das  Kali- 
salz. Dasselbe  gilt  vom  Bromammoninm,  während 
die  Cadmiamverbinduag  flbecbanpt  nicbt  in  analoger 
Weise  aaf  das  Nervensfitem  einwirkt,  sondern  sich 
als  energiscbes  Pargans  und  Emeticam  geltend  maoht. 

Wrik  MiTSCHKLL  (22)  berichtet  über  zwei  Fille, 
in  welchen  es  gelang, darchlDbalatiDnvon3-4 Tropfen 
Amylaitrit  epileptische  loaalte  tu  coapiren.  Es  be- 
stand in  denselben  eine  Aora,  ansgesprochen  nnd 
anegedebnt  genog,  um  dem  Pat.  Zeit  za  lassen,  noch 
vor  Ausbrach  des  eigentlichen  Anfalls  id  inbaliren. 

WiLREs  (-23)  tbeilt  einige  Fälle  von  E.  mit,  wel- 
che offenbar  auf  die  Entwickelang  syphilitischer 
Neoplasmen  in  der  SchädelhShle  znräckgefnbrt 
werden  mussten  und  dnrch  eine  antisyphilitiache  Enr 
gebessert  resp.  geheilt  worden  (die  Details  sind  ohne 
Interesse).  Bezüglich  des  Charakters  der  Änf&lle 
bebt  Verf.  hervor,  dass  die  Bewnsstlosigheit  oft  viel 
länger  hinterher  anhält,  als  bei  der  genninen  Epi- 
lepsie. 

5.  Choreft  minor. 

1)  Killer.  C,  GediDken  üMrill«  uitomliota*  Gnudlig*  der  Cbo- 

iDiDg.    Di».    BeiliD.     (MbIiU   H(nu).    _    I)    Bun  tln|  tan, 
anarnt.  Od  Cbacto.     Ptallid.  ntd.  ud  lati.  itporltr  So.  U- 

Uadical  pia«i  ud  cnaSu.  Jnlr  IT.)  OiwäbDllchir  Fall,  «a  dJa 
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NachRinER"s(I)Anricbt  ist  der  Sitz  derCho- 
rea  im  Gehirn  zu  suchen.  Den  intcndirten  Bewe- 
gungen folgen  Mitbewegungen,  „'^u  Gesetz  der  iso- 
tirten  Ueilutig  ist  nicht  mehr  gültig."  Es  mnss  dem- 
nacb  nach  U.  die  Verändernng,  welche  der  Chorea 
zu  Grande  liegt,  an  einer  Stelle  des  Nervensystems 
gesucht  werden,  „wo  alle  die  Mitbewegungen  beherr- 
schenden motoriacbon  Nervenfasern  dicht  neben  ein- 
ander liegen"  —  und  das  sei  nur  im  Gebim  denk- 
bar. Von  den  beiden  H5glichkeiten  wie  diese  Stö- 
rung der  Isolation  zu  Stande  kommt,  abnorme  Grösse 
des  Reizes ,   welche   die  gewöhnlichen  Widerstände 


überwindet,  oder  Verringerong  der  isolirenden  Widtt- 
stände  nimmt  B.  die  letztere  an.  Nach  ihm  be)t«!it 
also  das  Wesen  der  Chorea  darin,  dass  .,die  isolalion 
den  motorischen  NerTenfasern  an  irgend  eineiStellä 
dea  Gehirns  vermindert"  iat.  Demgemäss  empfiehlt 
er  namentlich  eine  roborirende  Behandlung,  um  ,die 
isolirende  Bindeaubstanz  des  Gehirns"  wieder 
znr  Norm  znräokzaführeD.  (Diese  Theorie  der  Cho- 
res dürfte  mit  der  Thatsaehe  der  isolirten  Leitnog 
in  Nervenfaaem  nicht  zn  vereinigen  sein.  Bef.  Vgl. 
anch  J.-B.  f.  1870,  Bd.  2,  3.  36.) 

Nachdem  Humtinotok  (3J  im  ersten  Theil  seioet 
Essays  nur  Allbekanntes  über  Chorea  reprodauit, 
spricht  er  znmSchlnsa  voneiner  eigeDthümlicheo 
Form  dieses  Leidens,  die  nur  in  Long  Island 
sich  findet  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch  folgend« 
Elgentbnmlicbkeiten :  1)Bieiit  erblich.  Es  giebt  ganze 
Choreafamilien ;  dieselben  zeichnen  sich,  nach  Vf.'seige- 
nen  Erfahrnngen  nnd  denen  seines  Vaters  nnd  Gross- 
Vaters  (ebenfalls  Aerzte),  dadurch  ans,  dass  bei  jeder 
AtFection,  welche  sie  befällt,  ein  nervöses  Element  hin- 
zutritt. Ist  einmal  in  einer  solchen  Familie  eine  Ge- 
neration übersprungen,  so  ist  der  Bann  gebrochen, 
das  Leiden  pflanzt  sich  dann  nie  wie  andere  erb- 
liche Krankheiten,  auf  die  dritte  Generation  fort.  3) 
Die  Chorea  beginnt  in  gewöhnlicher  Weise,  steigert 
sich  dannza  den  bScbsten  Graden,  führt  meist  n 
Geistesstörungen,  oft  mit  Selbstmord  trieb,  nndschliess- 
licb  allm&lich  zum  Tode.  Heilung  wird  nicht  beob- 
achtet. 3)  Das  Leiden  beginnt  nie  in  der  Jugend, 
sondern  meist  zwischen  30-4U  Jahre,  selten  daröber 
hinaus,  und  befiUt  Männer  und  Frauen  gleicli- 
misaig. 

Handfield  Jones  (5)  beolmchtdc  eine  ziemlich  hef- 
tige Chorea  bei  einem  Maler,  wekhe  nocb  einem  Filla  i 
auf  dem  Röcken  aufgetreten  war,  und  welche  er  mit  leü- 
t«rem,  nicht  mit  der  Bleüntoiication,  die  auch  bestand,  ia 
Verbindung  bringt.  Bemerkenswertb  war  aber  noch  «in» 
beträchtliche  ScbJäftigkeit,  und  ein  melancholisches  inü^ 
risches  Wesen  bei  dem  Pat.,  das  sich  aucb  seit  jenen 
Fall  entwickelt  halte. 

Gallard  (7)  berichtet  vom  pünstigen  Erfoli^e  de« 
Bromkalium  bei  einer  sehr  schweren  .rheiimali sehen' 
Chorea,  die  in  Folge  der  ausserordentlichen  Unruhe  tmd  ' 
Schlaflosigkeit  und  schon  eingetretenen  Hautverletzuaeen 
zu  den  f^rössten  Besorgnissen  berechtigte.  Bromkaiium 
anfänglich  zu  1,0  pro  die,  dann  allmühlieh  bis  m  4,0 
steigend  bei  dem  14jährigen  Fat.  gegeben,  führte  Schilf  , 
und  in  34  Tog^n  Heilung  herbei,  nachdem  das  Leiden 
vorher  schon  lÖ  Tage  bestanden  hatte. 

Jones  (9)  theilt  5  Beobachtungen  von  Chorea  mit, 
verschiedenen  Ursprungs  und  verschiedener  Dauer;  alls 
5  Kranke  waren  frei  von  Rheumatismus  und  Endocardt- 
tis;  bei  einigen  bestanden  Compllcationen  mit  andern  Neu- 
mwn:  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  wo  es  sich  mehr 
um  Anfälle  von  chronischem  Tremor  handelte,  traten  auch 
hystero-epileptische  AnßUe  ein;  ein  anderes  18jShrigea 
Mädchen  hatte  neben  Chorea  Anfälle  von  Kopfweh  und 
manieariiger  Äwfregiuig;  einige  quantitative  Beetimmun- 
gen  des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  im  Urin  schei- 
nen dafür  zu  sprechen,  dass  die  Ausscheidung  dieser 
Stoffe  auf  der  Ilühe  der  Krankheit  vermehrt  ist,  doch  nicht 
constant,  und  in  der  Reconvalescenz  sich  vermindert; 
Arzneimittel  wurden  in  grosser  Zahl  gegeben. 
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WiESBNEB  (Cborealignende  Krsmper  i  HiUmoak- 
!u,  ToDge,  Svaelg-  ooh  Anaigtsmiuklor.  Nonk 
Utga  t.  LuegeTidena.  R.  3  Bd.  2.  S.  273.)  berichtet 
ober  folgenden  Fall  von  cboreaartigen  KrSni- 

pfeo: 

Ein  ■iijUiiigee  Uiduhen,  kjpbDti^h  und  lOn  Bcwäch- 
tJdMr  Oesnndfaeit,  bekam  als  Reconvalescentin  nadi  einem 
TndiDS  im  Hat  mrfiren  heftige  AaSlle  von  ÄRthma  ner- 
TMnm  und  unter  einem  derselben  Dysphagie.  Diese 
nahm  zu  als  das  Asthma  anfhürte ;  gleichzeitig  traten 
Kackenschmenen  mit  BmpfindHchkeit  auf  dem  2.  und  3- 
Hatsirirbel  auf.  Die  Inspection  ergab  Nichts.  Die  Phäno- 
mette  hörtoi  plöblicb  nach  Verlauf  von  3  Wochen  auf, 
bndai  sich  aber  eine  Woche  später  wieder  ein;  gleich- 
zeitig mit  der  MenstmatfoD,  welche  3  Wochen  dauerte. 
Die  Dysphagie  war  Jetzt  begleitet  Ton  einem  zusammen- 
idmäienden  Gefühl  im  Hals  und  der  Znnge,  sammt  Sali- 
lation.  Per.  vaginam  et  rectum  Nichts  zu  entdecken;  Hy- 
mm  ZQg^en.  Die  Phänomene  nahmen  zu,  es  kamen 
Schmelzen  in  der  Zunge;  sie  vertrug  bald  (August)  keinen 
Brück  mehr  auf  dieser,  ohne  dass  sich  gleich  Krämpfe  in 
der  Zunge,  im  Schlund  nnd  Mund  ein^den ;  nach  eini- 
fm  Hinnten  konnte  der  Kund  ein  wenig  i^eÖ^et  werden, 
die  Zunge  war  dann  rubig,  doch  sah  man  ab  und  zu 
fibrillire  Contractionen.  Die  Zungen buchstaben  konnten 
nun  nicht  mehr  ausgeaprocben  werden.  Die  Krämpfe 
nahmen  zu;  ScUingen,  Sprechen,  ja  nur  der  Gedanke 
dutn  rief  AnßUle  hervor,  die  Zunge  wurde  gewaltsam 
io  allen  Richtungen  im  Mnnde  bewegt.  Nim  kamen 
Schmerzen  hinter  dem  Larynx  hinzu,  bei  Druck  auf  das  Cor- 
nnoss.  bjoid.,  namentlich  linkerseitsTerscUimmertan  sich  die 
Symptome,  eben  so  doch  etwas  weniger  l>TOck  auf  vagus 
<md  auf  die  rechte  Seite  der  Cartil.  cricoidea.  Wenn 
der  AnM  auf  der  Höbe  war,  befanden  sich  alle  Kais- 
nmskehi  in  Conhaction.  Von  Mitte  September  betheiligten 
ach  die  mimischen  Geaichtsmuskeln  am  Krampf,  der 
ebenM  wie  die  Halskiämpfe,  bald  klonisch  bald  tonisch 
nr;  anbugs  &lteinirten  Hals-  und  Oesichtamusbehi,  spä- 
\a  «Iren  beide  gleichzeitig  aMcirt.  Die  Zungenkrämpfe 
nahmen  immer  zu,  die  Zunge  wurde  weit  aus  dem  Mund 
hemisgeschleudert,  zuletzt  konnte  sie  kaum  ein  Wort  her- 
TOibritijien,  dafiegea  waren  die  Krämpfe  häufig  begleitet 
von  Flöten-,  Trompetentönen  u.  a.  w.  Während  des 
Schlafs  hörten  die  Krämpfe  auf.  Sie  magerte  beständig 
ab  und  geUHSS  läast  nichts.  Nach  einer  vollkommenen 
Benission  von  24  Stunden,  kamen  die  Anßlle  furchtbarer 
wieder  in  den  3  folgenden  Tagen,  worauf  sie  marastisch 
Kitte  October  starb.  Das  Bewusstsein  war  die  ganze 
Zeit  ungestört.  Unter  einem  Paar  der  schwersten  Anßlle 
irinische  Krämpfe  in  den  Klexorcn  der  Beine.  —  Die 
Majnose  wurde  gestellt  auf  organische  Affectioa  an  den 
Wurzeln  der  Nu.  vagus,  hypoglossus  und  gloMOpharyn- 
äi'ui  oder  im  Foramen  laceram,  aber  bei  der  Soction  ward 
iiiflits  gefunden.  —  Pat.  war  nicht  hysterisch.  — 

Trjde  (Kopenhagen). 


6,  Hydrophobie 


qnkl*  d'hTdrgiibgU*  n  d'hj^ropliob 


I  UfmiL  10.  OcL  —  I]  Cllf 
I  iilac  tkt  patlKlatlul  uuei 
'   I  piUnL  B««.  XXItl.  p.  1I-: 


I   hfdrophobll.     TruHl 


OciLLBRT  (2)  beobachtet  folgenden  metkw9r> 
di{  n  7aU; 

<b  Tljftbriger  kriftiger  Mann  empfend  plötzlich  nach 
|iD  wahrscheinlichen  Ei^&ltnng  einen  lebhaften  Schmere 
icn  'opf  ond  Nacken.  Nach  S  Tagen,  aJs  er  aich  waschen 

iknAniaU  att  (■■•srnta  lI>dlslB.    ISIl.    Bd.  II. 


wollte,  bekam  er  plötzlich  beim  Eintauchen  der  H&nde  in 
das  Wasser  heftigen  und  schmerzhaften  Schlundkrampf; 
er  konnte  die  Hände  nicht  mehr  eintauchen.  Es  ent- 
wickelte sich  nun  rapid  der  heftigste  Schlundkrampf  bei 
jedem  Versuch,  "irgend  eine  Flüssigkeit,  warm  oder 
kalt  zu  trinken ;  P.  hatte  den  brennendsten  Durst,  wagte  aber 
keinen  Tropfen  Fl ässigkeit  über  die  Lippen  zu  bringen.  Auch 
das  blosse  Sehen  vOn  Flüssigkeiten,  selbst  von  Petroleum 
in  der  Lampe  rief  den  Krampf  hervor.  Femer  auch  das 
Anfassen  kalter  Gegenstände.  Er  starb  am  3.  Tage, 
nachdem  er  eine  Stunde  vorher  beim  Erblicken  eines 
Qlasea  Wasser  vom  stärksten  Schlundkrampf  befallen 
worden  war.  ohne  Anfall  unter  tönender  Respiration,  wie 
die  Angehörigen  berichteten.  —  Ein  Biss  eines  Hun- 
des oder  sonst  eine  Verletzung  hatte  bestimmt 
nie  stattgefunden. 

G.  faut  diene  AfFection  als  idiopathisohe  Hy- 
dro- oder  richtiger  Hygrophobie  aaf,  com- 
plicirt  mitPsjchrophoble;  and  der  BerichteTatattar  der 
CommiMionea,  Ckocq,  welcher  den  Kranken  ebenfalla 
gesehen  hatte,  schlieast  sich  jieser  Aosicht  ao. 

Qattermann's  (2)  Kranker  war  von  einem  wuthver- 
dächtigen  Hunde  gebissen  und  starb  nach  U  Tagen  unter 
aut^prägten  tetanischen  Erscheinungen,  die  Vf.  für  trau- 
matischen Tetanus,  und  nicht  für  Lyssa  erklärt,  beson- 
dere weil  starker  Trismus  bestand,  und  die  der  Lyssa 
eigenthümlichen  psychischen  Störungen  fehlten. 

Clifford  Allbutt,  (3)  beschreibt  kurz  den  Sec- 
tionsbefund  bei  2  Hydrophobiachen:  starke  Hyperämie 
der  gesammten  nervösen  Centralorgane;  stellenweise  Ver- 
dickungen 4er  Geßsswandungen  mit  beginnenden  Kem- 
wucherungen.  Seröse  Transudation  an  vielen  Stellen  mit 
verminderter  Consistenz  des  Nervengewebes,  namentlich  in 
der  Med.  obl.;  in  dieser  auch  Bämorrhagfen.  In  beiden 
FäUen  Hilzvergrösserung. 


IV.  LähHugH. 

1.  Allgemeines  (inol.  Reflexlähmungen). 


'.  —  1)  CbiicDt,  IXgpiiipl 
t.  I,  T,  a.  —  S)  LlmDSiK, 
loducFd  bf  machanlcMl  lnjurli 


Wbir  HtTCRBU'  (1)  fand,  dast  in  allen  plötz- 
lichen HirnlShmangen  (von  ThromboBe  oder  Ein- 
bolie  bedingt)  die  Nfigel  in  wachsen  aafhSren, 
während  bei  byaterlschen  LShmnngen  der  Gliedmaa- 
■en,  sowohl  Paraplegien,  als  Hemiplegien,  dasWacbs- 
thnm  der  NELgel  nnver&ndert  ist. 

Chabcot  (2)  gibt  eine  kurze  kritische  Ueb ersieht 
der  Lehre  von  der  ParaplegiB  nrioaria  nach 
dem  heatigen  Stande  unserer  klinischen  nnd  physio- 
logischen Erfahmngen  and  ForsobaogeD,  ohne  Eignes 
beizafSgen. 

Nach  KaBHiK  (11)  sollen  renale  andnteri- 
nale  Reflex-Patapleglen  bis  an's  Lebensende 
der  Kranken  fortbestehen.  Er  theilt  einen  Fall  von 
vollkommen   geheilter  Benal-Paraplegie   als  Cnicum 
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mit.  Bei  einem  schwächlichen  darch  Ahoct  noch 
mehr  geschwächten  34j5hT,  Weib  mit  Pyelltds  calea- 
losa,  Paraplcgie  anä  Hysterie  hellte  nach  mehrjShti- 
ger  Dauer  zuerst  die  Pyelitia  bei  zweimaligem  iln- 
gorem  Gebraocbo  det  TepUtzer  Thermen  and  7  Mo- 
nate später  auch  die  Panplegie  bei  einer  thermalen 
nng  gleichzeitig  elektrischen  Behindlang. 

Lktdem  und  WimcH  (5)  uotersacliten  in  2  wei- 
teren Fällen  veriaagsamter  motoriacher  Lei- 
tnng  (eieem  Falle  von  Epilepsie,  nach  Fall  anf  den 
Kopf,  mit  Parese  der  nnteren  Extremitäten,  yielleioht 
in  Folge  voa  capillaren Blatnngen  derMedaUa  oblong., 
ähnlich  wie  bei  den  Veranchen  von  Westphal  dnrch 
das  Trauma  entstanden;  nnd  einem  andern  too  Mys- 
liUs  apopicctica  der  Med.  oblongata,  mit  PareM  allei 
EstremitBten  and  SchöttelUhmang)  dieses  PhSnomen 
gcnnuer.  Die  VorlaDgaamang  erstreckte  sich  anf  alle 
KxtTemitüten  and  die  Sprache,  in  dem  2.  waren  die 
Obcie:ctreiuit:ii.en  stärker  bethelllgt,  als  die  nnteren. 
Die  physiologisohen  Zeiten  für  die  Leitung  betrugen, 
im  Mittel  von  45  Einzel  Zeichnungen  gemessen,  nach 
der  Methode  von  WimcH,  bei  Leydbn  Ton  Ohr  zn 
iiand  0,2üG  See,  beiWiTTiCE  0,175  See.,  bei  Lbyden 
von  Ohr  za  Fasa  i),26  See. ,  bei  WrrriCH  0,225  See. 
Dagegen  betrogen  die  Zelten  bei  dem  I.  Kranken  von 
Ohr  za  Iland  0,375  See.,  bei  dem  2.  Kranken  0,569 
See,  bei  dorn  1.  Kranken  von  Ohr  ta  Fasa  0,541  See., 
bei  dem  2.  Kranken  0,49  See.  (Vgl.  hierzn  den  Ber. 
f.  ISey,  Bd.  2,  S.  -23,) 


A.  Sofia  (Caso  di  paraplegia  rifleesa  orinaria.  - 
L'lppocratico  No,  23)  berichtet  über  folgenden  Fall 

von  Reflex-Paraplegie : 

Elicu  von  Iciclitt^r  Variola  genesen  begii^  ein  jun^r 
Jli*ri>irh  Diätfehlur,  Nächsten  Morgen  erwachte  er  mit 
L;ri>"rT  Unmhp,  DjBjiiioä,  iinil  war  unßhic  die  volle  Ham- 
M.L.i.  m  inidi'iTi'ii,  Während  der  nichsten  Tage  bestand 
ii'i'ii"'  .i.'i.i  V  I  i'-ihcflia  optica  und  Aphasia  amnestica 
III..:  ili    vÖlliKo    Gefühls-  und  Bewegun^- 

i.ii      1  I   '         iirorfNat;!  abwärts,  die  slatioi^r  blieb. 

!■  i.'.'i  /■■iiiiiil  iihaelasseno  Urin  war  sauer,  röthlich, 
,.,1.  ij-fiii.  ^^oii^itiL'c  Krankheitäcrschcinungen,  Schmerz, 
Fh')i<>r  fehlten.  Aikli  Kar  <Ier  Lendenthcü  auf  Druck  nicht 
('iii|<fliirllii-}i.  Erst  nach  mehrmonatlicheoi  Gebrauch  von 
Strji'liniii  lii'N'ertc  .~i('!i  das  Blasenleiden  und  hienach  die 

Diesem  Hergange  entnimmt  S.  die  Diagnose  auf 
Reflex-Paralfse  von  der  Blase  ans. 

Back  (Berlin). 


[[.uifUHa  Bmllant  liaar  i 


3.  Paraplegieeo. 


l,  IL.  N«krutliD|dHllM  Bifand  btl  (iBtii  t'li>Ulu 
iroplegit.  Wiu.  ntd.  Zslif.  So.  t,  4,  i.  (Gmuih 
rihieibaT.  fid  }.  8.  ■«.  kan  *r- 
eh<k,  Ell  FiU  van  matsrlHhu 
1  KlrpichUtM.     Wl>n 


01jlllrl».ll 


-  3]  U 


.  «ua  of  puipltgt*  luUag  !•( 


VtMLt.  a.,  Aleoholls  pHipIrfln.  Luitl,  Bucb.  I 
,  B,  ü.,  BmoTtrr  nft«  fonr  yuri'  puiljili  ftUi 
1  Injiir;.    BhIod  a*S.  ud  tiug.  Jaqn.  Julj  II 


pItfU.  Tka  N*w  Tofk  med.  Rioord.  Aug.  IS.  (BMchräbmit  gil 
AbblldoBg  IlMI  Appmwi,  der  ei  «Inen  P«iple|iii;biiB,  iiktan 
llllhtr  Mf  Hladaa  und  Füiirn  ktlaebeii  muiiw.  (ra6|]li:blt,  nli 
am»  TOI  ErIckM  n  ii^beii  and  l(ni;»ni  m  giliiD.) 

TiLKS  (4)  kommt  auf  die  schon  früher  von  ihm 
in  sdnen  Vortr^en  über  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems erw&hnte,  bis  dahin  nicht  beschriebene , al- 
koholische oder  Säofer-Paraplegie''  latäck, 
von  der  er  seither  noch  mehrere  Fälle  gesehen  bit 
MerkTÖrdiger  Welse  kommt  sie  häufiger  hei  Weib«m 
all  HSanern  vor.  W.  vermuthet,  dass  es  sich  biet  am 
eine  spinale  Lihmnng  bandle,  der  ähnliche  Verände- 
nngen  am  Räekennurk  nnd  seinen  Häuten  la  Gmndi 
liegen  mBgen,  wie  sie  am  Gehirn  und  seinen  Häntea 
dnrch  ÄlkoholismoB  zu  Stande  kommen.  Die  Patien- 
ten liegen  zo  Bett,  klagen  über  heftige  Schmenen  in 
allen  Qliedem,  besonders  in  den  Beinen,  die  mehr  ge- 
schwunden rind,  oder  über  ein  Gefühl,  wie  wenn  elek- 
trische Sohlftge  dieselben  durchführen,  verbanden  mit 
Tanbsein  und  betrichtl icher  AnSathesie,  so  vrie  ge- 
ringer Kraft,  sie  zu  bewegen,  oder  gänzlichem  Dnvei- 
mSgen,  sn  stehen.  —  In  einem  Falle  bestand  Hypei- 
Ssthesia,  fast  immer  war  die  Leber  geschwollen,  u 
war  Uebelkeit  da,  nnd  die  andern  gewöhnlichen  Zei- 
chen des  chronischen  Alkoholismos.  W.  rätb,  durch- 
aos  solchen  Kranken  den  Alkohol  sofort  ganz  tu  ent- 
liehen. Er  sah  Personen,  anf  deren  Ende  man  heteiti 
wartete,  nnd  die  man  mit  geistigen  Getränkeu  btl 
Kräften  zn  halten  versacht  hatte,  ohne  etwas  Änderet 
als  eine  steigende  Verschlimmerung  za  erzielen,  rasd 
gut  werden,  wenn  man  ihnen  den  Alkohol  mit  einem 
Male  ganz  entzog.  Einige  lehrreiche  Erf ab raogen  die- 
ser Art  werden  mltgetbeilt- 

3.  Allgememe  Lähmung. 

IJ  Hlilck,  A.  K^Puu.i.    PKIIid.   mtl  Tlinei.  Der.  Sl,    (nrnir 


LtlUrtlkal  ab«  ill;<iielnE  UhmnDM  olmg  Brgebolt»  al|;»t 
Pormlimig.  Dar  Asfiili  «Ird  BlD^aluliei  und  gaiebloliin  oh 
IwftI«  aUandcD  Worum    k<«"i   R-Vlrohsv.    dar  bFicbnlllp 

«rkllrt,  nnd  Pnokralck  pruphaiaU.  dui  u  am  GrSiitDwibi » 

a«  VlrsbDB'i  ■•iMtnt)  —  a]  Forltle,  Voririg  In  derSIUnai 
dar  8«.  d>  mti.  lou  16.  Ukri.  Qu.  d<i  hSp.  M.  S^. 

Die  mittlere  Dauer  der  Paralysie  generale  ttai 
FoviLLE  (3)  bei  100  in  Charenton  1868  bis  1870  ve> 
Btorbenen  Kranken  2  Jahre  3  Monate  21  Tage;  9  Uo- 
nat«  19  Tage  mehr  als  Paichappe. 

4.  LähmungeQ  nach  acuten  Krankheiten 
(diphUieri tische  u.  s.) 

l)BiUlr,H.,  C«  pualralti  gBidcnÜm  k  qoalqsM  miltO— 
ilgnll.  PurU,  L«la»,  t.  Aigaiclit  In  <3ai.  dH  hSp  ITo.  11  - 
1}  Boiiilhiil,  H.,  Uibai  psitfabilla,  dlpbtkfriUaaht,  uu*- 
ml»ha  sid  «Stsurlteha  Ubunlf**.  Outarr.  SMMokr.  f.  pruL 
Ballkd.  Mo.  M,  ST,  IS,  ».  -  3)  llfih«*a,  Dr.,  Drtiw  dlfklki 
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Die  Huptschlfine,  sn  welchen  nach  der  Qu.  d. 
bopit  Bailly(I)  kommt,  rind  folgende.  DteCharak- 
tsie  der  dlphtheritUchen  Lihmnng  kommen 
ueh  eoDstaot  den  LShmangeo  tn ,  welche  sieb  nach 
dstidies,  entzändliehen  Anginen  einstellen,  nnd  oft 
ueh  nach  Typbns  and  Variola:  —  Hit  Anmahme  der 
iihmiiDgea,  dl«  nach  einfachen  Anginen  anftreten, 
deren  Pithogenie  ein  ODgelOstes  Problem  ist,  scheinen 
tUe  diete  LSbrnnogen  Gewebs-Ver&ndainngen  ca  ent- 
qmdieD,  die  der  aoatomiBche  Aasdrack  einer  allge- 
meinenn  Verbreitung  des  orsprQngliahen  Erankhoitf- 
Proieisea  sind,  and  bald  in  den  Nerveocentren,  bald 
In  dem  peripherischen  Nervensystem,  bald  imMnsket- 
Sfitem  ihren  Siiz  haben.  Nach  den  Cntersnchnngen 
in  ätt  Leiche  scheint  in  den  post-anginösen  Lfthmnn- 
gea  die  peripherische  Partie  des  Nervensystems  ISdirt, 
M  den  L&hmongen  nach  Typhiu  and  Variola  dürften 
die  Kerrenoentren  and  das  Hn^el-STStem  hanpts&ch- 
bch  verindert  sein. 

Die  Abhandlung  von  Rosbhthal  (2)  In  Wien  ist 
da  (Indessen  im  Drock  erschienenen,  damals  noch 
DDter  der  Presse  befindlichen,  sehr  empfehlenswerthen) 
%.  AoHige  seines  Handboehes  der  Elektro- Therapie 
eLtnommen.  Sie  enthSlt  neben  einer  Znsammenstel- 
limg  der  wichtigsten,  anf  diesem  Gebiete  gewonnenen 
Tbitnchen  noch  eine  Anzahl  schfitzbarei  eigener  Be- 


IHe  posttyphösen  Llhmnngen  sind  nach 
Ulttld  centrale,  bald  periphere.  Aaf  das  Cerebram 
dealen  die  von  mehreren  Autoren  beobachteten  icri- 
IttiTen  oder  depressiven  ErBoheinangen  (Contractnten, 
ZiUsni,  psychische  Erregnngsformen,  Aphasie,  Hemi- 
]degie  mit  Erhaltensein  der  el.-m.  Contractilitfit)  hin, 
iLDd  die  wiederholt  constatirten  Hyperämleen  des  Bims 
nsd  der  Meningen.  Für  den  spinalen  Drsprnng 
lUDcherFfillesprechendie  begleitenden Erscheinnngen 
(loigebieitete  Byper-  oder  AnSsthesieen  la  beiden 
Seiten,  Liilunnngea  der  Blase  nnd  des  Mastdarms), 
die  von  Lecdkt  beobachtete  Piralysis  ascendens  nnd 
die  posttyphSse  Entwicklung  von  progressiver  Mns- 
kelibopUe  (Bobbrt)  and  von  Tabes.  Endlich  fand 
Bead  in  21  Pillen  Erweichongsheerde  In  der  granen 
Snbgtui.  Der  in  einer  Beobachtang  von  Roskkthal 
(B.  3)  erwiesene  Verlast  der  galvanischen  Nerven- 
£negbarkeit  nnd  Bl.-muse.  Contractilitlt  an  den  ge- 
lähmten Dater- Extremititen  wird  von  R.  anf  spinale 
Anlmie  nnd  consecntive  Em&hrangs-SUSraDg  in  den 
peilphereD  Bahnen  abgeleitet.  Nach  Hebaog  der 
ADifflie  dorch  roboiirende  Difit  and  Chinin  kehrten 
ilinillig  die  willkürliche  Beweglichkeit  nnd  in  cen- 
trifqaler  Riehtang  Eaeist  die  Nerven-Enegbarkeit, 
*fiiK  aueh  die  ^adische  Hnskelreisbarkelt  wieder. 
Iwhtne  panplegische  Formen  (wo  die  elektrische 
Beulion  wenig  gelitten  nnd  aach  andere  ernstere 
(^HBplieatiDDen    fehlen)  dürften  na^  Zbvsrb  aas 


dem  beiderseitigen  Vorkommea  derMaskelerkranknng, 
ans  dem  symmetrischen  Aoftreten  der  Degeneraüon, 
wie  in  den  Schenkeladdactoren,  aas  dem  relativ 
raschen  gnnsUgen  Verlanfe  und  der  spontanen  Heil- 
barkeit (nach  Vogel  besonders  b^  Kindern)  sa  er- 
klären  sein.  —  Für  den  peripheren  Charakter 
posttyphGserHonoplegieensprechendieanfEmShrangS' 
stSrangen  in  bestimmten  Nervenbahnen  Earückzuföh- 
lenden  LShmnngen  elnselner  Hnskelgrnppen  nnd  par- 
tielle AnBathesieen  unter  Abnahme  der  elektrisehen 
Erregbarkelt.  In  elnselnenFlIlen  scheint  eine  günstig 
verlaufende  Nenritis  als  anatomisches  Sabstrat  vor- 
binden gewesen  10  sein.  —  Die  Prognose  ist  bei 
den  posttyphogen  L&hmnngen  eine  günstige.  In  der 
Mehrzahl  der  FlUe  hat  die  Hebung  der  Anitnie  ein 
Zurückweichen  der  bedrohlichen  Erscheinungen  zur 
Folge.  Bei  schleppender  Reconvalegcenz  kann  nebst 
Landaufenthalt,  Wasserkaren  die  elektrische  Behand- 
lung hartnäckiger  AnEstbesieen  nnd  Paresen  (Oalvani- 
sation  der  Nervenstimme,  Faradisation  der  Haut  nnd 
Mnskeln)  gute  Dienste  leisten. 

Aach  nach  anderen  fiebetbafteo  Er- 
krankungen, acuten  Exanthemen  and  puerperalen 
Processen,  pflegen  bisweilen  Lihmangen  von  Moskel- 
groppen  oder  ganzer  Glledmassen  lacnckzobleiben. 
In  mehreren  der  erwähnten  Krankheiten  haben  Zbnkrr 
und  BüBL,  gleiehfalls  fettige  Entartung  der  Haskeln 
nachgewiesen.  Doch  deuten  in  einzelnen  Ffillen  ge- 
wisse schwere  Symptome  auf  ein  Hitergriffensein  der 
Centren.  Zwei  FSlIe  von  LShmnng  nach  Pneamooie 
und  acutem  Qelenkrheamatlsmni  werden  angereiht. 
In  einem  Falle  von  post-pnenmODisoher  Para- 
plegie  erholte  sich  bei  dem  28j.  Kranken  das  linke 
Bein  im  Lanfe  von  5  Wochen  spontan,  das  mehr  ab- 
gemagerte Bein  nicht,  die  el.-muBC.  CootracUUt&t  und 
Sensibilität  in  den  Extensoren  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels war  sehr  gering.  Heilung  erfolgte  durch 
Faradisation  and  laae  Bäder.  -  Bei  einem  25j.  Weib 
blieb  nach  einem  Rheumatismus  art.  acotos 
eine  Lähmung  des  1.  Deltamnskels  mit  beträchtlich 
geschwächter  el.'mnse.  Conttactilitit  und  SennbilitSt 
zaräck.  Heilang  erfolgte  durch  Faradisation. 

Von  diphtheritischer  Lähmung  theilt  R. 
gleichfalls  einige  interessante  neue  Beobachtungen  mit. 
Einmal  fand  er  an  den  gelähmten  Oaomen-Maskeln 
die  bradomoscuISre  Contractilität  herabgesetzt,  die 
galvanische  anmiig  erhöht.  Ein  andres  Mal  liess  die 
elektr.  Exploration  bei  der  Faradisation  merklich 
schwächere  Contractionen  der  oberen  Gesichtsmns- 
keln,  der  Streckmuskeln  nnd  Het>er  des  r.  Ober-  und 
Vorderarms  constatiren  (im  Vergleiche  mit  den  gleich- 
namigen Mnskeln  der  I.  Seite);  such  an  den  anteren 
Glledmassen,  waren  vorzugsweise  die  el.-mnsc.  Con- 
tractililtät  und  Sensibilität  in  den  Extensoren  herab- 
gesetzt, ebenso  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Ner- 
venstämme. 

Deber    ischämische    Lähmangen     hat    R. 

Experimente  an  Kaninchen  gemacht;  er  comprimirte 

die  eine  Iliaca  nnd  Cmralis  an  dem  zuvor  cararisirten 

oder  bloa  narkotisirten  Thiere.  Es  konnte  mittelst  der 
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Eleotropunctar  der  snccessive  Verfall  der  faradischen 
und  galvanischen  Maskelerregbarkeit  bis  znm  endlichen 
Verschwinden  derselben  nachgewiesen  werden.  Wurde 
die  Einklemmnng  der  Arterien  aufgehoben,  so  stellte 
sich  progressiv  die  M.  Erregbarkeit  für  den  indudrten 
und  galvanischen  Strom  wieder  her.  Sehr  interessant 
ist  eine  hier  mitgetheilte  auf  der  Abtheilnng  von 
Scholz  beob.  plötzlich  eingetretene  ischämische 
Lähmung  des  G.  Beins  in  Folge  eines  Aneurysma 
der  G.  Gruralis  mit  raschem  Sinken  der  faradischen  M.- 
Erregbarkeit und  Sensibilität,  welche  durch  Gangrän 
und  Pyämie  todtlich  endete. 

Ueber  Reflexlähmungen  bietetet  B.  nur  Be- 
kanntes. 

Nach  Mühsam  (3)  bestehen  zwischen  den 
Lähmungen,  die  nach  Diphtheritis  auftreten,  und  denen, 
die  sich  im  Gefolge  anderer  schweren  Erkrankungen, 
wie  Gholera,  Typhus  und  Pocken  einstellen,  drei  Un- 
terschiede ;  erstens,  dass  bei  letzteren  Erkrankungen 
Lähmungen  sich  nur  nach  sehr  schweren  Fällen  ein- 
stellen, ditphtheritische  Lähmungen  dagegen  auch  nach 
ganz  leichten  und  wenig  ausgebreiteten  localen  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung  kommen;  zweitens, dass 
bei  den  diphth.  Lähmungen  oft  ein  längerer  Zeitraum 
zwischen  der  Primärerkrankung  und  dem  Auftreten 
der  Lähmung  verstreicht,  während  bei  den  anderen 
die  Lähmung  unmittelbar  der  Grundkrankheit  sich 
anschliesst,  und  dass  drittens  nach  Diphtlieritis  ganz 
bestimmte  Muskelgruppen  in  einer  typischen  Reihen- 
folge gelähmt  werden,  während  die  Lähmungen  nach 
anderen  Erkrankungen  die  verschiedensten  Muskel- 
gruppen ergreifen  können.  Betreffs  der  diphth.  Läh- 
mungen erklärt  er  sich  mit  einer  Modification  für  die 
V.  GRABFs'sche  Theorie,  nach  welcher  nicht  die 
Diphtheritis,  sondern  die  Localität  am  Halse  die  Läh- 
mung durch  ein  Weitergreifen  des  Entznndnngspro» 
cesses  auf  den  Sympathicus  bedinge.  G.  stellte  diese 
Theorie  auf  Grund  mehrerer  Fälle  auf,  bei  welchen 
den  diphtheritischen  ganz  analoge  Lähmungen  nach 
gutartigen  Anginen  aufgetreten  waren.  Auf  Grund 
eigener  und  fremder  Beobachtungen,  in  welchen  Läh- 
mungen nach  Diphtheritis,  auf  Wunden  an  den  ver- 
schiedensten Eorpertheilen,  einmal  nach  Diphtheritis 
der  Vagina  aufgetreten  waren,  nimmt  der  Vortragende 
eine  directe  Beziehung  des  diphtheritischen  Giftes 
als  solchen  zur  Lähmung  an,  betrachtet  jedoch  eben- 
falls die  Erkrankung  des  Sympathicus  als  das  Mittel- 
glied zwischen  Diphtheritis  und  Lähmung.  Zur  Statze 
dieser  Behauptung  fuhrt  er  zwei  Beobachtungen  an, 
bei  welchen  nach  Dipht.  Störung  in  den  Functionen 
des  Sympathicus  in  seiner  Beziehung  zur  Herzthätig- 
keit  und  zur  Innervation  der  GefSssmuskeln  vorkamen. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwere 
Rachendiphtheritis  bei  einem  eli^ährigen  Mädchen, 
welches  nach  völligem  Verschwinden  der  Localer- 
scheinungen  mehrere  Tage  hindurch  von  häufigen 
Ohnmächten  befallen  wurde;  neben  einer  bedeutenden 
Verlangsamung  des  Pulses  war  während  des  Anfalles 
an  der  Herzspitze  der  zweite  Ton  nicht  zu  hören; 
die  Kranke  genas  unter  einer  roborirenden    Behand- 


lang; am  Herzen  war  vor-  und  nachher  keine  Abnor- 
mität physikalisch  nachzuweisen.  Der  zweite  Fall 
betraf  einen  kräftigen  zw51i3^hi^fi[^°  Knaben,  der 
nach  ziemlich  leichter  Rachendiphtheritis  von  emer 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  des  Gaumens  und 
flpäter  von  einer  Parese  der  unteren  Extremitäten  be- 
llen wurde;  bei  diesem  Knaben  zeigte  sich  za- 
gleich  mit  dem  Auftreten  der  Lähmung  bei  jedem, 
auch  dem  leichtesten,  auf  irgend  eine  Stelle  des 
Körpers  angebrachten  Reize  eine  weitverbreitete 
Rothang  der  Haat,  die  ein  bis  zwei  Minoten  nach 
Entfernung  des  Reizes  erst  verschwand.  Hier  war 
also  eine  directe  Betheiligung  der  vasomotorischen 
Nerven  zu  erkennen.  Der  Vortragende  glaubt  aal 
diese  Betheiligung  des  Sympathicus  die  grosse  Gefahr 
der  Diphtheritis  zurückfuhren  und  namentlich  es  er- 
klären zu  können,  wie  bei  geringfügigem  localem 
Processe  schwere  Allgemeinerscheinungen,  ja  sogar 
plötzlicher  Tod  beobachtet  werden  kann.  Hinsichtlich 
der  Betheiiigang  des  Sympathicus  würden  diese 
Fälle  den  Erkrankungen  der  Unterleibaeingeweide  an 
die  Seite  zu  stellen  sein,  deren  hohe  Gefahr  eben&llB 
in  einer  reflectorischen  Lähmung  des  Sympathicus 
ihren  Grund  hat. 

Kloman  (4)  sah  eine  seltsame  Form  von  diphtheri- 
tis eher  Lähmung  bei  einem  öjährigenMädchen.  Neben 
etwas  Zungenlähmung  fiel  eine  eig^enthämliche  Haltung 
beim  Stehen  auf,  die  gahz  der  bei  der  Pseudohypertrophie 
der  Beine  entsprach.  Eine  Lahmung  der  Beine  war  aber 
nicht  vorhanden  und  Kloman  führte  diese  abnorme  Hal- 
tung (die  Schultern  waren  nach  hinten  gezogen,  der 
Bauch  nach  vom  gestreckt  und  die  Wirbelsäule  gekrämmt) 
auf  eine  Parese  der  Rückenstrecker  zurück.  Heilung  er- 
folgte beim  Gebrauch  von  Thran,  Strychnin,  Eisen  und 
Chinin. 

Foot  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Ataxie,  ver- 
bunden mit  Schwäche  der  sexuellen  Kraft,  mit  Erweite- 
rung der  Pupillen,  mit  Parese  imd  Anästhesie  bei  einem 
3 1jährigen Kutscher,  die  sich  alhnählig  nach  einer  diph- 
theritischen Affection  eingestellt  Iwtten  und  nach  ein- 
jährigem Bestehen  einer  galvanischen  Behandlung  des 
Rückens  wichen. 

F.  erinnert  an  ähnliche  von  Ga^iNeBR  Stbwa&t 
gemachten  Beobachtungen  (vergl.  J.-B.  f.  1870,  Bd.  2 
S.  42). 

5.  Lähmung  des  N.  fieu^ialis. 

1)  Dann  eil,  Q.,  LEhmaag  dM  N.  fadalis.  DUt.   Berltn.  8.  Sl  U* 

—  3)   Hngninln,    Dr.,  U«ber  dU  cerebralen  L&hmangeo  des 
Nervae  faelalls.    Corresp.-BI.  /.  d.  Sehweii.  Aerxte.  No.  7.  8.  9. 

—  8}  Sehanta,  Fr.,  ZeretSrong  des  Nervas  faoialls  and  deren 
Folgen.  8itB.-Ber.  d.  Wien.  Akad.  Abth.  IIL  8. 105. 

HcGüBNiN  (2)  versucht  durch  eine  Gombination 
der  klinischen  Ergebnisse  mit  den  Resultaten  der 
anatomischen  Studien  den  Verlauf  desN.  facialiB 
im  Gehirn  festzustellen.  -  Ehe  derN.  facialis  nach 
seinem  Eintritt  in's  Gentralorgan  an  der  Baphe  der 
Medulla  obl.  die  Mittellinie  überschreitet,  spaltet  er 
er  sich  in  3  Faserzüge:  1)  eine  grosse  Zahl  von  Fa- 
sern läuft  nach  innen  und  oben  direct  in  die  Biqpbe, 
in  der  eine  Menge  unentwirrbarer  Fasern  aufirirts 
laufen  und  die  Kreuzung  sich  vollzieht;  2)  ein  an- 
derer TheU  biegt  sich   nahe  der  Raphe  unter  dem 
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oteren  Drittheil  der  Emineotia  teres  nach  anten  um, 
(Snle  des  N.  focialh ,  Dkiters)  läoft  einige  Millim. 
reit  Duh  ootea  nnd  lost  sich  im  Facialia-Eein  anf; 
3)  Ficialisfasern  gelangen  in  den  ÄbdncenB-Kera. 
Die  Fasern  2  nnd  3  sind  Reflexfasera ,  ihr  Verlanf 
jat  anatomisch  verfolgt,  die  Fasern  der  Kategorie  1 
gehen  id  den  GrosshirobetaisphSren  hinauf,  and  ihr 
meterer  Verlauf  ISast  sich  nor  darch  klinisoh-anato- 
nlKhe  Facta  feststellen. 

Deber  den  Facialis-Verlanf  oberhalb  der 
Raphe  lisit  die  Pathologie  folgende  Schlösse  sn: 
1)  Fadalisfasem  verlatifen  darch  den  Thalamas;  2) 
dmeh  den  Strelfenhägel ;  3)  darch  den  LinsenkeTn; 
4)  durch  die  EimscbeDkelBchlinge;  5)  durch  den 
Slabknni  direct  inr  Hirnrinde.  F&lle  von  Apoplexie, 
velcbe  den  Faserrerlanf  1,  2  nnd  3  featstellen ,  sind 
Uofig. 

In  der  Birnseheakelsehlinge,  wo  sie 
an  Gründe  des  Linsenkerns  TDrUnft, 
iteeben  Fasern  des  Facialis,  welche  den 
Obienlaris  palpebr.  innervlren. 

Bios  Fran  mit  allgemeinem  Hydrops  durch  Kieren- 
räriiose  wurde  plötiticb  im  Schlafe  Toa  Parese  des  rechten 
Amu  mit  Parese  der  Äugenäate  des  N.  &ciali8  dexter  be- 
Cilkn.  Runzelun^  der  Stime  faat  gans  unmöglich,  will- 
kÖTticber  Lidschluss  unmöglich,  itagegen  werden  ziemlich 
biflige,  aber  durchaus  nicht  yellatandige  Lidbew^ungen 
durrh  schmerzhafte  Eimrirkungen  auf  die  Conjunctiva 
hCTTOrgerufen.  In  den  Naseulsten  ist  eine  sehr  gennge 
hiftrats  bemerkbar,  rechter  Nssenwinkel  etwas  tiefer. 
keine  Dngleichbeit  in  den  Mundisten.  Die  Parese  des 
ivciiten  Alma  ging  rasch  zm^ck,  die  Facialis- L&hmung 
bUeb.  —  An  der  Basis  dea  linlien  Linsenkerns  eine 
hueehmssgnwse  Höhle  mit  beinahe  ganz  gereinigten 
Vbiden.  eine  röthbche  emulaive  Flässigkeit  enthaltend. 
Ue  Hüfte  der  Höhle  betrifft  den  Linaenbem ,  die  andre 
die  Himschenkel schlinge  und  erreicht  beinahe  den  darüber 
Ucgntdai  Thalamus  opticus. 

Fär  einen  diiecten  Verlanf  von  Fidalis-Fateni 
ohiw  Inlerealation  eines  Ganglion  vom  Pedunonlus  ce- 
nM  nr  !^de  des  Grosshlms  madit  H.  Tenehiedene 
ftiide  geltend :  1)  anf  frontalen  HiraBcbnittens&mmt- 
Heker  ^ere  sieht  man  an  der  Aassenseite  dea 
Corpus  atriatom  immer  Faseiböndel  im  qnerenDarch- 
tdmitt,  die  kaum  von  einer  andern  Stelle  kommen 
kGnnen,  als  ans  dem  grossen,  den  Hlmganglien  on- 
tan  uiliegenden  nnd  in  tieeinatrablendenQnerschnitts 
des  Himschenkels;  2)  an  WeingeistpiSparaten  vom 
Vensehen  konnte  H.  mehrmals  ein  insammenhüngen- 
des,  vom  Himsebankel  über  den  Strelfenhägel  hin- 
iDB  bis  gegen  die  llitte  des  Stabkrantes  laufendes 
Faswsbitnm  prSpariren;  3)  bei  Kranken  mit  Demen- 
ti pataljtica  traten  bfinfig  in  starken  AnRllen  von 
Aafregnng  tiansitorische  leichte  Lfthmangen  der 
"'-ilUnhrlichen  Faciallsbewegnng  aof  (Pfeifen,  abidobt- 
ücbes  Verliehen  des  Mnndes),  wthrend  die  reflector. 
Gevegnngen  nicht  gelitten  haben.  V.  FaiTSCH  nnd 
BcRis  konnten  vom  mittleren  Theile  des  anpenjlTi- 
Khen  Gynu  aas  htibh  Hände  den  Facialis  inner- 
lites. 

llsn  nnss  twei  Faeialis-Bahnen  nnterscheiden, 
«ine  reflectorische  and  eine  willknhrliche; 
sie  liinfen  nach  denr  Eintritt  in's  Hiin   eine  kleine 


Strecke  zasammen,  trennen  aich  dann  und  verlaufen 
in  gani  entgegengesetzter  Richtung  za  gewissen  cen- 
tralen St&tten.  Es  giebt  Fälle  von  LSbmang  nac  einer 
Function,  bald  nur  der  wiUkübrlichen  (Bomberg, 
S.  659),  bald  nur  der  leflectorischen  (Romberg, 
S.  662).  Einen  FaU  der  letiteren  Art,  den  H.  1870 
in  der  Prlvatpraiis  eines  Wiener  Arztes  beobachtete, 
theilt  er  sammt  Sectionsbefnnd  mit. 

Ein  Tjähriger  Knabe  leidet  im  Mai  1870  seit  i  Jahr 
an  täglichen  allgemeinen  epileptischen  Anfällen.  Die  linke 
Eörperh&IfCa  Ist  parettsch  und  die  Sensibilität  herabiresetzt. 
AnföUe  Ton  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Rech- 
ter Facialis  paretisch,  Gesicht  r.  schlaffer,  Mund  und 
Nasenwinkel  tiefer,  als  1.,  Lidspalte  steht  im  Schlafe  etwas 
offen,  chronische  r.  Co^junctiTitia,  Taubheit  des  r,  Ohrs, 
die  Sprache  ungeschickt,  Intelligenz  erhalten,  Quintus- 
EmpGndung  anscheinend  normal.  Bei  dieser  gekreuzten 
Lähmung  ist  im  Facialis-Gebiet  aufiallead,  dass  hei  allen 
reflectorischen  Acl*n,  beim  Weinen,  Lachen  u.  a.  v,  die 
Lähmung  sehr  deutlich  'herrortritt,  während  der  Knabe 
bei  guter  Laune  das  Auge  willkübrlich  schliessen,  den 
Nasenvlnkel  in  die  Höhe  ziehen,  den  Mund  hebeu  und' 
pfeifen  kann.  Tod  im  Juli  1810.  —  In  der  Mtaulla  obl. 
sass  an  der  untern  Grenze  des  Pons  auf  der  rechten  Seite 
der  Raphe  genau  die  Stelle  des  Facialis-Kems  einnehmend 
ein  bohnengrosser  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Syphilom; 
wie  weit  das  Knie  des  Fac.  bethoiligt  war,  liess  sich  nicht 
sicher  constatiren.  Nach  den  Symptomen  mu.sste  es  in- 
tact  geblieben  sein,  sonst  halten  die  Willkürfasem  mit 
gelitten,  auch  hätte  der  Abducena  laedirt  werden  müssen. 
Der  Tumor  war  aber  gerade  gross  genug,  um  die  henach- 
Wte  Acusticus-Faserung  noch  zu  lädiren.  Ein  zweiter 
bohnengrosser  Tumor  sass  in  der  Eleinbim-Kinde  rechts. 

In  der  Regel  ist  die  LShmnng  gleichzeitig  eine 
ToluntSre  nnd  reflectorische;  in  11  Fällen  von  26 
Ponatnmoren  bei  Ladame  bestand  totale  Facialls- 
Läbmnng.  In  solchen  Fällen  wird  der  ganse 
«Stamm  des  Facialis  nach  der  Vereinigung 
beider  Fasergysteme  am  Knie  comprimirt 
nnd  «trophirt  In  FSllen  isolirter  reflectorl- 
scher  Ühmung  mnta  derHeerd  weiter  unten  sitien, 
■  wischen  Knie  nnd  Kern,  oder  im  Kern 
selbst,  so  dass  das  reflecto-motorische  GeDtmm  ent- 
weder von  den  peripheren  Fasern  abgeschnitten  oder 
ginilich  vernichtet  Ist.  Bei  isolirter  volnntärer 
Lähmung  mosB  d^  aufsteigende  System  durch- 
brochen sein.  Dieses  System  gebt  böschelfSrmig  ans- 
einander,  der  Fsc.  acheint  von  verschiedenen  Stellen 
der  Binde  ans  innervirt  werden  sn  kSunen,  nnd  es 
existiien  wahrscheinlich  verschiedene  Rindencentren 
fnr  die  verschiedenen  Bewegnngsformen  dea  Nerven, 
eins  für  die  von  den  Gesichtsperceptionen  ausgehen- 
den, eins  fnr  die  Sprachbewegungen. 

Schwierig  ist  die  Lösung  der  Frage,  warum  in 
den  so  häufigen  FSllen  von  apoplektiacher  nnd  embo- 
lischer OrOEshim-Facialis-LähmDDg  die  Reflexe  ge- 
wöhnlich fehlen?  Han  sollte  das  Gegentheil  erwarten. 
H.  nimmt  dessbalb  an,  dass  neben  dem  corUcalen 
Cen^m  für  wiUkShrliche  Bewegung  des  Facialis  ein 
davon  anatomisch  getrenntes,  (wenn  auch 
der  'Willkür  unterworfenes)  constant  erregtes 
die  Beflexe  hemmendes  Centrnm  besteht. 
£r  ist  geneigt,  diese  Seflexhemmung  durch  den  sog. 
UBiHBBT'schen  AcusUcus-Stiang  geschehen  so  lassen. 
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Dieser  Strang  stammt  aas  dem  Tlia]amaB,  obwohl  er 
er  hier  vielleicht  nicht  entsteht;  er  dorchzieht  die 
Hednlla  obl.  in  ihrer  ganzen  Länge  und  endet  nicht 
im  Aca8ticas-£em ,  wie  Mbtubrt  behanptet,  wohl 
aber  gehen  Fasern  von  ihm  zum  Kerne  des  Facialis, 
wovon  H.  sich  bestimmt  überzengt  haben  will.  Wo 
bei  der  vom  Grosshirn  aasgehenden  L&hmnng  des  N. 
facialis  in  seltenen  Fällen  bei  Lähmnng  der  willkfir- 
liehen  Thätigkeit  die  Reflex-Thätigkeit  erhalten  ist, 
da  mass  das  sapponirte  Hemmongs-Centrom  far  die 
Medalla  obl.  lädirt  sein. 

ScHAUTA  (3)  ontersachte  2  Kaninchen,  welchen 
Brücke  7  and  9  Monate  zavor,  als  sie  halb  erwach- 
sen waren,  den  N.facialis  der  rechten  Seite  ans  dem 
Canalis  Fallopiae  gerissen  hatte. 

Mundspalte  und  Nase  waren  bei  beiden  Thieren  be- 
trächtlich nach  der  kranken  Seite  verschoben,  die  Stel- 
lung der  Schneidezähne  yerandert,  die  r.  Gesichtshälfte 
hatte  in  allen  Dimensionen  abgenommen  und  war  bewe- 
guugslos,  an  den  Augenlidern  bestand  nur  eine  geringe 
passive  Bewegung  zur  Annäherung,  bedingt  durch  die 
Ketraction  des  Bulbus,  die  Membrana  nictitans  konnte 
noch  über  %  des  Bulbus  weggezogen  werden,  Cornea  und 
Conjunctiva  waren  rein,  an  den  Cilien  r.  hingen  gelbliche 
Klümpchen  (Folge  von  ThränenÜuss  durch  Lähmung  des 
M.  orbicularis  palpebrarum),  die  Tasthaare  r.  waren  strup- 
piger, gerader,  kürzer,  weniger  dicht  stehend,  die  Haut 
über  dem  Zygomaticus  in  Falten  gelegt.  —  Bei  frisch 
operirten  Kaninchen  fand  Seh.  Mundspalte  und  Nase  nach 
der  gesunden  Seite  verschoben.  —  Bei  den  beiden  Ka- 
ninchen mit  alter  Lähmung  war  die  faradische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  der  gelähmten  Seite  vernichtet,  die  gal- 
vanische etwas  erhöht.  Bei  schwächeren  Strömen  ergeben 
sich  nur  Schliessungszuckungen,  bei  stärkeren  Schliessungs- 
und Oeflfnungs-Zuckungen.  —  Nach  der  Decapitation  der 
Kaninchen  stellten  sich  Zuckungen  auf  der  gelähmten 
Seite  ein.  —  Die  Gesichtsmuskeln  des  seit  7  Monaten  ge- 
lähmten Kaninchens  ergaben  bei  der  sorgfältigsten  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  Spur  von  Atrophie  oder 
Degeneration.  Die  des  seit  9  Monaten  gelähmten  Thierfi 
waren  dagegen  merklich  atrophirt,  die  einen  mehr,  die 
andern  weniger;  in  den  stark  geschwundenen  Muskebi  fan- 
den sich  nur  wenige  gut  erhaltne  Muskelfasern,  bei  den 
meisten  war  die  Querstreifung  verschwunden,  den  grössten 
Theil  des  Gesichtsfeldes  nahm  Bindegewebe  ein.  Die  bei- 
den Zungenhälften  zeigten  keinen  Unterschied.  Die  r. 
Glandula  submaxillaris  und  Parotis  waren  bei  beiden  Thieren 
beträchtlich  leichter,  als  die  gleichnamigen  Drüsen  links. 
Der  Gesichtsschädel  beider  Kaninchen  wies  eine  Verkrüm- 
mung nach  der  kranken  Seite  auf,  und  die  Dimensionen 
der  r.  Hälfte  waren  sämmtlich  geringer.  — 

Die  Verziehung  von  Mand  nnd  Nase  nach  der 
gelähmten  Seite,  die  erst  im  späteren  Verlauf  der 
Lähmnng  za  Stande  kommt,  ist  vielleicht  daranf  zn- 
rückznfahren,  dass  ein  gelähmter  Muskel,  wenn  er  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  gedehnt  wird,  eine  grössere 
elastische  Wirkung  ausüben  kann,  als  ein  innervirter 
nicht  gedehnter.  Doch  wird  man  auch  die  g  e an  d or- 
ten Circulationsverhältnisse  berücksichtigen  müssen. 
Das  Muskelspiel  auf  der  gesunden  Seite  mass  einen 
fordernden  Einfluss  nicht  nur  auf  die  Blutbewegung 
in  den  Gefässen  ausüben,  sondern  auch  auf  die  Bewe- 
gung der  Gewebsflüssigkeit  des  Plasmas  in  den  Weich- 
theilen  und  dem  Periost  sammt  dem  Knochen. 


6.  Lähmung  des  Plexus  braohialis  nnd 

N.  radialis. 

1)  Lanneloogue,  Contotlon  d«  nerf  radial.  Oaa.  de«  hdp.  Ho. 
IM.  —  Langenmayr,  Coor.,  CasaiatUohe  Btirrige  nr 
Labra  tob  dan  peripherlaohan  L&haiiiiigan  dea  N.  radialia.  Diii. 
Barlln.  8.  89  88.  —  S)  Bai  an  borg,  Zwal  FUla  Ton  StSrusM 
im  Baraieh  dea  Plexnt  braehialia,  Torgaatallt  in  dar  Bari.  Enti, 
Qatallaeh.    Bari.  klla.  Woehanaehr.    No.  47. 

Lannelongne  (1)  benutzt  seinen  Fall  trau- 
matischer Laesion  des  Nt  radialis  mit  moto- 
rischer Lähmung  ohne  Beeinträchtigung  der  Sen- 
sibilität zur  Mittheilnng  der  wesentlichsten  ErgeboisBe 
einer  grösseren  Versachsreihe,  welche  Arloing  ond 
Tripier  in  dem  Arch.  de  physiol.  zur  Aufkliroog 
dieses  auffallenden  Verhaltens  eines  gemischten  Ner- 
ven angestellt  haben.  Es  ist  beim  Hunde  unmögUch, 
einen  Zehen  durch  isolirte  Durchschneidung  eines  der 
drei  Vorderarm-Nerven  allein  ganz  unempfindlich  zn 
machen.  Auch  gelingt  es  nicht,  die  EmpfindongB- 
Gebiete  der  einzelnen  Nerven  scharf  von  einander  ab- 
zugrenzen; es  besteht  eine  gewisse  functionelle  Soli- 
darität zwischen  N.  radialis,  cnbitalis  nnd  medianns. 

Da  nun  die  Anatomie  Nervenläden  nachweiast, 
die  von  einem  Stamm  zum  andern  gehen  und  an  den 
Gefässbogen  je  zweier  Nervenfiiden  bogenförmig  anasto- 
misiren,  so  versuchten  es  die  beiden  Forscher  an  den 
seitlichen  Nerven  der  Finger  mit  der  Dnrchsehneidong 
theils  einzelner  theils  mehrerer  Endzweige  und  mit 
successiver  Durchschneidung  aller  Fingemerven.  Es 
stellt  sich  heraus,  dass  auch  zwischen  den  Endzwei- 
gen der  Nervenstämme  noch  Verbindungen  bestehen 
müssen.  Endlich  fanden  sie,  dass  das  peripherisdie 
Ende  eines  Nerven  so  lange  sensibel  ist,  als  ein  ein- 
ziger Stamm  am  Gliede  erhalten  bleibt.  Es  giebt 
somit  eine  evident  rückwärts  laufende  Sensibilität 

In  der  Diss.  von  Lange nmayr  (2)  finden  sick 
einige  Beobachtungen  über  traumatische  und  satur- 
nine  Lähmung  des  N.  radialis.  Der  satuminen 
Extensoren-Lähmong  ging  Lähmung  und  Atrophie  das 
Deltoideos  voraus. 

Einer  der  Fälle  von  Eulenburg  (3)  betraf  eine 
vollständige  Lähmung  aller  motorischen  Nerven 
des  Arms  und  der  sensibeln  an  Hand  und  Vor- 
derarm nach  Verrenkung  des  Oberarmes;  die  Tempe- 
ratur im  linken  Handteller  war  7,5^  weniger  als  redits, 
daneben  entstanden  verschiedene  trophische  Störungen. 

7.  Lähmung  des  N.  accessorios  Willisii. 

Seeligmfillar,  Dr.  Bin  Fall  TonLEhBinng  dea  AoeMaorluWU- 
UsU.    Areh.  f.  Pajehlatria.    Bd,  8.    S.  488. 

Die  sehr  interessante  Beobachtung  ist  von  Susue- 
MüLLBR  in  der  medidnischen  Klinik  sn  fialie  bei  Ftof. 
Wbbbr  gemacht  worden. 

Ein  24jährige8  Dienstmädchen  bekam  nach  öfterer 
Durchnässung  des  Nackens  vor  9  Jahren  eine  Anschwel- 
lung des  ganzen  Halses  mit  Schluckbeschwerden, 
die  nach  der  Abschwellung  des  Halses  fortbestanden. 
Der  Bissen  blieb  zuweilen  im  Halse  stecken  imd  Flüs- 
sigkeiten kamen  durch  die  Nase  zurück.  Gleichzeitig 
fiel  das  Sprechen  schwer,  « weil  ihr  die  Brust  gespannt 
war,"   sie  konnte  nicht  mehr  singen  und  pfeifen.    Sie 
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irkirtbie.  Hals  und  Nacken^egecd  magerten  ab,  der 
Ijite  Arm  «urde  kraftlos.  —  Man  constatirte  im  October 
ISTl:  starke  Schiafsteltun^  des  Zäpfcbens  nach  rechta 
Mo;  b«im  Schlucken  blieben  Qaum«u  nnd  Z&pfchen  fut 
imbeweglicb;  die  Stimmritze  blieb  beim  Athmen  nnd 
beim  Versuche  Laute  ausiustossen  unvat&ndert  als  drei- 
Kkige  Spalte  offen.  Stimmbänder  nnbew^lich;  die 
Spraciis  «ir  arüculirt;  beide  Kleidomastoidei  zu  bind- 
rädeodönnBD  Sehnen  strängen  atropbirt,  Stemomutoidei 
ttw  besser  entwickelt;  die  Portio  claticnlaris  ein.  des 
Onrallim  löllig  geschwunden,  re^ts  yorhauden,  die 
ibrigen  Portionen  det  CncallariB  beiderseits  in  gleichem 
Or^  alro{dirt,  die  noch  öbrigen  Hnskelbnndel  der  M. 
itemodeidomastoidei  und  cncullares  contrahirten  eich 
bei  fuadisdier  und  galtaniacher  Reiznng.  Am  linken 
Am  wir  der  Deltuideng  atrophirt,  auch  der  D^nmen- 
ballw  and  die  Mnscnlatur  des  Spatinm  inlerOBseoin  pri- 
■nm  etwas  geschwunden.  Hantsensibilität  normal.  Pols 
lieb  9S-96. 

El  wird  an  diesen  Fftll  eine  leseoswerthe  Kritik 
der  LilentDT  Qber  die  Fonctionen  des  AccwBorini  g»- 


B  8.  Musk«lläIimangeD. 

'  (PiudobypertrophiBehe  Libmang.  Atrophit  muenlo- 
mm  lipom&tosk.) 

Iisll,  PklL,    IMw  Pinljrit  pindokrpulrovUu    Oul.  Md. 
,        JikA.    H.  I.    a.  I-St. 

m^    Eholl  hat  einen  Fall  tos  Ilnskelpiaado- 
nrpertrophie  bei  einem  ISjIhrigen  Knaben  snm 
Qtfwituide  geaaner  Unteranehang  gemacht  nnd  werth- 
Tülle  Betiuhtnngen  an  ihn  geknGpft. 

Der  klinische  Befand  stimmte  mit  dem  gewöhnlichen 

BUde  des  Leidens  nbereln.    Schon  in  den  eraten  Lebens- 

L  iiken  nutchten  sich  die  ersten  Symptome,    bestehend  in 

■  tiur  Fuese  der  unteren  Extremitäten,  bemerkbar,  meb- 

wL.  taa  Jthre  beTor    die  Volumszunahme   der  Beine  auffiel. 

^Bfhlictie  Anlage,  Torausgegangene  Krankheiten  fehlten,  die 

^^Ittdio  blieb  dunkel.    Mit  Ausnahme  der  hypertrophischen 

Vukehi  waren    alle  normal  entwickelt  und  functiouirten 

uunuL    Die  Hypertrophie  war  au  den  Muskeln  eine  sehr 

ungleiche,   besonders    dick    waren   die  Mm.    vasti  estemi 

t   md  die  Wademnuskeln  beiderseits.    Sämmtliche  bjper- 

fe  tnipliiscfae  Muskeln  fühlten   sich   auffallend   hart  au.  — 

WiAeee  Eäite,   die    von   der  Weichheit  abwich,   welche  in 

Bindern  FUlen  conatatiit  wurde,  fand  ihren  Gnmd  in  der 

L  iüitwickehmg  eines  massenhaften,  sehr  festen,  narbeuäbn- 

Wicbfn  Bmdegewebes  in  dem  Muskel,  wie  die  Untersuchung 

rtiaes  eicidirten  Stücks  der  Wademnusculatur  e^ab,  iräh- 

rrad  das  Fet^ewebe  ganz  fehlte,   dessen  Ueberwiegen  in 

indem  Fallen  eine  Weichheit  bedingt     Bei  der  Contrac- 

tion  steigerte   sich  die  Härte  zum  Steinharten,   in  Fol((e 

läo  {"rfssungr  nnd  Verdichtung  des  Zwischengewebes  durch 

die  dicker   weidenden    Muskeln-     Dieser  Druck    auf   das 

}!^clii^agewel>e    s;Hach   sich    zugleich  in  einer  Ueberfül- 

luiu,'  der  HaulgeEEsse  mit  Cyanose  aus. 

Aach  die  Contrastnr  der  hypertrophischen  Has- 
seln erklärt  Khou.  abweiobend  von  der  ADEchaoang 
Wkesich'r  (die  Contractu  ist  Folge  der  LSbmnng 
TOD  gevinen  Hukeln  und  des  Tonos  der  Antagoni- 
Han)  oad  der  von  Ofpolxbs  and  Stoffela  (dieselbe 
bt  dne  Contiaetion  inTolnDtaireT  Reflexe)  ans  der  in- 
(tmitiallen  Wn^ianiiig  in  den  HnskeLD,  die  eine 
o^ge  Contiaetar  nach  jener  Seite  hin  yeranlasaen 
<■>»■,  we  die  Wocherang  allein  oder  vonngsweise 
^  grUr,    IndeA  die  Slnlagernng  eines  Zwisohen- 


gewebes  Ewischen  die  Muskelfasern,  and  massenhafter 
noch  iwischen  die  Maskelbündal ,  nicht  allein  eine 
ADsemanderdrängQQg  der  Fasern  and  Bündeln,  son- 
dern, weil  sie  an  den  Inserlionspankten  sich  wieder 
vereinigen,  gleichseitig  eine  leichte  Dehnang  dersel- 
ben veranlasst,  welche  die  Anspannung  des  Hntkels 
in  der  Rahelage  erhSht,  so  wird  eine  m^igeStellangs- 
Verindeinng  der  Knochen  nach  jener  Seite  hin ,  wo 
die  Uoskeln  von  diesem  VacherongsproceM  allein 
oder  vorwiegend  ergriffen  worden,  schon  aus  diesem 
umstände  erkISriich.  —  Hochgradige  Contractnren 
werden  sich  da  einstellen,  wo  das  Bindegewebe  nar- 
ben&hnliflhe  Testar  gewinnt. 

Ans  dem  aaf  solche  Weise  so  Stande  gekomme- 
nen Pes  eqainofl  erkJSrt  Kkoll  die  bekannte  lordo- 
tische  Haltnng  des  Körpers  beim  Stehen  and  Qehen. 
Die  Erhebung  des  EGrpers  anf  die  Fosstpitien  habe 
eine  Neignng  desselben  nach  vorne  tnr  Folge,  durch 
welche  die  ScbworUnie  weit  über  den  Hittelpnnkt  des 
gleidueitig  stark  verkleinerten  Fnssviereckes  nach 
vom  geschoben  werde.  Da  die  pareüschen  Räcken- 
sttecker  die  nach  vom  wirkende  Last  des  Körpers 
nicht  zn  erhalten  vermögen,  so  moss  die  nach  vom 
verrüokto  Sohwerlinie  wieder  in  den  Mittelpunkt  des 
FosBvierecks  xaröek  verlegt  werden.  Diese  Anfgahe 
kann  nach  H.  Hbtbr  dorch  Beugung  im  Knie  oder 
ein  ZaräCkwerfen  des  oberen  Theils  des  Rampfes 
rollfnhrt  werden.  Das  Grstere  ist  bei  der  Parese  der 
Obersehenkelmaskeln  nicht  möglich,  es  bleibt  also 
ont  Lordoie  aar  CompensatioD  übrig,  wobei  als  Hitfs- 
aotionen  das  Spreizen  der  Beine  nnd  das  Balanciren 
mit  den  Armen  mitwirken. 

Aas  ISogeren  HamstotFmessangen  ergab  sich,  dass 
trott  der  geringen  Muskelarbeit  die  Sticksto&asfahr 
in  keiner  Zeit  verringert  war. 

Die  elektrische  Reizluukeit  der  Muskeln  war  ver- 
ringert, dentlicher  bei  Anweudnng  des  Batteriestoms 
ab  des  indacirten  Stroms. 

K.  h&lt  dnrch  seine  Beobachtungen  die  Thatsache 
für  gesichert,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht 
immer  nm  eine  interstitielle  Lipomatose  der  Muskeln 
handeln  müsse,  sondern  dass  auch  eine  reine  in- 
terstitielle Bindegewebswacherong  zur  Be- 
obuhtung  komme.  Auch  Dejchbkmk  und  Pkpfbk 
^den  in  darch  die  Harpunen  gewonnenen  Znpf-Pri- 
paraten  nur  Bindegewebe  und  Muskelfasem  ohne  Fett- 
gewebe, aber  man  hielt  die  gewonnenen  Uaskelparti- 
kelohen  für  an  miaatiös  und  ZnpfprSparale  fär  nngeeig- 
net  inr  Entscheidnng  der  Frage  über  die  AnordDung 
der  Oewebselemente,  die  Angaben  der  beiden  For- 
scher somit  für  nicht  beweisend.  Knoll  hält  sich 
diesen  Eiowürfen  für  enthoben,  da  er  ein  Haskel- 
Btnck  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  exoidirte 
nnd  theils  Zopf-,  theils  Schnittpräparate  von  dem  ia 
Alkohol  von  steigender  Concentration  gehStteten  Prä- 
parate benutzte.  —  Er  sacht  es  wahrscheinlich  zu 
maeben,  dass  bei  der  Psendohypertrophie  die  ioter- 
sütielle  Bindegewebs- Wacherang  nnd  die  Lipomatose 
nicht  etwa  zwei  parallel  laufende  (aus  der  zelügen 
Byperplade  sor  Bildong  entweder  von  Bindegewebe 
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oder  von  Feit  fahrende)  VotgSng;«  sind,  lODdeni  dus 
die  Bildung  dea  Biodegewebes  ein  fröheier  Pioeess 
ist,  and  die  Lipom&tose  du  Endatadiom  dtntellt.  — 
Eine  anffallende  Feinheit  der  Qaentieifang  der  Hai- 
kelfasern  fiel  anob  Eh.,  wie  früheren Beobicbtern  auf. 
Er  berechnete  ans  dem  Abstände  der  Qaeratreifen  Iz 
Beinern  Objecta  Tetglicben  mit  damAhatande  in  einem 
nicbl  coulraliirten  Miukelatäeke  eines  gleich  alten 
Knaben  eine  meist  ein  Drittheil  betragende  Tencbm&- 
leroDg  der  QoerstreifeD,  nnd  findet  es  sehr  wabr- 
Bcheinlich,  daas  die  Fasern  betr&chtlich  oontrahirt  und 
verdickt  waren.  —  Sehr  anfallend  wann  femer  die 
grossen  DifTereoien  in  den  Faserdorchmeuem.  Bd 
Messnng  von  35  Präparaten  eines  Veigleichsobjectet 
fand  er  die  Dicke- Dnrcbmeuer  iwiaohen  15-45  Hm. 
schwankend.  An  denPrSparateadesKranken  achwank- 
ten  die  Durchmesser  zwischen  9-120  Hm.  Dort  also 
Differenzen  van  1:3,  hiervon  1 :  13.  Die  diokstoFaset 
des  Vergleichsobjectes  verhielt  sich  inr  dicksten  des 
patho  legis  eben  wie  3:8,  die  dönnste  wie  5:3.  — 
Indem  K.  alle  einschlagenden  VerhSJtniBae  noch  ge^ 
naner  erwägt,  kommt  er  zn  dem  Sdilasse,  daaa  der 
krankhafte  Process  in  dem  Oastroeoemina  einerseita 
sa  einer  beträehtlichen  Atrophie,  anderersdts  za  einer 
Hypertrophie  einzelner  Fasern  fährte.  ~  Sehlieaslich 
macht  E.  eine  Reihe  Ton  Grönden  geltend,  welche 
ihm  dafür  za  sprechen  aoheinen,  dass  der  Paralysia 
pseadohypertrophlca  eine  primire  Erkrankong 
des  NervensystemB  zn  Grande  liege.  —  Eine 
Tafel  Afabildangen  der  Hnsketpriparate  dnd  der  Ab- 
handlang beigegeben. 

9-  Progressive  Muakelatropbie. 

br  Duisrnlu  riglditT  ud  eonUKtlBD  gf  JelnU,  wltk  uunliiitlon 
Dt  Ihe  bciln  Md  iplsil  urd.  Csmmonluud  <>j  W.  Qnll,  Idn- 
D(t.     Na.  33.    p.  Ul. 


Ein  Mann  von  30  Jahren  litt  3  Jahre  viel  an  Schwin- 
del. Seit  dieser  Zeit  wurden  seine  Bewegungen  langsam, 
nnd  lersuclite  er  seine  Glieder  rasch  lu  bewegen,  so  git- 
terte er  stark.  Später  wurde  das  linke  Bein  schwacb,  so 
dasti  er  ohne  Schwindel  plötzlich  umzufollen  drohte,  und 
die  Wade  des  linken  Beins  begann  zu  schwinden.  Dann 
schwanden  die  Muskeln  des  rechten  Beins  und  2  Monate 
steter  bemerkte  er  ein  Schwinden  der  linken  Schclter- 
muskelu.  Er  klagte  über  heftigen  ziehenden  Schmeii  in 
den  Armen  und  Beinen.  Diese  Symptome  steigerten  sich 
allmihiii'li  durch  viele  Jahre,  bis  er  mit  56  Jabren  unßhig 
war  zu  sieben,  sich  im  Bette  zu  drehen  oder  allein  zu 
essuL  Es  bestand  grosse  Muskelsteifigkeit.  Beinahe  alle 
Muskeln  des  Körpers  waren  stark  at^emagert,  namentlich 
die  der  oberen  Gliedmassen.  Die  Athembewegungen  waren 
sehr  schwach.  Die  Blase  war  in  Ordnung,  die  Hantem- 
pfindimg nii:ht  bemerklich  gestört,  die  elektrische  Sensi- 
iiiiitüt  beiiiuliü  vernichtet  Die  Sprache  war  undeutlich 
und  näselnd,  das  Schlingen  erschwert,  und  Speichel  lief 
aus  seinem  Mimde.  Die  fibrillären  Zuckungen  und  die 
Huskeiriiridiliit  scb wanden  in  den  letztenLebenswochenganz. 
—  Section.  Die  llimwindungen  waren  stellenweise  dicht 
mit  Corpora  smjhcea.  ■  durchsetzt,  ubd  viele  Bbitgefässe 
der  weissen  Kubstanz  erweitert  Die  Zellen  der  grauen 
Substanz  waren  nicht  ganz  gesund.  Der  Pons  Varoli  war 
etwas  kleiner  als  nonnal,  seine  Blutgefiiese  sehr  erweitert; 
da  und  dort  wu-  es  fleckweise  zur  theilweisen  oder  gänz- 
lichen Desinli'gration  gekommen   und  zur  Bildung  leerer 


röhrenfönniger  Räume.  Corpora  amylacea  waren  [Ik'hi 
eingestreut  Die  Mediilla  olilung.  war  ungefähr  \  kliiucr. 
Alle  ihre  Kerne  waren  entschieden  kleiner  und  die  Kcra- 
zellen  mehr  oder  weniger  pigmentus  entartet  DerDiatL- 
messer  der  Kedulla  spb.  war  um  5;  geringer.  Die  gnni? 
Substanz  war  von  obeu  bis  unten  durch  verschiedene  Lac- 
sionen  und  Degenerationen  bedeutend  vCTWÜstel.  In  sUce 
Gegenden  des  R.-M.  erschienen  die  Nervenzellen  der  Tot- 
dem  grauen  Substanz  bedeutend  entartet.  Einige  hwm 
durch  fortschreitende  Pigmentdojoneratiou  und  kfiniigeti 
Zerfall  ganz  verschwuniieiL  Von  den  übrig  eebUeheEen 
wanui  die  Fortsätze  verschwunden  oder  bedeutend  an 
Grösse  redudrt 


10.  Tremor.  Par&lysU  agitaoa. 

■  ■•.  Frldtrlfb,  P»>lrili  ■bIu».  Inmiig.-DiH 
.flioj.  i,  Troi.  ».  d.  p.r.l;.l..  .giUDl.  lültl 
ank.  d*  pkjdol.  Bono.  »  plIboliE.     Ho.  l.    - 


Euflhn 


{l)b 


,  ,  einen  auf  der    Frerichi- 

sehen  Klinik  beobacbteteo  Fall  von  Paralysis  agitaus 
Das  Leiden  b^ann  bei  einem  (im  Herbst  1865)  Ujih- 
rigen  Schankwirth  mit  ziehenden  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter,  dann  im  linken  Bein.  Im  Winter  1865  —  6G 
wurde  die  linke  Hand  uorubig-  Mcdicamante  nnd  Rebme, 
Elektncität,  Kaltwasserkur  etc.  erfolglos.  1867  Zittera 
und  Schmerzhaftigkeit  auch  in  den  recbtsseitigen  Extre- 
mitäten. 1868  Zittern  des  Kopfes  und  leichte  Bescbner- 
den  beim  Schlucken  und  Sprechen.  Herbst  1869  be- 
ständiges Zittern  bei  allen  Bewegungen,  durch  psychische  1 
Einwirkungen,  bei  Will  eng  anstrooguu  gen  stärker,  CK-^ni 
im  Schlaf.  Kraft  der  Extremitäten  vermindert.  Oau^ 
tämzelnd.  Stellung  der  Beine  bei  geschlossenen  Augen 
nur  mangelhaft  beurtheilt  Der  Tremor  nimmt  im  Laufe 
des  Winters  immer  mehr  zu,  ebenso  die  motoriseke 
Schwäche.  Sensibilität  immer  intacl:  Sensorium  frei. 
Auch  der  Muskelsinn  scheint  wieder  intact.  Von  alkn 
versuchteo  Uedicamenlen  halte  nur  Atrop.  sulphur.  ein« 
vorübergehende  Einwirkung  aof  den  Tremor.  Elektriscbe 
Erregbarkeit  für  den  inducirton  Strom  vorbanden,  Con- 
traclionen  verlaufen  aber  langsamer  als  normal.  Ab- 
magerung, Pleuritis,  Decubitus,  Tod  im  Mal  ISTO.  — 
Die  Autopsie  ergab  Oedem  des  Gehirn*  und  Rockea- 
marks,  sonst  keine  Abnormilüt.  Auch  die  genaue- tv 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  Fans  und  Ued. 
obl.  nichts  Patb  alogisch  es  nachweisen  -  Die  weiteren 
Bemerkungen  des  Verf,  bieten  nichts  Neues.  I 

JoFFROY  (2)  nnterauchte  das  Conlralaervensystem    j 
In  3  F&llen  von  Paralysis  agitans,  deren  Kran- 
kengeschichten schon  früher  von  Ordlestein  and    ' 
Chsroot  mitgetbelh  sind.    Hakroskopiscb  boten  we- 
der Med.  spin.  noch  Bulbns  etwas  Bemerkenswertbei 
dar.     Die  mikroskopische  Untersncbang  aber  ergab    i 
in  allen  drei  F&Ilen  gewisse  übereinstimmende  Ver- 
änderuDgen  —  nSmlich:  1)  eine  Obliteration  dea  Cen- 
tralkanals,  die  bedingt  war  durch  eine  Wucherung    « 
dea  Epitbellagers  des  Ependyms,  2)  eine  mehr  oder 
weniger  ansgeprigte  Pigmentirnng  den  Ganglienzellen, 
3)  AmyloTdkörper  In  verschiedener  Henge.     Ausser- 
dem zeigten  sich  in  einem  Fall  noch  die  Residnen 
tioa  alten  dtooraseripten  Ueningitis  an  der  Spitse 
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d«  Calamns  seriptorins ,  and  in  ejoer  anderen  eia 
oberfläehlicher,  kleiner  sklerotischei  Fleck  in  der  Hed. 
flbl.  —  Auf  die  letigenanoten  Befände  legt  J.  natür- 
Ücli,  ^>  incDDstant,  gar  kein  Gewicht.  BezägUoli 
der  ersten  cocstanten  Ver&ndernngen  latent  er,  dau 
geam  dieselbeo  bei  allen  Oieisen  sich  finden,  nnd  nnr 
ib  jenile  Degeneration  safmfaasen  sind.  Aach  aas 
dteseii  Fällen  gebt  hervoT,  dass  wir  über  den  Sitz  und 
dieNatDi  der  Verändetangea  bei  der  PoralysiB  agiltnB 
lech  ganz  im  Unklaren  sind.  Es  ist  ihm  äbrigens 
TÜracbeinlicber,  äass  dieselben  in  der  Hedalia  spi- 
ulis  and  nicht  im  Balbns  sich  befinden.  Im  Hinblick 
nf  den  Tiemar  senilis  and  die  constanten  (beschde- 
'taen)  Degenerationen  der  Hed.  im  Greisenaltei  bilt 
Tf.  es  fnr  möglich,  dasa  die  analogen  In  den  3  F&llen 
denen  vielleicht  pr&diaponiren  sn  denjenigen, 
Tdcl»  der  PanlfsiB  agitane  tu  Gninde  liegen.  — 
In  einem  4.  anhangsweise  mitgetheilten  Fall  fand 
ilcli  rncbt  einmal  die  Obliteration  des  Centralkanals, 
Ha  Kgmentjrang  der  Zellen,  noch  die  AmyloTd- 
Uiper. 

GizsNATK  (3)'giebt  einen  Apparat  an,  deasen 
Rrich  bediente,  am  das  Zittern  der  Binde  zu 
leieht&nken  nnd  das  Schreiben  so  erm5g- 
iicbon.  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  ans  einer 
kkioeD  Platte,  aof  welcher  die  Hand  roht,  w&hrend 
da  lagleicb  jederseits  dorch  eine  Stütze  fixirt  wird. 
Tt  beschreibt  dann  in  xiemlich  rhetorischem  Tone 
mehiere  mm  Theil  recht  complicirte  FfiUe,  in  denen 
es  n^  neben  anderen  Symptomen  ancb  nm  starkes 
Stterc  der  Hfinde  handelte,  welches  dnrch  das  Tra- 
gen des  Apparates  beim  Schreiben  gemildert  wnrde. 
Et  venprieht  noch  eine  anafAhrlichere  Behandlang 
iK  Qegnutandes. 

EmcKBUBa  {4)  empfiehlt  den  Arsenik  zur  Be- 
tuDdlnDg  des  Symptomea  Tremor.  Vf.  bespricht 
iDokbst  kurz  die  Terschiedenen  Formen  desselben, 
Hireitsia  uatomiach(diffaaeScleTose)oder  fitiologiseh 
(metcuielles ,  Beniles  Zittern  a.  s.  w.,  auch  Paral. 
igit.)  bekannt  rind,  nnd  erw&hnt  dann  noch  den  ein- 
fuhen  Tremor  (Dysteria  agitans).  Han  kann  nach 
Tf.  wobl  annehmen,  dass  in  allen  diesen  FSllen  dem 
Symptom  des  Tremor  vielleicht  gemeinsame  Ursachen 
n  Gmode  liegen,  entweder  resp.  theils  eine  abnorme 
Enegbarkeit  motorischer  Nerrenapparate  oder  resp. 
theils  dne  abnorme  Erregung  derselben,  sei  es  von 
te  Peripherie  sei  es  vom  Centnim  her.  Wahrend 
renchiedene  Mittel,  die  E.  zor  Bek&mpfang  dieser 
iiTpothetiacfaen  AbnonnltSten  in  Anwendnng  gezogen, 
K  t.  B,  Curare  nnd  Bromkaliam,  ihm  keinen  Erfolg 
l^geben,  sah  er  gfinstige  Reaaltate  von  Arsenik.  Er 
ipntite  denselben  snheataa  ein,  nnd  zwar  von  einet 
''öieng  aot  1  Kali  trsenicesom  Bolatnm.  nnd  3  Aq. 
iixl  auf  einmal  20-30  Theilstriche  der  gewöhnlichen 
IiJEMionnpritM  =  0,14-0,2  Sali  ars.  sol.  Intoiica- 
tidTiKrKhdntmgen  iah  Vf.  von  diesen  grossen  Dosen 
^  lucbt.  Et  tbeilt  dann  7  ElUe  mit,  znm  Theil  ziem- 
Kch  rom^iolrter  Hatnr,  in  welchen  die  Arsenikinjec- 
iiKv  Jen  Tremor  tbells  besserten,  theils  ganz  znm 
Verx'-irinden  bnohten. 


OüLHoirT  (5)  hat,  mit  Käcksicht  «nf  seine  frnbet 
mitgetheilten  physiologischen  Versnche  Hyoscyamin 
bei  verschiedenen  Nenralgieen  gegeben,aoch 
in  mehreren  Fällen  Nntzen  gesehen,  aber  keinen 
grösseren  al«  von  Belladonna  nnd  Opinmpräparaten. 
Dagegen  beotiachtete  er  einen  ansgesproehenen  Effect 
bei  mehreren  Kranken  mit  Tremor  mercnrialis, 
welche  schon  mit  verschiedenen  Mitteln  vergeblich  be- 
handelt, darch  Hyoscyamin  von  ihrem  Zittern  gehellt 
worden.  Bei  3  Kranken  mit  hefägem  Tremor  se- 
nilis wnrde  eine  erhebliche  Bessernng  erzielt.  Pa- 
ralysia  agitans  hat  0.  nicht  selbst  bebandelt.  Bei  2 
Patienten  mit  Ataxie  locomotrice  erhielt  er  Bessernng 
theils  der  nenralgiacben  Scbmenen,  theils  der  convnl- 
Biviachen  StSsse.  Ein  Fall  von  tranmatiscbem  Teta- 
nns  wnrde  dnrch  Hyoscyamin  in  seinen  Beschwerden 
gemildert,  Fat.  starb  aber  am  4.  Tage. 

V.  ätirnftt. 

1.  Athetoeis,  Contracturen,  AUgemeiDes. 

1}  FliehiT,  Thasitiira  W„  AU»ta*l>.  Tha  BmIob  D>d.  ud 
nee.  '•"»■>'  »«T-  10.  —  1)  ClKfoid  Allbilt,  0**h  af 
Attaatoili  (I).  llad.  Tlma*  ud  Qu.  Ju.  ».  —  I)  CnriK 
Bitflül«,  Sota  OD  1  u»  «f  Albtuili  (T).  »id.  Muck  11.  — 
t)  Hindrield  JoBii,  Cu«  al  mitor  nan«  dinordtr  wllk 
dlulsal  rtmicki.  Th>  mad.  Pr.  ud  Clrenlir.  Oat  St.  (ItaaU« 
Füll  •an  llnkiialUeer  LihBiinc.)  —  &)  Doitali,  Cantnetora 
dai  ailrbilMl  Innritnrai,  anplal  dai  bilni  da  »pav  at  dB 
igJhta  de  qulniaa,  gadclaDB.  Jonni.  da  mld.  da  BnuUai.  Dta. 
—  «]Daral,H..Orlppa  coBa^ntlTa  H  an«  IMon  mamatiqBa  dB 
■«rf  Bubitul.  Oh.  m4d.  da  Fuia.  No.  U.  —  T)  Althaai,  D., 
Dlaaua  af  Ifaa  Ituril  eoIiiDni  o(  Iha  madnllc  doBhIa  blitrlasia 
apiam  iBd  tarKooUIi.  BriL  aiad.  Joom.  JiB.  1>.  p.  *S.  —  S) 
Ba[]trB-Hall((,  Da  Ja  gairliaB  daa  BtTTOt«!  uoTilalTaapU' 
Ja  nldlutltii  broDvta.     Ou.  daa  hSplt.  Ha.  S7.    (Varf  araihlt, 

•tntieint  naa,  dua  ar  ,faat  ib   dia  HaülwliaLl  dat  coBToUiTeB 
NauroMD  dsnb  dIa  BiamUunpla  dasbL') 

In  der  aoslSodischen  Literator  sind  mehrere  FBlle 
von  Hammohd's  Athetosis  (ve^leiche  den  voij&h- 
rigen  Bericht)  vetaeichnet,  die  im  Wesentlichen  alle 
das  von  diesem  Aator  skizziite  Bild  zeigen. 

In  Fischer's  (1)  Fall  bandelte  es  sich  am  einen 
SSjährigen  geisteskranken  Uann,  bei  dem  die  Äthetose 
seit  4  Jahren  bestand.  Vor  3  Jahren  rechtsseitiger 
Kopfschmera,  mit  partiellem  Verlust  des  Oesicbts  rechts, 
später  such  links ;  vorübergehende  Schwlicbe  in  der 
recliten  Eörperhalft«.  Die  Affection  bescbr&nkte  sieb 
auf  unregelmässige  Beugungen  nnd  Streckungen  der 
Finger  der  recbt«n  Hand  und  glich  einer  „beschritnkten 
und  eiuaeitigen  Chorea". 

F.  hält  diese  Äthetose  Cvrohl  mit  Becht  -  Ref.) 
nicht  für  eine  besondere  „Affection'',  sondern  für 
ein  Symptom  von  Cerebraleikrankong. 

Die  55j&brige  Kranke  von  Clifford  Allbutt  (2) 
zeigte  ganz  die  Ton  Eammond  beschriebenen  Bewe- 
gungen in  ä&nden  und  Ffissen.  —  Bemerkeusverth  w&re 
der  Fall  dadurch,  dass  in  der  übr^ens  sehr  aphoristischen 
Kranken geschicbte,  abweichend  von  den  anderen  bisher 
mitgetheilten  F&llen,  von  sonstigen  Cerebral  Symptomen 
nicht  die  Rede  ist 

Der  Patient  von  Cnrrie-Bitchie  (3)  bot  wieder 
das  Hammond'sche  Bild  dar  im  rechten  Ann  nnd 
Bein;  auch  l>ei  diesem  war  der  Aflection  ein  Anfall  von 
Bewnsstlasigkeit  vorausgegangen,  mit  nachfolgender  drei- 
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moiullicher  Sprachstörung:  und  0«fdhl  Ton  BrsUrniDg 
in  den  rechUaeitiireii  Extremiläten.  Bei  der  Uoter- 
BUcbuDg,  nach  1 ',  Jubren,  war  ausser  den  motorischeD 
Slörtingen  Sensibilität  und  Temperatur  im  recliten  Arm 
und  Bein  Bucb  Doch  etwas  venulndert;  hlnfigeT  Kopf- 
scbmen,  Scbwindel,  FunkensehsD.  Die  AUietose  wurde 
durch  Bromkalium  wesentlich  gebessert 

Deatfi]9  (ü)  erzählt  von  einem  Sjübrigen  Uftdchen, 
welches  nach  einem  ermudendaD  Oanse,  t.vf  dem  ee  ge- 
schwitzt, Ton  Proal  und  in  der  Nacht  lon  heftigen 
Waden  krumpfen  ergriffen  wurde  Am  folgenden  Ti^ 
betheiligte  sich  dann  die  gesunmte  UuscuJatur  beider 
Beine:  e^  bestand  continuirliclie  Contractnr  und  daneben 
noch  paroxysm anweise,  mit  heftigem  Scbmeri  verbnodene 
Steigernng  der  Krämpfe  Nacbdam  mehrere  innere 
Uittel  verg<  blich  versucht  waren,  fährten,  nach  einer 
Gesammtdauer  des  Zustande)  Ton  3  Tagen,  Watm- 
waaserdampfe,  beständig  au  die  Beine  gebracht,  Heilung 

Duret  (6)  berichtet  über  die  uiatomiseben  nnd  histo- 
logiscben  Verändeningen,  die  sich  bei  einer  Contractnr 
der  Hand  nach  einer  Uluarisläsion  fanden.  Die 
übrigens  auaführüch  angestellte  Untersuchung  bietet 
nichts  Besonderes. 


F.  Dabl  (Et  kasdBÜBk  Tilßlde  mf  en  begrSadaet 
Uoniik  Krampe.  Hospit.  Tid.  15  Aug.  8.69)  berichtet 
aber  folgenden  Fall  begr&ntter  klonlaober 
Krämpfe: 

Fat ,  eine  30jährige  verheiraUiete  Frau,  war  immer 
gesund  gewesen  bis  10  Monate  vor  ihrer  Au&iabme  im 
Hospital;  nach  einer  heftigen  psfchiechen  Agitation  föfatle 
Bie  sich  damals  müde  und  erschöpft;  Im  Laufe  des  Ta- 
ges bekam  sie  einen  Anfall  ton  Bewnutlosigkait,  wel- 
cher 10  Minuten  dauerte;  es  folgten  darauf  erschüt- 
ternde Bewegungen  des  rechten  Unterarmes,  welche  im 
Laufe  TOQ  ein  Paar  Stunden  zu  heftig  aiacerbiranden 
und  remiltirenden  klonischen  Er&mpfen  stiegen  und  un' 
Teraadert  beiblieben,  trotz  Anwendung  lou  Narcotica; 
ein  einzelnes  Ual  Beschwerde  beim  Sprechen;  die  ganze 
Zeit  stariior  rechtsseitiger  Schmerz  im  Hinterkopf  es- 
Bcerbirend  gleichzeitig  mit  dem  Krampf;  ausserdem  hef- 
tige Anßlle  eines  klemmenden  Gefühle  im  recbten  Arm, 
säumt  ab  und  zu  Schnurren  nnd  Stechen  im  reohtea 
Fuss:  dos  rechte  Bein  war  etwas  kraftlos;  sie  hatte  hfta- 
fige  AngBfanfällo  uml  Sausen'  vor  dem  rechten  Ohr.  — 
Bei  der  Aufniibme  im  no3|n1al  wird  der  Oberarm,  wäh- 
rend der  abwechselnden  Flexion  und  Extension  des  Un- 
terarmes, in  hängender  Stellung  an  den  Körper  ange- 
halten. Während  der  Exacerbation  schlägt  die  Hand 
heftig  eegen  die  linke  Schulter;  sie  vermag  nicht  den 
Arm  ruhig  zu  holten;  wenn  man  mit  Gewalt  ihn  mhig 
zu  bsiteu  suchte,  fühlte  sie  starken  Schmerz.  Es  fällt 
ihr  etwas  schwierig,  das  rechte  Bein  von  der  Unterlage 
zu  heben,  —  Die  Sensibilität  igt  abgeschwächt  über  die 
ganze  rechte  Körperfaälfte  mit  Ausnahme  des  Rückens 
nnd  des  Kopfes,  am  stärksten  an  den  Zehen  und  auf 
dem  Fusarücken.  Die  Percussion  des  Hinterkopfes  ist 
scbmerzbaft,  namentlich  auf  der  rechten  Seite-  Gin  ein- 
zelnes Ual  ist  Diplopie  dagewesen.  - —  A tropin,  ein 
Setaceum  im  Nacken,  Sturzbäder  wurden  ohne  den  min- 
desten Nutzen  angewendet;  darauf  wurde  die  Faradisa- 
tion  versucht  (der  eine  Pul  auf  den  Pleius  axillaris, 
der  andere  auf  die  atrophischen  Muskeln);  schon  5  Tage 
darauf  trat  Besserung  und  nach  Verlauf  eines  Monats 
Genesung  ein.  Kurze  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  aus 
dem  Hospital  kam  jedoch  der  Krampf  wieder,  aber  in 
leichterem  Grade  und  nur  wenn  sie  in  AfTect  gerieth. 

Die  grösste  Analogie  hat  dieier  Fall  nach  des 
Verf's.  Meinung  mit  dem  Salamkrampfe;  es  ist 
ancb  einige  Ue  herein  stimm  nng  iwiBchen  diesem  Falle 


nnd  einem  der  tod  Uaumokd  mitgetbeiltan  Falle  i^ 
Athetoae. 

Cbr.  Trjde  (Kopenhagen). 


Jo.™.  Aiig.Sl.-  l] 
«liordar,  witb  ellsk 
Oolbi.  IS.    —    i)    V 


lerlDdlcdlf.    Tte  BrlLH 


KoBsHiüL  (1)   beobachtete  folgenden   FiU  i 
TeUnie: 

Ein  G  jähriger  Knabe,  der  künstlich  und  mit  der  gg 
zweckmässigsten  Nahrung  (viel  Bier)  aufgezogen  war  lurf 
viel  au  Durchfall  gelitten'  hatte,  fing  im  flerbäte  1871  w, 
aber  heftige  GliedprschToenen  zu  klagen.  Im  Januw  181S 
fieberte  er  und  wurde  wecen  iinauthörliehen  Sehrfiem  h 
da»  Hospital  au^euommen.  Das  Kind  war  sehr  atropbiHt: 
stark  geschwellte  Drüsen,  Fieber,  Durchfall,  fast  hi^lMi- 
ges  Schreien.  CrKachi>  des  letzleren  waren  Anßlle  im 
tonischen  Krimpfen  in  zahlreichen  Muskeln  der  i  EStf- 
mitäten. 

Die  WadenmuRkeln  waren  beständig  hart  und  tt- 
spannt,  die  beiden  Füsse  dem;cufo1);e  dauernd  in  Fi» 
equinovarus  -  Stellung'.  Anfallswcise  contrahirten  Mcl 
die  Bicipites,  mehr  noch  die  Fleioren  dev  Hand  und  it 
Finger,  auch  die  Lnintiricales  und  Interossei  volares  unl 
die  Ballenmuskeln  mit  den  daraus  resultirenden  abnonoa 
Stellungen.  An  den  Beinen  waren  die  Knie  mcLit  in  \»; 
wohnlicher  Streckurifr,  nur  selten  krampfhaft  gebeuf^,  dit  , 
Wadenmuskeln  in  den  An^llen  auf  das  Höchste  gespicit 
die  Zehen  meist  Stark  flvctirt,  mitunter  auch  in  der  Aiti'. 
metatarso-phalangea  seütreckt. 
'  Die  Contractionen  wi>chsclten  an  Intensität,  lic»>ii 
aber  immer  erst  nach  Ablauf  vieler  Stunden  nach,  dir  de 
Wadenmuskeln  schwanden  nie,  dice  kaimten  auch  pa.'st< 
übertmupt  nicht  äberwimdon  werden;  an  den  nbrimfi 
Muskeln  gelang  es,  doch  kehrte  sie  sofort  zurück,  luiai- 
tionsströme  steigerten  sie  noch ;  die  galvanische  Erregliti- 
keit  war  erhöht  Hautreixo  steigerten  die  Cotitractiunni 
nicht,  wohl  aber  das  Drücken  der  Muskeln.  —  Währ™* 
Druck  auf  die  Norven.stämmc  in  den  freien  Intervallen 
nicht  im  Stande  war.  die  Contractionen  zu  erregen,  Iisna 
wie  schon  Troussfau  »ne^eben,  die  Compression  der 
Arterien  stets  das  Auftreten  derselben  zur  Folge;  sic'cr- 
schwanden  bald  nai'h  ilcm  Aufhören  des  Druckes  nieder. 
—  Es  bestand  leichte  Retinitis.  —  Die  TetanicsnfiU« 
hörten  in  der  iwoilc  Hälfte  Februar  auf,  als  DuniUl 
und  Fieber  verschaimdea  waren,  trotzdem  Patient  im 
Laufe  des  Sommers  nipdcr  an  einer  t;phöscn  ARection  niit 
Durchfallen  und  Br7!ii])elim  erkrankte.  Erst  im  Scptemh)* J 
bei  Gelegenheit  eines  heftigen  Brechdurchfalls,  kehrten  dM 
Anfllle  wieder.  ■ 

In  der  Epikrise  veist  K.  anf  das  intermittireDda 
Auftreten  der  Contractionen,  auf  das  symmetrische  6s>' 
bUlenwerden  deiExtremitätenmuskelo  nnd  nsmeBti 
lieh  auf  daa  HTBUcssRAo'sche  Zeichen"  (Anslötniif 
der  CoDtr.  darch  Compression  der  Arterien stämine) 
als  charekteriBtiscb  bin.  Anch  die  dauernde  ConMthl 
tnr  der  Wadenmoakeln,  die  sich  selbst  im  ScbliH 
nicht  16ste,  aber  allmälig  verschwand,  als  die  Anfill' 
daaemd  aufgehört  hatten,  bringt  et  mit  dem  Leidea 
in  Verbindung.    ~   K.  hält  den  centralen  UnpraDCI 
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dar  AfteüOD  für  wahrscheiolich  wegen  des  symme- 

triKbeo  ErgriffeDseios  vod  Extrem iUit«D,  und  in  einl- 
gtnFillen  tod  OegichUmDskela,  in  seinem  Falle  «i^ 
wegen  det  leichten  Ketinitie,  die  sptUar  mit  der  Te- 

E  BiDm  (2)  uh  1854  3  FSlle  Ton  Krampf  bei 
1)  Fnnen,  die  icot  entetaaden  wates  und  in  ihrem 
■Ijmptomenbild  aieh  antUlend  glichen :  Contractaren 
bdn  Beegoni  der  oberen  EitremitSten  war  du 
VcMDtliehe,  in  zweien  der  Fllle  waren  anch  nooli 
^b  Stemomastoldeiis  und  CDCaUarig  leicht  Contrahirt. 
Hntaoe  ond  anf  passiTS  nnd  aotive  Bew^nngsvet- 
Bne,  aneh  dnrch  Drask  auf  die  Hnikeln  traten  leb- 
H^  Schmenen  in  denselben  ein.  Bei  der  einge- 
Ihtn  Behandlnng  (SchrSpfköpfe  l&ngi  der  Wirbel- 
Hde,  wirme  ArmbSder,  Baldrian)  beaeerten  räch  die 
n^^agen  aehnell.  Verf.  ist  zweifelhaft,  ob 
^■■■in's  Tetanie  oder  Ergotjunoa  vorgelegen; 
^■Mec  iit  ihm  wabisoheinllch,  da  in  jener  Zeit  riel 
^Hh  im  Qetrdde  Torgekommen  war,  nnd  die  3 
BieotiDDen  naehweiilich  Ton  schlechtem  Brot  (mit 
■fiiillehfln  Flecken  ond  von  widerlichem  Geschmack) 
pgMseo  hatten. 

B  In  Sprstly'i  (3)  Fall  fa&ndelt«  es  sich  um  ein 
Ki'ui^  lOdchen  mit  Symptomen  beginnender  Phthisiä, 
■i  der  nach  einem  Oefälil  von  Trockenheit  in  der  Kehle 
^U  HEisahiuiger  tonische  Contractionen  in  fast  allen 
^■Wmuaketn  (anch  im  Oeitichtjfsich  einateUten.  Nach 
^M  Hunten  war  der  Anfall  Toräbor;  Nach  i  Wochen 
^■te  er  wieder  und  dann  r^elmissig  jeden  Uittwoch 
Hcods  8  Uhr.  Berührung  des  11.  und  13.  Brustwirt>elg 
Btrend  de«  Paroiysnius  steigerte  denselben  in  seiner 
Btecstit.  Jede  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg;  nur 
Hibaratractinjectionen  längs  der  empfindlichen  Wirbel 
■ibea  die  Intervalle  verlingö^. 

1.  Der  SSjibrige  Kranke  Ton  Hnnd.field  Jones  (4), 
«n  ^näizhlicher  Mann,  hatte  Tor  5  fahren  einen  Fall 
All  iw  Röcken  «litten.  Sein  jetziges  Leiden 
b«gaiLii  plitzhch ,  ohne  nachweisliche  Ursache:  Eopf- 
«thmen,  Qedichtnissschw&che ;  spontan  oder  auf  Ge- 
lioKlir  fihrt  er  im  Bett  auf,  Ajme  und  Beine  werden 
tVT  )ri^~ireckt,  nnd  zittern;  die  Htmdmusculatur  und 
"ri'i'iil,  pilpebr.  sind  ebenblls  vorübergehend  geschlossen. 
Irr  Krampf  i«t  am  stirksten  im  linken  Bein  und  rechten 
*mi,  iiaoh  1—2  Minuten  ist  er  vorüber.  Patient  ge- 
'iinihti'  varme  BSder,  Atropin,  Bromkalium,  Conium. 
Nwh  .-iui[,'en  Monaten  var  der  Zustand,  den  Verf.  zu 
Triiiis'eau's  Tetanie  rechnet,  geschwunden.  — 
I  Wn,Es  (5)  beschreibt  nnter  dem  Namen  „inter- 
aittirendei  Tetanie"  zaerst  knrzeinen  gewShn- 
tidien  Fall  dieser  Art,  mit  Betheilignng  der  Arme 
und  Bdno.  Dnick  inf  die  Arterienstimme  rief  keine 
In^e  huTor.  Aettologisehe  Momente  waren  bei  dem 
.küheT  gmuden  Slihi.  Knaben  nicht  nachsnweisen. 
\r  IHmn  srwihiit  ei  noch  einen  hSchst  merkwürdigen 
rkU  VDD  Br st arrnng  abwechselnd  in  den  Ter> 
'  ithiedenitea  Hnskelgruppen;  doch  liat  Verf. 
iHt»  Anfille  selbst  gesehen,  sondern  thetlt  rie  nnr 
ih  den  Angaben  des  Fat.  mit. 

Tl.  RcirMcw  des  EM^idaiguppantes. 

HyperäBtheeieen  nod  Nenralgieen. 

iHi  al  pUhogJil*  d«  DiTTulgl«.    Thlia.    Plilü. 
II,  H.,    Belulu,  LBBlwgs  und  Bnublülfll:  Iheli 


Htjol..  »,  so..     4)LlT> 

or  Slok-Haiduti,  Ibid.  April  B.  —  t)  Wllki,  B.,  On*- 

'•latd,  {«[  Blck-Huduh*. 
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rtl.  »7.  -t)  SllT.r,  D. 

attifit.    Th(  mM.  P»u  ud 

N«.  J).    -    8J   Ab.d 

<,  HtTnlgl*  da  U  liM  »•« 

t.     Blrichl  ™   Doltll.l. 

la  d«  8«.  da  Chip,  ui  «, 

Q».  d..  hBpIl.     Ht.  IIS. 

-    »)  Wh.pte.-ainHar, 

»Uoiig  voi   e.  W.tr-Mll- 

PhU.d.  mtd.   TlBM,  JbIj 

S.  (Illuliallug  TOB  4  (akall- 

n  .DD  Honrilgd».)    -    10 

Walr.Mlt.hall,    S..    Oa 

•lAral  ^(cüoni  o(  Ita(  /«et.  IbtiL  Hot.  aj.  _  llJChit- 

D.     l'lirP<>rolb4><*     OT,ri 

"""-     I-atoa    «=.,una    p« 

So.  I.  1.  S.  —  19)  Soboll. 

Tun  SIHI  Ol  OTulu    D* 

nlfla.  FbllHl.  mid.  udti»|. 

.    April  IJ.    -    13)    Hm 

apd  Rand,    B.,    Hau  •■  t 

ul  itaook.  PbUad.  poad.  UnM. 

-    14)  ViiMng«  Bp 

>dla,.  S.,  n*.»  of  ptaoi- 

m  nii.ri1glii.    Luut    Ho 

br.  U.    -    1»)    Birrajan, 

OD  SirvijiD.    Bull.  glB. 

d.  Ihirap.  lt.  Sopl.  p.  U*-  - 

ittibn,  P.B(..  Dl.  Qnu 

bindiag  der  Cuotli  aliHdl. 

»H  in  i«,  .pifr«  Dum. 

an,    dla  garada  dla  Hup|. 

Itultan  dEifto,  tat  &H   al 

bt  lagakomDon.) 

Die  kleine  Schrift  von  Lawsom  (2)  ist  eine  er- 
weiterte Bearbeitung  seiner  in  der  Med.  Tim.  and 
Gas.  von  1869  and  1870  enthaltenen  AnEiItie  übet 
Jschias  nnd  ihre  Behandlnng  (vgl.  Jb.  f.  1870, 
Bd.  2,  S.  26).  In  der  Hauptsache  lauft  sie  auf  eine 
Empfehinng  derbypodermatiachen  Moipbinm- 
Injectionen  bei  Jschiaa,  Lnmbago  nnd  Brachial^ 
hinaus,  die  wenn  nSthig  alle  8  Stnnden  wiederholt 
werden  sollen,  solange  eben  Sobmerx  besteht,  selbst 
Monate  lang  fort,  nnd  die  richtig  angewendet  nach 
seiner  Erfabrong  an  ihm  selbst  dorohans  nnschftdlioh 
sein  sollen. 

Lath4X  (3)  bespricht  das  Verhältniss  des  ner> 
TÖsen  Kopfwehs  in  den  eigenthSmliohen  flim- 
memden  nokiaokfSrmigen  Llcbteischeinnngen,  die 
ihm  tnweilen  voraus  gehen,  aber  auch  ohne  naoh- 
folgendei  Kopfweh  antaten  können,  nnd  die  Ton  Sit 
JosN  Hbbbchbi.,  Whbatstonb,  Atbb  n.  A.  genau 
beaohrieben  wnrden.  Er  sieht  beide  als  Angionenro- 
sen  an. 

S.  WiLKS  (5)  empfiehlt  das  Onarana-Pnlver 
nach  eignen  gÜDsUgen  FTfahrnngen  gegen  Migi^s. 

Frakcib  E.'Clahkb  (7)  emf^ehlt  neben  anderen 
bekannten  Mitteln  das  schwefelsante  Beboerln, 
das  er  in  Verbindung  mit  Hoiphiam  in  Pillenform 
^ebt. 

Weis  Mitchell  (10)  besdireibt  eine  eigenthnm- 
llche  Form  TOD  Schmetzliaftigkeit  der  Pnsee, 
anf  die  wboD  Gkoss  in  seiner  „Snrgery"  unter  der 
Bezeichnung:  Pododfnla  knrz aufmerksam  gemachi 
bat.  Et  thdlt  mehrere  F&Ue  dieses  Leidens  mit  und 
entwirft  anf  Omnd  dieser  Beobachtnügen  folgende 
Schildetnng  davon.  M.  fand  die  AfTecÜon  nur  bei 
mehreren  Hannem,  die  vorher  bald  gesund  waren, 
bald  nicht,  Dr.  Kben  sah  oe  aneh  bei  einem  Wetbe. 
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Znerst  empfanden  die  ErankeD  eine  fibermäsBige  Er- 
müdang  nach  lauerem  Oehen,  dann  aach  nach 
kärzeren  Gängen  nnd  wenn  es  schlimmer  wurde  beim 
Stehen  ond  wenigen  Uinnten  Bewegung.  Fast  Immer 
trat  das  Leiden  znerstim  Sommer  aaf;  KSlte linderte, 
Wfirme  steigerte  das  üebel.  Bald  wntde  es  mehr 
oder  minder  sohmerzhaft,  der  Schmers  war  brennend 
oder  stechend ;  mochte  er  noch  so  folternd  sein,  Rnhe 
beseitigte  ihn,  ESIte  nnd  Rückenlage  waren  wirk- 
samer als  alle  anderen  Mittel.  Die  Erfolge  der  K&lte 
and  hohen  Lage  der  Beine  weisen  aaf  eine  Bbtan- 
häufang  in  diesen  hin,  noch  mehr  in  den  mehr  ans- 
gebildeten  Fällen  deatliche  Turgescenz  derselben  mit 
Röthe,  erweiterten  Venen,  klopfenden  Arterien  nnd 
selbstwirklicheAnsohwellnngbeim  Stehen  oderGehen, 
welche  Eracheinnngen  beim  Liegen  wieder  schwinden. 
Blässe  ging  dar  Schmerzhaftigkeit  nnd  Röthe  nicht 
Torans.  Eine  Uenge  Heilmittel,  Vesicantien,  Doachen, 
Binden,  Faradismns  nnd  Qalvanl8mas,Drognea  worden 
Tergebens  angewendet.  Einen  Kranken  liess  H.  einen 
ganzen  Monat  im  Bette  sabringen,  nach  dem  ersten 
Änfstehen  kam  die  SchmenhiÄigkeit  wieder.  Im 
Sommer  nnd  in  beissen  Gegenden  befinden  sich  die 
Kranken  schlimmer  alg  in  der  kalten  Jahreszeit  und  in 
kalten  Zonen. 

Chakcot  (11)  bandelt  von  der  HyperBsthesie 
der  Ovarien  bei  Hysterie.  BRiqner  verlegte 
bekanntlich  den  Schmerz  tn  die  Regio  lUaca,  welchen 
ScEfiTEBNBERQBB,  PioBBT  ond  NtOBiBB  von  den 
Ovarien  herleiten,  in  dieMnskelr,  und  wasScflCTZKN- 
BRROEB  Ovarolgle,  N^sbjbb  Ovarie  nennt,  ist  fnr 
BmguKT  nar  eine  Myodynia  hysteriiä,  die  im  nnle- 
ren  Ende  des  M.  obllqnas  ihren  Sitz  bat.  Cb.  ver- 
ficht nnn  die  Ansicht,  daas  es  sich  am  eine  Hyper- 
ästhesie der  Ovarien  bandle  nnd  giebt  SniQuar  Da- 
recht Er  becoft  sich  anf  den  Ort  des  Schmerzes, 
welcher  der  Lsge  der  Ovarien  genan  entspricht  nnd 
die  speciflsche  Hatnr  desselben,  die  rieb  dorch  den 
Eintritt  der  Aora  hyaterica  mit  ihren  bekannten 
Symptomen  vecrSth.  Ausser  Debelk'eit,  Erbrechen, 
Herzklopfen  aod  Qlobns  konnte  Ch.  aach  Kop^mp- 
tome  constatiren,  bei  Hyperästhesie  nnd  Compression 
des  1.  Ovarinm  z.  B.  Sansen  des  Ohrs.  Empfindnng 
von  Hammersch lägen  in  der  I.  Schläfe,  eine  Qesichts- 
verdunklung  des  I,  Anges,  oder  bei  Compression  des 
r.  Oravium,  dieselben  Symptome  rechts.  Treibt  man 
die  Compression  noch  weiter,  SQ  trabt  sich  das  Be- 
wn=st="in  nnd  Krämpfe  brechen  aas.  Hacb  Ch.  neh- 
men &neh  eine  etwa  vorhandene  Hemianaesthesie, 
Parese  oder  Contractar  die  1.  Seite  ein,  wenn  die 
Ovaralgie  I.  sitzt  nnd  die  rechte,  wenn  rechts;  die 
Localsymptome  sind  beiderseitig,  wenn  die  Hyper- 
ästhesie der  Ovarien  eine  doppelseitige  ist,  ja  rie 
wechseln  die  Seite,  wenn  diese  von  einem  Orariam 
anf  das  andere  fibergeht.  —  Zuletzt  erzählt  Ch.,  diss 
Anfälle  von  Hystero- Epilepsie  dareh  Compression  der 
Ovarien  gebrochen  werden  kSonen,  Er  erinnert 
daran,  dass  schon  Willis,  BobbhAvb  n.  A.  die 
Wirksamkeit  der  Banch compression  znr  Abschneidnng 
coovalsiviscber,  namentlich  hysterischer  Anfälle  bann- 


ten, ja  daSB  man  schon  im  Mittelalter  beim  Veiu- 
taoze  nnd  wieder  bei  den  Pariser  ConvalsionSren  v, 
1727  Oebraach  von  diesem  Mittel  machte;  aach  indel 
er  eine  Analogie  mit  Hern  Abscbneiden  spinaler  Epi- 
lepsie-ÄnRlle  darch  starkes  Rengen  des  Fasset  and 
den  Versnchen  von  Hehzkn  nnd  Lbwessohn,  woDwh 
bei  starker  Ligatur  der  Vorderbeine  eines  enthanp- 
teten  Frosches  von  den  Hinterbeinen  ans  keine  R«- 
flexbewegongen  erzielt  werden  können. 

Howard  Rand  (13)  erzählt,  dasas  eine  khlB  Neu- 
ralRie  in  dcu  Aesten  des  Plexus  tirachialis(Afni 
und  Schulter),  die  allen  Mitteln  getrotzt,  nach  «iDein  Fill 
auf  die  kranke  Schulter,  der  hettige  Schon eraen  vcnirs^h 
liatte,  verschwand. 

SiCRVAjAii  (16)  thdlt  zahlreiche  Fälle  mit,  n  ■ 
Nearalgieen  verschiedener  Art,  aber  iDcb 
andere  schmerzhafte  Affectionen,  wie  Lnmbago,  Bit-  j 
senhypertrophie,  HetritEs  mit  Bauchschmerzen  a.t,«. 
darch  Aqnapnnctar  beseitigt  wurden.  -  Der 
Wasserstrahl  dringt  bei  diesem  Apparat  mit  solcher 
Kraft  aus  der  ,\  Mm.  engen  Oeffaung,  dass « 
sogar  ein  dioku  Stack   gegerbte  Hant   darchdnng. 

VII.  Cerebrale  l'aDctlonsst&rugM. 
I.  Sprachstörungen. 


Coin,  Birmllo,  Dr,  Zii  I'itliolot-ii,  Aeilologlf^  nnd  Timjlt 
du  SunuBbili,  labit  AaliJiDg :  Kar  Pa(lialoi;Je  d»  Biiruhknil' 
Ii*IUd.  WIu.  S.  AbS.  8.  le  HB.  (Viigl.  IibnibirlelK  (  DT« 
B.  I87I.J 


b.  Aphasie. 


1)  Uailii,  H.  B.,  üibii  AptuLt 

Di«.  B. 

In,  1S71.   - 

!)mi 

*.,  ü.*«  ApHuli.  I>lii,  BotliD. 

(Bnihilt 

IhdFiU 

G.hl*L    df' 

rXph»<l*  gl 

o.)    -    1) 

«ild,  e.br.,  Zar  CuDltUk  dl 

Aphuli. 

Dlia.  Berlin 

TSD  Prof.  WmI,,!,,!.)  -  41  P.o 

Il,  Adr 

D«  l'iphu 

gli.   dl    UM.    Pitt.  p.   141-1 

»;    Uui 

p.  303— lai) 

Jili  p. 

•ithUI  am 

M«<< 

nlibu  Nimii,    il*  ii^tiliiMl  mit 

ton  Ulli,-  In  dir  iliia  wiis  di 

SiUisn 

in  Embill 

(dbinl 

bril  mieliinlia  of  ipiioli  toi  1 

ODjbl.     H 

A.  Dhir  ir» 

•Et.  VoL 

H,  p.  HS-lSl  -8)  Ulm,  L 

.  ».  p.  Ki 

iDi  lU»»  Vonri«.™Broid 

inl  am 

du  giiim 

In  dir  Slnn-g  dir  Bojil  mtä.  t 

F.lir.  1. 

DlicDillon  blväblr.}  ~    7)  W 

.ph«t. 

wLth  rimirkf  on  Ih*  raealt;  of  1 

ngoMgi  1 

I  Dl    IM 

bndn.    Önj-i   hoip.   Raporu,    V 

Tnk«,  s,  Bitlr   ud    Friie 

u.  ot  .Miv  -Pl-I' 

ud  igriphl.  wlth  licoisotor  .u. 

Sc  if 

minrj.  p.  S41-iS!.  -  »)l<l.n. 

pb.<l..  I 

Ldiis.   April 

».   -   lo;  H.(bii.g..i.ik 

(.p.«» 

fiUowIng  I  rlgbl  ild«!  »n.alil 

l      Ju.    Ü). 

-  11) 

Bintomi.   Arlh.,    Cm>  or  iplii^U  pro 

oced  b,  in. 

briDebH  of  tili  InUmil  «roüd  -. 

d  poit  aeiu 

n>  ipp"- 

n»M.    Brit  mi.  Joirn.  M.«ili 

ritlirlBl 

mlpligla  and  apbul*.  BrIt.  mtd.  Jonni.  lalj  13.  ^  II)  L 
bitl  Clark«.  J.,  Incamplili  bimlplogli  ol  tlii  rigbl  ilda, 
pmrtl.l  anbaila.  BrK  nod.  .lont«.  Jone  1^  -  14)  Bol 
Tr^puitln.  Aphaiii.  Abieig  du  cerieau.     Uai.  dei  bupll. 
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B  IUI.  p.  3W-33J.  _  1»)  «ini,  p„  Zor  Aftulttng: 
I.  FtT<UMria.  Bd.  tU.  B.  ISl.  —  W)  H*  idlam  OratB- 
K.  PlanJag  «I  Ibt  lilt  nurtor  ud  rlght  rnlddlt  earFbnl 
i;  oIuiIt*  dlatiH  »r  Ik«  trtiul  Isbi  o(  ib«  Itft  lumli- 
ud  isfttniag  s(  ■  pilck  of  enebnl  iDbiunc*  io  Ih« 
of  Itt  right  htmUpkan  gl  »«bniDi  laitie  viliai  Incooi- 
tat  lUddtd  vlih  fibilnoai  ragaudoiiij  mitnl  iMnotla. 
a;  fcaBipltEU  firit  nf  right  ind  tubiaqnantl;  of  Jaft  ild*. 
at  st  Ita  pUbDl.  Boa.   ZSIII.  p.  19.    —   11}  Btlaloaa, 

•oiu-J  ipbamti   md  illght 
«I  aoRi  by  tlöi,  follBirad 


tor  bamlpLagla,  (an 
■BMd  bf  »btlnglla 
sth  lawai  «traisll 
k     Ibidam,   p.  SL 


Ton  den  im  Jahre  ld7ä  enchieneDeo  ibhand- 
liDgen  nber  Aphasie  siod  die  wichtigsten  und 
m  Maen  Oedchtspankten  reichsten  die  von  Brou)* 
HR  jmA  WiLKs ,  werthvolia  Beiträge  lieferten 
Meh  Brbiihardt  und  Lohmbysb. 

Bboadbbmt  (5)  setit  die  fonctionellen  Beiiehnn- 
|en  det  linlcen  3  Stimwindang  lam  Spreeben  als 
dne  erwiesene  Thatsache  voraus  and  versncbt  hierauf 
tine  Theorie  des  Heohaaismas  des  Denkens  and  der 
Bfnebe  m  errichten,  indem  er  dabei  an  die  bia  jetzt 
gevDDDeDBD  Kenntnisse  über  die  Stmctur  desGehiros 
uhöpft.  Ist  das  NerrenBystem  du  Instrament  des 
Denkans  nod  der  Sprache,  so  sind  alle  die  sabjectiven 
piyctuKhen  Vorginge  objecÜT  auf  Veiindernagen  an 
Senenzelien  riSd  Fasern  znröckzoführen,  nod  die 
guK  Physiologie  det  bitellectDellen  Terrichtangen 
bewt^  tdth  in  den  Qrenzen  ron  Zellen  nnd  Fasern. 
Vmiis  s^ckt  Br.  10  neue  Fälle  von  Aphasie,  aas 
Telcbeu  vir  folgende  hervorheben : 

Fali  I.  Weib  voa  70  Jahren.  Ifecbtseitige  bald  wei- 
tlmde  Hemiplegie  mit  mrückbleibendem  dauerndem  Ver- 
h«  der  Sprache  and  der  Schrift.  Die  Schrift  ging  gänz- 
bb  'nltireti,  w&hrend  einige  in  der  Weise  rasch  ausge- 
Sosener  Inteijectioneii  vorgebrachte  Worte  ihren  Affeeten 
iwb  AiLSiiruck  geben  (z.  B.  oh  shameful,  shameful !  nastj, 
Mltll  pity,  pitj!  thafs  right!  u.  s,  v>.).  Sie  Itonnte  lesen 
nnd  ratwickelte  eine  grosse  Energie  und  Intelligenz,  um 
ia  Eocht,  ober  ihr  Vennögen  zu  verfügen,  was  man  ihr 
o  liw  irrigen  Annahme,  sie  sei  geistesschwach  entzogen 
Iville,  wieder  zu  erhalten.  Drei  Jahre  späler  erli^  sie 
an«  Apo^leiie  mit  I.  Hemiplegie.  Man  fand  2  apo- 
»Htische  Cysten  im  oberen  Rande  der  Fissura  Sylvii  der 
■l^Herai^phäre,  eme  im  hinleren  Theile  der  3.  Stimwtn- 
'  eine  weiter  hinten,  einige  Windui^en  der  Reil- 
iii3el  einschliessend,  das  Corpus  slriatnm  atrophirt 
htr  ünmJ  des  letzten,  t-ldtlichen  apoplektiseheu  Anfalls 
»wie  nicht  enaiUelt.  • 

Fall  ä,  Ahsces8  im  I.  Stimlappen,  der  die  Oberfläche 
w  3.  I.  Stirawindung  und  die  Reil'sche  Insel  zwar  nicht 
Biiichien,  aber  die  weisse  Substanz  der  3.  Stimwindung 
nwhlfw«.  Die  Symptome  waren  in  folgender  Reihe  auf- 
ptrden:  'eichte  Lähmui^  der  r.  unteren  Gesichtshälfte, 
wm  bf^umender  Verhist  von  Sprache  und  Schrift,  einige 
TK"  -päter  ^Dzlicher  Verlust  beider  mit  r.  Ueinjplegte, 
öftiinT  theilweise  Wiederherelellung  der  Sprache. 
__^|jil  4.    Angebome  Aphasie    ohne  Idiotismus  bei  e. 

JJiinicn  Knaben,  der  Alles  verstand,    was  man  sagte, 

1*^':  beaorgte,  aber  nichts  sprechen  konnte,  als  „yes", 


„no",  „father*,  ,mothor",  weiche  beide  Worte  er  wie 
„fikce"  und  „moce"  aussprach,  und  ein  undeutliches  ,Kee- 
gur  Krüger" ,  was  er  auf  alle  Fragen  zur  Antwort  gab; 
nur  ausnahmsweise  brachte  er  auch  einige  andere  Worte 
oder  kleme  Sätze,  z.  B.  „all  right",  ,tbank  you",  hervor. 
Er  schrieb  seinen  Namen,  eopirte  auch  Figuren  oder  einige 
Worte  von  einer  gedruckten  Karte  in  Schriftzeichen,  war 
aber  nicht  im  Stande,  „ja"  oder  „nein"  oder  den  Namen 
der  Strasse,  worin  er  wohnte,  auf  Geheiss  niedenuschrei- 
ben,  verstand  auch  heine  schriftlich  gestellte  noch  so  eu3- 
fache  Frage,  schrieb  z.  B,  statt  des  verlangten  „no" 
„haleve"  und  „ache",  statt  „card"  „ke",  statt  „I  am  well" 
„waem"  u.  s.  w.  Während  er  somit  nicht  vermochte,  die 
Schriftzeichen  mit  den  Sprachlauten  zu  verbinden  und  ge- 
schriobue  und  gedruckte  Schrift  nicht  verstand,  so  hatte 
er  doch  merkwürdiger  Weise  einiges  Veratändniss  für 
Zahlen,  z.  B.  für  die  Zeit  auf  der  L'hr,  konnte  sein 
Alter  niederschreiben  u.  dgl.  —  Seine  Zunge  war  freibe- 
weglich und  er  vermochte  mit  einiger  Mühe  das  ganze 
Alphabet,  ba,  be,  bi,  bo,  bu  u.  s.  w.  nachzusagen. 

Fall  8.  Ein  sehr  energischer  und  intelligenter  Mann 
verlor  nach  Ilimsymptomen  (Kopfweh,  Erbrechen,  DeÜ- 
rium)  das  Vermögen,  Gedrucktes  und  Geschriebenes  zu 
lesen,  gänzlich.  Er  sah  die  Schrift,  aber  er  verstand  sie 
nicht,  während  er  noch  leicht  und  correct  Dictirlee  oder 
spontan  schreiben  konnte.  Seine  Unterhaltung  war  gut 
tmd  sein  Wortschatz  sehr  gross;  aber  zeitweise  entfielen 
ihm  die  Namen  von  Stras8eii,Persoo«n  und  Dingen.  Auch 
war  er  nicht  im  Stande,  auf  Befragen  die  einftichsten  und 
bekanntesten  Gegenstände,  die  man  ihm  vorhielt,  zu  be- 
nennen. Br.  meint  desshalb,  das  Unvermögen  m  lesen 
sei  nur  ein  Theil  dieses  allgemeinen  Unvennögens,  Gegen- 
stände zu  benennen,  gewesen.  —  Fat.  s1arb  an  einer  grossen 
Hämorrhagie  in  den  linken  Schläfenlappen  mit  Durchbruch 
in  den  Ventrikel.  Man  fsoA  3  alle  Hämonhagieen,  eine 
in  der  untern  Randwindung  dieses  Lappens,  die  andere 
grössere,  welche  anseheinend  eine  Erweichung  der  benach- 
barten Jlnusubstanz  bewirkt  hatte,  in  der  Gegend  zwi- 
schen dem  unteren  Ende  der  Fissura  Sylvii  und  dem 
Ventrikel  an  der  Abgangsstelle  des  absteigenden  Homs. 
Fall  10.  Gänzlicher  Verlust  der  Sprache,  während 
Zeichen  leicht  verstanden  wurden. 

Nicht  Dar  seine  eignen  Fälle,  auch  eine  kri- 
tische Dorchslcht  der  Literatur  stellt  Br.  die  innige 
Bezlehnng  der  3  1.  Stirnwindang  znr 
Sprache  ausser  Zweifel.  Er  fand,  dass  man  ajs 
Ffille  TOD  Aphasie  ohne  Verletzung  der  '6. 1.  Stirn- 
Windung  solche  von  Balb&rparalyse,  dann  Psychosen, 
Embolismen  grosser  Himarterien,  flüchtige  Aphadeen 
and  dgl.,  die  natürlich  keine  Beweiskraft  gegen  Jene 
BezieboDg  haben,  anführte;  anf  der  andern  Seite  bat 
man  angebliche  Verletzongen  der  3.  1.  StirawindoDg 
ohne  Aphasie  besehrieben,  wo  dmd  offenbar  irgend 
eine  andere  Hirnwindang  f&r  diese  nahm.  JedenfallB 
sind  Fälle  der  letzten  Art,  wenn  man  von  Linksbün- 
digen absieht,  so  selten,  dass  man  jene  Bedohangen 
als  feststehend  annehmen  darf,  nicht  in  dem  Sinne 
freilich,  als  ob  in  jener  Wirkang  der  „Sitz  der 
Sprache"  sei,  wohl  aber  befindet  sieb  hier  ein  Theil 
des  Zellen-  and  Faser- UechanisoiDS,  durch  welchen 
die  Sprache  vermittelt  wird.  Es  versteht  sich,  dass 
der  Spracbmecbanismiis  auch  anderswo  über  oder 
nntec  diesem  besonderen  Modas  beschädigt  werden 
kann. 

Verf.  nnterscheidet ,  wie  Sanukbs,  Oolb  a.  A. 
Amnesie  oder  amemnonisobe  Aphasie  nnd  ei  gent- 
liehe oder  atakUsche  Aphasie.  Er  meint  aber,  so- 
wohl die  AmneAe  als  die  e^entlioha  Aphasie  kannten 
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in  iwei  Fonnen,  ais  paralytisch«  and  incooi- 
dintrto  Amnesie  nod  Aphasie  auftreten.  Bei  der 
paralytischen  Amnesie  habe  das  Sabject  Worte 
vergeaien,  könne  sie  aber  sagen,  wenn  man  sie  ihm 
Twsage.  Bei  der  incoordinirten  Amnesie 
verfüge  du  Individaum  aber  viele  Worte,  aber  es  ge- 
brancbe  dieselben  verkehrt,  ohne  dessen  gewahr  za 
werden.  Bei  der  paralytischen  Aphasie  ver- 
liere der  Kranke  das  VermGgeo  sie  ansinsprechen 
mehr  oder  minder  vollkommen  nnd  sei  noch  im 
Stande,  vorgesprochene  Worte  zn  wiederholen.  Bei 
der  incoordinirten  Aphasie  gebranthe  er  ver- 
kehrte Worte,  bemerke  seinen  Hissgriff  nnd  versoche 
sich  ZQ  corrigiren.  —  Jedenfalls  mösse  die  LSsion  da, 
wo  da«  OedSohtniss  für  die  Worte  selbst  zerst5rt,  also 
Amnesie  vorlianden  ist,  an  einem  anderen  Orte  zn 
Bachen  sein,  als  da,  wo  das  Ged&chtniss  t&i  die  Aus- 
sprache der  Worte  zerstSrt  nnd  somit  eigentliche 
Aphasie  vorhanden  ist.  In  jenem  Falle  sei  der  De- 
fect  anf  einer  früheren  Station  des  Wegs  nach  aassen 
sn  suchen,  er  sei  mehr  ausschliesslich  geisUger  Art, 
Man  kSnne  nach  dem  Sitze  der  Läsion  im  Oanzen 
3  Arten  unterscheiden,  eine  Aphasie,  aasgehend  von 
den  inleiteoden  Bahnen,  eine  von  den  iDtellectnellen 
Centren,  endlich  eine  von  den  aosleitendeo  zwischen 
den  höchsten  Centren  nnd  den  motorischen  Ganglien 
gelegenen  Bahnen  ansgebende.  —  Fall  8  sei  eine 
beeondere  VarietSt  der  amnestiachen  Form.  Hier  rief 
ein  Object  nicht  mehr  den  Ihm  zakommeoden  NsmeD 
hervor,  well  die  Bahn  zwischen  optischem  nnd  in- 
tellectnellem  Centrum  dorchbrocbea  war,  wShrend 
die  höheren  Centren  and  der  W^  aoswBrts  von  Ihnen 
in  den  motorischen  Centren  erhalten  biiet>en.  Finde 
eine  fthnllche  üntetbrechnng  zwischen  auditiven 
und  intelleetnellen  Centren  statt,  so  dass  articalirte 
Lante  nicht  l&nget  die  gewohnten  intelleotnelten 
Associationen  erzeugen,  so  werde  der  Kranke  einer- 
seits nnvermSgend  werden  zu  verstehen,  was  man  in 
ihm  sagt,  andererseits  keine  Controle  mehr  über 
■eine  eigenen  Aeusserungen  haben. 

Nach  Br.,  der  sich  für  die  nnn  mitzntheilenden, 
anatomischen  Behaapt  an  gen  auf  eigene  Untersnehungen 
nnd  die  von  Hkthbbt  beruft,  vertheilen  sich  die  cen- 
tralen und  Balken-Fasern  nicht  gleichmKasig  zu  den 
Windungen,  es  giebt  Windangeo,  welche  weder  Bal- 
ken- noch  Centralfasem  ertialten.  Die  Windungen,  za 
welchen  sie  gehen,  sind:  1)  Die,  welche  den  Rand 
der  grossen  LSngsspalte  bilden;  2)  die,  welche  den 
Band  bilden,  der  snocessive  von  der  3.  Stimwindnng, 
dem  oberen  Bande  der  Fossa  Sylvii  nnd  den  Windun- 
gen in  derselben  lUchtang  bis  zum  Occipltal-Ende  der 
Hemisphiren  geht;  3)  Spitze  und  beide  RSnde  des 
Schl&fenlappens  erhalten  auch  beiderlei  Fasern,  aber 
geringer  an  Zahl,  nnd  ganz  verschieden  io  Verlauf 
und  Tertheilnng.  —  Die  Balkenfaaem  gehen  vorzugs- 
weise znm  Bande  der  Lfingsspalte,  die  vom  Birnsoheu- 
kel  nnd  den  centralen  Ganglien  besonders  zum  Syl- 
viscben  Bande.  -  Die  Windungen,  welche  nicht  in 
unmittelbarer  Faserverbindnng  mit  Crus,  Centralgang- 
lien  und  Balken  stehen,  sind  :  1)  die  der  laael ;  2)  die 
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untern  FISche  det  SchläfenJappens ;  3)  der  Lobnaoc. 
bitalis;  4)  die  mediale  Fläche  der  HemiBpbäreD;  5) 
die  längs  der  Mitte  der  conveiea  Fläche  der  Hemi- 
sphlren  bis  zur  unteren  Central- Win  dang.  Dim  ille 
stehen  nur  indiiect  mit  Central- G&nglien  aad  Italksu 
in  Verbindung  dorch  die  Fasern,  die  dtrect  za  diestn 
geben.  —  Ein  grosser  Theil  dar  weissen  Sabstam  du 
Hemisphären  besteht  aas  Comoiissarenfaaern,  welche 
verschiedene  SteLen  der  grauen  Substanz  verbiodao, 
indem  die  oberflächlichen  Fasera  benachbarte,  die  tie- 
feren, entferntere Pankte  verknüpfen.  Ihre  HaDplrick- 
tung  Ist  die  longitadinale,  nnd  es  sind  3  Systeme  n 
unterscheiden t  I)  Der  Fascicalus  oncinatos  (Hakan- 
Bündel)  ;  2)  der  Gyras  foroicatns  (Bogenbandel),  und 
3)  das  grosse  axiale  Längssystem  im  Winkel  iwiMben 
den  Fasern  des  Balkens  and  der  Corona  radiata.  Die 
Windungen,  die  mit  Cms,  Central- Ganglien  und  Cm- 
pns  callosum  nicht  dtrect  commoniciren,  sind  diejcEi- 
gen,  welche  sidi  znletzt  entwickeln,  und  wabtschein- 
lich  die  Organe  für  die  rein  geistigen  FunctioneD;  lie 
nntorscheiden  anch  das  Menschen-  und  AfTenhirs, 
[V^;  Indem  sich  nun  Bs.  zu  der  Theorie  des  Denkm 
nnd  Sprechens  wendet,  knüpft  er  an  die  von  Bastus 
(1869)  an,  welcher  die  Gedanken  aas  einer  höhereo 
Verarbeitung  von  EmpündaDgen ,  die  in  der  Eriont- 
rnng  wieder  anflehen,  hervorgehen  lässt,  und  eovohl 
die  perceptjven,  als  die  intellectnelleu  Centren  in  EUe- 
denbezirke  der  Bemisphären  verlegt.  Worte  sied  di« 
Symbole  der  Ideen,  die  aas  einer  Verschmelzang  md 
Verarbeitung  verschiedener  Sinneseindrücke  sich  bil- 
den. Broadbbht  ist  geneigt,  die  primäre  oder  in- 
dimentäre  Perception  von  Sinnes- EindTÜcku, 
d.  h.  die  WahmehmuQg  der  einfachsten  Attribate,  nie 
der  Gestalt,  Farbe,  Härte  etc.,  in  dieRandwiadaa- 
gen,  die  dbrect  mit  den  Crnra  nnd  Central- Oanglieii, 
and  unter  sich  durch  dieBalkenfaaern  verbanden  sind, 
tu  verlegen.  Die  Verarbeitang  dieser  Ferceptionea  tu 
höheren  Vorstellungen  und  Ideen  dagegen 
ISsst  er  in  den  höb  er  im  Rang  stehenden  Win- 
dungen vor  sich  gehen,  welche  keine  solche  radiären 
Fasern  empfangen.  Er  meint,  mit  fortschreitender Ent- 
wicklang  des  Kindes  betheiligten  sich  sacccasivo  :a- 
erat  die  Central-Ganglien  und  Rand-Windangea,  nod 
zaletzt  erst  die  höber  stehenden  Windungen  ac  de? 
Perception  and  irtellectaellen  Verarbeitang  derSinnes- 
Elndräcke.  --  Die  materiellen  Vorgänge  an  den  Ner- 
venzellen bei  der  Perception  vergleicht  er  mit  dem 
Fixiren  der  Lichte  chwingun  gen  darch  die  grünea  Pflan- 
zeneellen. 

Was  den  Hechanismns  der  Sprache  betrifft,  so 
musB  man  die  Worte  von  zwei  Gesichtspunkton  tsi 
betrachten:  1)  ais  motorische  Vorgänge;  2)  als 
intellectuelle  Symbole.  Den  Bewegnugsmecha- 
nismus  stellt  er  sich  so  vor,  dass  durch  die  dritte  I. 
Stirnwindung  der  Weg  gebt,  welchen  dieÄeosse- 
tangen  der  Intelligenz  durch  Worte  nehmen  masaen, 
aber  die  Worte  und  Wor^rappen  werden  in  denZeü- 
grnppen  der  Corpora  striata  gebildet.  Dadiaar- 
üoulirten  Laute  unter  Führang  bilateraler  Gehörsara- 
pfindnngen  gebildet  werden,  so  müssen  sie  in  beiden 
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Cofpm  striata  id  Stande  kommen.  Det 
det  Corpora  striata  als  dem  Orte,  wo  Worte  gebildet 
wttieo,  scheint  zwar  der  Umstand  imWeg4  sn  stehen, 
ijau  die  iSerstÖrnag  eines  Corpus  striatQDO,  nftmeQÜich 
des  Unken,  böchstens  vorübergehend  die  Sprühe  sa 
beKbidigcD  pflegt,  während  Zerstör  an  g  der  1.  3.  Stlrn- 
windiiDg  den  Verlust  der  Sprache  mehr  dtnemd  nach 
seh  liebt.  Diese  Schwierigkeit  ^It  weg,  wenn  man 
'Kdeokl,  dass  die  1.  3.  Stirnwindnng  daieh  die  t.  3. 
SdrairindaDg,  und  dasCorpas  c&llosnoi  InVerbindong 
nji  dem  rechten  Corpas  striatnm  steht,  and  so  fäi  die 
Vorttosenmg  noch  ein  Weg  offen  ist. 

UanmaRS  die  Worte  aJaProducte  motorisober  Vor- 
ginge scharf  von  ihrer  Anwendung  als  Symbole  schei- 
dee.  Der  Papagei  kennt  die  symbolische  Bedeatong 
Kiner  Worte  nicht,  Irre  können  aotomalisch  jedes  ge- 
iprecheno  Wort  wiederboten ,  ohne  einen  Sinn  damit 
n  Terfcnnpfen,  ein  Blödsinniger  recitirte  noch  lange 
Fibeln,  die  er  in  gesanden  Tagen  erlernt  hatte.  IHe 
Aoslöeaag  von  Worten  kann  offenbar  von  3  Ponkten 
tot  versnlsaet  werden:  1)  von  denGebÖraoentren  aas, 
•ie  beim  Papagei,  nnd  beim  Kind,  das  sprechen  lernt; 
i)  von  den  Centren  der  Affecte  aoa ;  3)  ton  den  Cen- 
tten  der  lotelligeni  ans.  Es  verhält  sich  hier,  wie  bei 
nimischen  Bewegungen,  die  darcb  Reflex,  Affeot  nnd 
willkörlich  eraengt  werden  können.  -  Die  Sprache 
pflegt  nach  Verletinngen  des  1.  Corp.  stiiitum  mehr 
lugesprocben  und  mehr  dauernd  besch&digt  in  wer- 
den, als  nach  solchen  des  r.  C.  striat.,  stier  nie  ganz, 
venn  die  Läsion  auf  das  C.  striatum  sich  beashrSnkt. 
(iinilich  verloren  muss  sie  geben,  wenn  die  Llaon 
»^  n«ch  anssen  nnd  oben  vom  Corp.  sti.  bis  in  die 
«dsae  Sabstana  der  Hemisphären  so  weit  erstreckt, 
QU  aDch  die  FaHem  des  Corp.  callosum,  welche  die 
beiden  S.  Stirn  Windungen  verknüpfen,  an  lerstören, 
oder  vcnn  beide  Corp.  sn.  oder  1.  Corp.  striatum  nnd 
reelite  3.  Stimwindnng  etc.  zerstört  werden,  dagegen 
mÖBen  durch  Affect  noch  Wörter  ansgelöst  werden 
iDcIi  bei  Läsionen  der  I  Hemisphäre,  wenn  Wortgrap* 
pai  im  r.  Corp.  str.  existiren. 

Die  Worte  ab  intellectnelle  Symbole  sind 
du  Ptadnet  sinnlicher  Eriiebang  der  höhern  Rinden- 
ViDdnngen,  und  sind  als  solche  anabhängig  von  den 
Porten  als  Product  motorischer  Erziehung  der  Hand- 
«-iDdoDgen  und  Corpora  striata.  Kinder  kennen  die 
Mentaag  vieler  Gegenstände,  ehe  sie  ihre  Namen 
agnpcechen  können,  nnd  ein  schlagendes  Beispiel  der 
[Inibbängigkeit  liefert  der  obige  Fall  von  angebomer 
iphuie.  in  den  höheren  Centren  werden  Worte  nor 
inrch  sinnliche  Eindrücke  oder  nach  denGeietien  der 
Idsen-Assodation  hervorgerufen.  Es  sindaber  nur  die 
.  Hsnptwörtor ,  welche  dnrch  die  sinnliche  Wahmeh- 
I  ■iDg  anmittelbar  anerzogen  werden,  und  die  daaSind 
nart  erlernt;  Adjectiva,  Verba  etc.  stoben  anf  dner 
hiheren  Stufe,  werden  erst  später  gebildet,  und  sind 
■ebi  Hnifsmittel,  Werkzeuge  und  Product  der  selbst- 
tätigen lotelligeai,  als  Prodncte  der  Einwirkung  der 
BioD«  aaf  dieselbe.  —  Sie  sind  das  Bindegerüste  der 
Spivlie,  nnd  bleiben  oft,  während  die  Hauptwörter 
ttgi^isen  werden. 


Die  Bildung  der  primSren  Perceptionen  ist  allem 
Anscheine  naeh  eine  doppelseitige,  und  geht  in  den 
Rand  windungen  symmetrisch  vor  sich,  das  höhere  Vor- 
■tellen  und  Denken  geht  wahrscheinlich  in  dem  gan- 
zen Gebiet  der  höheren  Windungen  beider  Hälften  vor 
sich.  —  Weim  trotzdem  der  motorische  Ansdmek  de« 
Denkens  dnrdi  Worte,  wie  die  Erfahrung  zeigt ,  nor 
anf  einer  Seite  von  Statten  geht,  die  L  Hemiapbire 
gewissermaasen  bevorzugt  eredieint,  so  kann  dodi  der 
Orund  davon  nur  in  einer  elnseltigea  motoriiohen  Er- 
ziehimg  und  Debnng  zn  suchen  sein. 

Die  Betraohtnngen  von  Wilks(7)  übet  Aphasie 
knüpfen  sich  an  eine  Beobachtung  bei  einem  24jlh- 
rigen  Dienstmädchen,  bei  welchem  dieser  Zostasd 
nach  Apoplexie  eintrat. 

Anfangs  bestand  Hemiplegie  daneben,  später  wich 
diese  bis  anf  die  Lähmung  des  Annes.  Pat  konnte 
lesen  nnd  Gesprochenes  verstehen,  aber  «eder  selbst 
sprechen  noch  schreiben;  mühsam  lernte  sie  wieder  einige 
Worte  sprechen,  doch  begegnete  ihr  es  noch  immer,  dasi 
sie  einen  vorgehaltenen  Schirm  als  Schmetterling  beieich- 
nete  und  im  nächsten  Aogenblick  durch  Kopfschütteln 
la  erkennen  gab,  dass  sie  der  Unricbligkeit  dieser  Be- 
zeiehnnng  aidi  liewnsst  sei,  wie  sie  dann  auch  beim 
Schreiben  falsche  Buchstaben  in  das  richtig  begonnene 
Wort  einsetzte. 

Bei  der  Analyse  jenes  Gomplexes  von  Vorgingen, 
ans  dem  die  Sprache  zosammengesetit  ist,  findet 
WiLKs,  dasa  es  sich  om  3—1  Processe  handle.  Die 
Sohriftseiohen  werden  durdtdie  Retina  nnd  die 
peroeptiTen  optischen  Centren  denjenigen  hemi- 
sphären  Centren  zugeführt,  wo  de  welter  verarbeitet 
oder  mit  anderen  Wahrnehmungen  verbunden  werden. 
Die  Klangzeichen  werden  durch  die  H9merven 
in  itmlieher  Weise  za  den  Hemisphären  geleitet.  Die 
Verknüptong  von  Schrift- oder  Klangzeicben  in 
unserem  Gelate  ist  tine  anersogene  Sache,  rie 
gelingt  nor,  indem  das  Kind  beide  sof  bestimmte 
Bilder  von  Objecten  beziehen  lernt  Za  dem 
Allem  muBs  sohliesslich  noch  die  Fertigkeit  kommen, 
Spraohzelohen  dnrch  die  Ärtlonlationa-Appante 
za  äussern. 

Sehen  wir  von  der  Amneri«  ab  nnd  Tersnehen 
wir  jene  Formen  von  Apbssie  zn  eAlftren,  bei  welchen 
die  Worte  nicht  vergessen  Bind,  aber  nicht  ansge- 
sproohen  werden  können,  so  begreift  man  aas  dem 
Vorhergehenden,  dass  Aphari«  bei  erhaltener  Intelli- 
genz und  erhaltenem  Sprachverst&ndniss  sich  dnstellt, 
wenn  die  Leitungslwhnen  von  Ang  nnd  Ohr  einwärts 
in  den  Hemisphären- Centren  zwar  offen,  die  auswärts 
zu  den  Articolations-Geotren  aber  durchbrochen  sind. 
Hierans  hegreift  sich  zunächst,  dass  die  Fähiglieit 
SU  sprechen,  von  einem  Punkt  aas  aufgehoben  wer- 
den kann;  dann  wird  die  Herstelinng  der  Sprache  in 
mauchen  Fällen  nach  Zerstörung  der  bisher  l>enatzten 
Bahnendurch  Einübung  einer  neuen  Bahn  begreiflich. 
-  Sehr  geistreich  vergleicht  Wilks  edne  Apfaasische 
dnem  Hensohen,  der  eine  fremde  Sprache  aas  dem 
Wörtetbnche  gelernt  bat,  oder  mit  einem  Zugführer  anf 
der  Eisenbahn,  der  die  Signale  versteht,  aber  de 
nicht  selbst  ausführen  kann.  Einen  sprechenden  Tanb- 
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itammeu  vorgleicht  er  mit  einem  Hanne,  der  in  einem 
Xannal  sitzt  .and  von  da  ans  Signale  giebt,  ohne  die 
entfernten  Signale  zu  sehen,  denn  der  TBabstamme 
ahmt  die  M  and  beweg  un  gen  der  Sprechenden  nach, 
ohne  die  Laote  zu  hören.  -  Der  Zustand,  wo  ein  von 
anhaltendem  Sprechen  erschöpfter  Mensoh  noch  vet- 
ateht,  was  nm  ihn  gesprochen  ¥rlrd,  aber  selbst  nicht 
mehr  sprechen  kann,  stellt  eine  Art  von  Aphasie  vor. 
—  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  welcher  Orad 
von  Intelligenz  ohne  Sprache  bestehen  kann.  Die 
geringe  An sbildnng  der  Sprachen  wilder  VSlker  gegen- 
über den  Sprachen  der  gebildeten  Nationen  wird  ge- 
wöhnlich dafür  geltend  gemacht,  dass  Intelligenz  and 
Sprache  sich  proportional  sind,  nnd  dass  das  Denken 
nnranter  stiller  Begleitung  von  Sprachlanten  mSglich 
sei,  dass  wir  mit  anderen  Worten  sprechend  denken. 
Es  ist  nun  ganz  richtig,  dass  beim  Sprechen  nns  je 
nachdem  wir  eine  Sprache  darch  Lesen  oder  Sprechen 
erlernt  haben,  die  Schriftworte  oder  Wottlante  vor 
Ang'  oder  Ohr  treten,  nnd  dass  beim  Denken  die 
Wortlaute  aoftanohen,  aber  es  ist  gewiss,  dass  wir 
anch  ohne  Worte  rein  in  Vorstellnngen  bildlicher  Art 
denken  können.  Ob  freilich  ein  solches  Denken  mehr 
ist  als  ein  träamerisches  Denken  in  Nebelbildem, 
steht  dahin,  doch  mnss  diei^e  Art  za  denken,  wie  ea 
bei  amnesischer  Aphasie  stattfindet,  jedenMls  noch 
mehr  sein,  als  das  Denken  eines  Thieres.  Es  ist  ein 
Denken,  wiees  verzückte  Poeten,  i.  B.Wordsworth 
in  seinem  „Wanderer"  schildern. 

Dass  die  beiden  HemisphSren  schon  darch  die 
Enichnng  verschiedene  Functionen  haben,  ist  leicht 
beweislich.  Beim  Geigen  z.  B.  lernt  eine  Hand  den 
Bogen  führen,  £e  andere  regiert  die  Saiten.  Nun 
empfängt  aber  notorisch  jede  Hand  ihre  Impalse  von 
der  entgegengesetzten  HirnbtÜfte,  jede  Hud  mnss 
also  beim  Geigen  von  der  andern  HimhSIfte  dirigirt 
werden,  was  voraassetzE,  dass  jede  der  beiden  Him- 
hälften  besonders  eingeübt  worde,  nnd  was  weiter 
beweist,  dass  jede  Hirnhälfte  anders  th&tig  iat.  Beide 
betbeiligen  sich  zwar  bei  derselben  Classe  von  Ver- 
riohtnogen,  aber  jede  leistet  bei  dem  Geschäfte  etwas 
Besonderes.  Die  beiden  Gehirnhälften  sind  darch  die 
Erziehnag  offenbar  physiologiioh  oder  fonctionell  ver- 
schieden geworden.  —  Nehmen  wir  an,  ein  Mensch- 
habe  gelernt,  seine  Gedanken  darch  Bewegungen  mit 
der  rechten  Hand  verstandlich  za  machen,  atatt  dnrch 
den  Larynx,  so  würde  er  diese  Fingersprache  durch 
eine  Hemiplegie  in  Folge  einer  Ilnkseitigen  Apoplexie 
verlieren,  denn  die  linke  anerzogene  Hand  kann  den 
Befehlen  des  Geistes  nicht  sofort  Folge  leisten.  Da- 
mit soll  nar  anschaaüoh  gemacht  werden,  wie  von 
einer  Seite  des  Gehirns  aus  das  Vermögen  seine  Ge- 
danken mitzotheilen  aafgeboben  werden  kanb.  Selbst- 
verständlich kann  die  mit  der  ganzen  Intelligenz  ver- 
knüpfte Sprache  nicht  an  einen  bestimmten  Sitz  ge- 
bunden sein,  aber  in  den  meisten  FSlIen  von  Aphasie 
handelt  es  sich  nicht  am  einen  Verlast  der  Sprache, 
sondern  nm  ein  Unvermögen  zu  sprechen,  („langaage 
is  not  lost,  bnt  the  facnltf  of  speech").  Es  verhält 
sich  biet  ähnlich  wie  bei  einem  genialen  Componisten, 


der  seine  erhabenen  Ideen  dnrch  die  Bogenitriehe  an! 
der  Violine  anszndrücfcen  versteht.  Die  Compositioo 
ist  das  Prodnct  seines  Genina,  der  gewiss  nichl  an 
einem  Paokte  des  Oebirns  seinen  Sitz  aofgescblsgcn 
hat,  nn^doch  vermag  eia  kleiner  BIntheerd,  der  dio 
Willensbshn  inm  rechten  Arm  unterbricht,  ihn  aasset 
Stand  za  setsen,  seine  Ideen  mitzntheilen.  -  Freilich 
ist  zwischen  Hemiplegie  und  Aphasie  der  Unterubied. 
dass  hier  eine  Lähmung  nicht  besteht.  Aber  die 
Spraohwerkzenge  sind  doppelte  Organe,  gewohnt,  gs- 
meinsam zu  fanctioniren,  und  vielleicht  hilft  die 
Theorie  von  BEOiraKKT  über  jene  Schwierigkeit  hin- 
weg. Darnach  müssen  die  Centren  der  Giiedmissea, 
da  diese  getrennt  functioniren,  auch  von  eieudei 
getrennt  sein,  während  die  des  Kampfes,  detaeii 
llnskeln  gemeinsam  arbeiten,  mit  einander  vetbui- 
den  sein  nnd  von  demselben  Stiroalos  erregt  vuita 
müssen,  so  dass,  wenn  eine  motorische  Bahn  let- 
stSrt  ist,  die  andere  noch  von  decn  gemeinsasen 
Centrum  ans  erregt  werden  kann,  und  eine  LShmiuii 
nicht  erfolgt.  So  wird  erklärt,  warum  bei  Hemi- 
plegie Lähmung  einer  Brust-  oder  Baachhälfte  nidbt 
eintritt.  Aehnlich  könnte  aach  der  Kehlkopf  Tin 
einem  Centram  ans  innervirt  werden,  und  der  Ge- 
danke liegt  nahe,  dass  in  der  Regel  die  thitigitg 
Gehirnhälfte  allein  nnn  das  Sprachorgan  in  Bewegunf 
setzte.  Bei  doppelten  Mecbanismen  menscUicbH 
Erfindung  wäre  es  wenigstens  unmöglich,  beide 
Mechanismen  von  zwei  gesonderten  Orten  uu  in 
einer  vollkommenen  Harmonie  zusammen  atbütm 
zn  lasien.  So  könnte  in  ü  glich  erweise  auch  der 
Laryni  von  einem  Stimulus  der  von  einer  Sei» 
ans  beide  Hälften  in  Bewegung  setzte,  Eicb» 
erregt  werden.  Dann  würde,  wenn  der  Larpi 
tum  Sprechen  eingeschalt  wäre,  eine  Oebirnh&lftc 
ausreichen,  ihn  in  Bewegung  za  setzen,  und  wenn 
diese  erkrankte,  so  könnte  das  Organ  zwar  von  der 
andern  Hälfte  aus  noch  za  Bewegungen  angeregt 
werden,  aber  alle  zam  Sprechen  nothwendigeo  Stimm- 
bengungen  wären  hiebt  mehr  ausführbar. 

So  sind  eigentlich  alle  die  theoretischen  Bedeo- 
ken,  die  man  gegendieThatsachevon  dem  einseitigen 
Urspmuge  der  Aphasie  erhoben  hat,  nicht  Dmlböi- 
windlicb.  Die  letzte  und  grösste  Schwierigkeit  bai 
den  hier  zur  Discassion  kommenden  Problemen  liegt 
ja  der  Einheit  des  Bewnsstseins  oder  Ichi 
gegenüber  der  Function  zweier  Gehiro- 
hälften.  Die  ältere  Physiologie  meinte  desalwlli 
logisch  den  Sitz  der  Seele  in  der  Zirbeldrüse  sa^^ben 
zu  müssen,  während  die  Phronologen  kühn  geradein 
ein  doppeltes  Seelenorgan  annehmen  nnd  für  ein  dop- 
peltes Bewusstsein  oder  einen  doppelten  Willen  keine 
grössere  Schwierigkeit  fanden,  als  für  die  Yerscbmel- 
znng  des  doppelten  ßetinalbildes  zu  einer  einheit- 
lichen Empfindung.  Vielleicht,  meint  Wilks,  ael 
das  Corpus  callosnm  dasjenige  Organ,  in  welcbeoi  die 
doppelseitigen  Empfindungen  in  einer  einheitlichen 
Intelligenz  znsammen flössen ,  die  als  einbeitlicber 
Wülesioh  äusserte.  Doch  bleibe  auch  die  Möglichkeit, 
dass  jede  Seite  ihre  üigeno  besondere  Fanction  nnl 
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giatihiBgige  Action  habe,  wenigstens  zwingt  nns  die 
^oderte  Action  der  Gliedmassen  dazu,  von  ein- 
njuader  nnabbäogige  Centren  donelbeo  im  Gehirn 
ID  suchen,  während  die  Centren  fnr  die  Bampfb&lften 
in  Räckenmark  liegen  mässen.  Nnr  Mgt  ea  aich, 
ob  die  doppelten  Organe  für  die  Bewegang  der  GUed- 
BUHn,  d.  h.  ihre  Ganglien  jedes  Ton  Bainer  Hemi- 
ipliiie  oder  Tom  ganzen  Gehirn  regiert  werden.  W. 
totichtidet  sieh  för  die  erste  Aniühme.  Ei  macht 
diför  geltend  die  Hemiplegieen  nach  halbseitiger 
Igningitia  cer«br«lis,  die  aof  einer  (der  entgegen- 
gesetiten)  Seite  itirker  hervortretenden  epileptischen 
AiekiiDgeii  und  lutohfolgende  SohwSohe  bei  iTphili- 
tiidien  GnmmigesebwdJsten  in  einer  Hertdph&re,  he- 
Müden  aber  die  hysterischen  Heniplegien,  wo  blos 
in  Folge  Ton  WülenslEhmnng  eine  S^te  nieht  bewegt 
viid.  Die  Oedoppeltheit  des  Körpers  rerlangt  tine 
Gedoppeltheit  des  Gehirns.  -  Schliessliob  Uieilt  W. 
DOdi  in  extenso  einen  aosgeieichnetea  Fall  von 
Aphsde  mit,  den  Alexander  Flood  schon  1822 
in  den  Transactions  of  Ute  phrenological  aoästj  ei- 
dUüthat. 

Tnke  und  Fr&ier  (8)  theilen  die  Geschichte  eines 
4EjlhrigeD  Sänfers  mit,  dn  1850  epileptiacbe  Anfälle 
h^  and  dewen  Eiuscbe  Spftter  öfter  la  maniacaliacher 
Anfregung  führten;  einmal  kam  es  «ach  zu  Delirium 
tramens,  1870  —  71  quälten  iba  scbmerzbafte  Empfiu- 
dangea  in  den  Beinen,  dann  entwickelte  sich  eine 
meltucholische  TersÜmmung  mit  unangenehmen  Gm- 
pfiodoggra  im  Kopfe,  die  sich  m  Stnpor  steigerte,  nach 
nncr  Woche  kam  ein  apoplektischer  Anfall  mit  Be- 
nsstlosigkeit.  Nach  6  Wochen  eonstatirten  T.  und  F. 
Atsiit  spinalii,  Aphasia  ataktica  und  Agra- 
phia,  deren  Zusammentreffen  Interesse  bietet. 
Dietelbea  (9)  Teröffeutliehen  femer  einen  Fall  tod 
Zerttörung  der  Broca'sehen  Windung  bei 
«iniT  rechtsbindigen  54jihrigen  Frau  ohne 
Broci'a  Aphasie.  —  Fat  hatte  11  Jahre  luVor  einen 
ipoidtttiBcben  ijifall  erlitten.  Sie  war  auf  dem  Felde 
aiedengMtnrzt  und  blieb  mehrere  Wochen  beitusstios. 
&  sdittat  keine  Hemiplegie  besiandea  zu  haben,  aber 
einige  Zeit  lang  war  sie  ganz  sprachlos  (folgüch  fehlte 
uch  die  Aphasie  nicht,  die  sich  eben  nur  spiter  wieder 
nrlor.  Bef.).  Dann  aber  genas  sie  Tollkommen,  nur 
bütb  ihr  Verstand  etwas  schwieher;  einige  Zeit  vor 
ihrer  Aufnahme  im  Asjl,  die  im  December  1868  erfolgte, 
•oU  sie  sogar  etwas  geschwätzig  gewesen  sein.  Man 
bemerkte  hier,  wo  sie  an  Paraplegie  in  Folge  von 
Carie«  der  Wirbelslnle  Ende  1871  starb,  iwei  Symptome 
TOI  Sprachstörung:  1)  die  Sprache  war  scbwerAllig,  wie 
bei  ^gemeiner  LUmung,  anscheinend  durch  eine  ge- 
ris^T«  Beweglichkeit  der  Oberlippe,  ohne  dasa  sber 
Patientin  das  Vermögen  verloren  hatte,  sie  willkürlich 
gegen  die  Unterlippe  anzupressen;  3)  eine  m&ssifce  Am- 
nesie, sie  muBste  sieb  besonders  auf  Nennnörter  ba- 
sinnFQ.  Ihr  Oedächtniss  hatte  besonders  für  frische 
Ereignisse  etwas  gelitten.  Lesen  und  schreiben 
konnte  sie  noch.  —  Bei  der  Section'  fand  man  das 
Qn(«re  Viertel  der  aufsteigenden  Parieta! Windung,  das 
untere  Drittel  der  ansteigenden  Frontal  Windung,  den 
unteren  Band  der  iweiten  und  die  hintere  Hälft«  der 
dritten  Stimwindnng,  und  zwar  hier  die  graue  und 
weiise  Snbatanz,  total  zerstört  Der  extraventricul&re 
Sudans  des  Corpas  glriatnm  (ist  wohl  der  Linsenkem. 
B^f]  gut  erhalten.  -~  Eine  Photographie  dos  Gehirns 
i^t  der  Beschreibung  beigegeben. 
_  Hii^hlings  Jackson  (10)  erzählt  von  emem 
I  >j'''li''igen  Weib«,  welches,  wie  es  scheint,  in  Folge 
aw:    (iemnthsanfregung    einen  AnMI    von  tonischem 
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Krampf  der  rechten  Körperhälfte  mit  Blässe  und  Er- 
biKhen  bekam,  sie  gab  in  diesem  Zustande  auf  an  sie 
gestellte  Fragen  kurze  prompte,  aber  meist  verkehrte 
Antwortui,  wie  sie  auch  in  manchen  Fällen  von  Aphasie 
vorkommen. 

Der  erste  Tbeil  der  Krankengeschichte,  deren  Schluss 
uns  diesmal  Boinst(14)  mittheilt,  findet  sich  iu  unserem 
Jahresbericht  von  1871,  S.  58.  B.  berichtet  jetzt  weiter, 
dass,  nachdem  die  Trepanwunde  und  ein  Wunderysipel 
mit  Conuk  glücklich  geheilt  waren,  der  Verletzte  seine 
ganze  Intelligenz  und  sein  Oedächtniss  wieder  erhielt; 
er  spielte  mit  seinen  Kameraden,  schrieb  ab,  schrieb 
Dictirtas  und  seine  eigenen  Gedanken  nieder,  aber  die 
Aphasie  bestand  fort  und  twsserte  sich  nur  wenig,  auch 
blieb  etwas  Gesichtslähmung  zurück.  Pat  machte  sich 
durch  Gesten  verständlich.  Plötzlich  starb  er  in  einem 
epileptischen  Anfall  weg.  Es  fand  sich  ein  nussgrosser, 
scharf  umgrenzter  Abscess  im  Bereich  dar  Broca'sehen 
Windung,  bis  zum  Corpus  striatum  reichend,  ohne  secun- 
dftre  Erweichung  der  Umgebung,  mit  geringem  Keeiduum 
einer  ganz  umschriebenen  Ueningitis 

Bei  dem  Kranken  von  Jougla  (lä)  stellte  sich  plötz- 
lich ein  gänzliches  Unvermögen  zu  sprechen  ein.  Er 
wurde  in  das  Bieetre  gebracht,  wo  man  eine  Incohärenz 
der  Ideen  mit  Aphasie  constatirte.  Er  verwechselte 
Worte,  Sjlben,  Buchstaben.  Er  konnte  lange  Worte 
richtig  bnchstabiren ,  sobald  er  aber  versuchte,  sie  aus- 
zusprechen, versetzte  er  Buchstaben  und  Sjlben  und 
brachte  ui^^ebenertiche,  unverständliche  Wörter  hervor, 
las  z.  B.  statt:  „alimenlaires*  und  „Etablissements*  — 
»amonlitaire"  und  „entolismauson". 

Prof.  CHV08TKK  (16)  theilt  einige  Krankenge- 
schichten and  SeeUonsbe richte  mit,  nsmentltch  zur 
Pinfong  der  Ansicht  Hetnbkt's,  dass  der  Aphasie 
Erkranknngen  der  Sylvins'schen  Spalt- 
wandnngen,  soweit  sich  die  Vormauer  erstreckt, 
so  Grande  liegen.  Die  meisten  seiner  Beobachtungen, 
mdnt  er,  Hessen  sich  mit  der  Hypothese  Mrt»srt's 
ganz  gnt  vereinen,  nicht  aber  die  Beob.  III.  (No.  34. 
ond  35.).  Dieser  Fall  lehre,  dass  anch  die  Erkrao- 
kang  einer  anderen  Hlrorindenpartie  und  zwar  spe- 
dell  die  dar  linken  hintern  Centralwindang  nnd  des 
Scheitellappens  die  Aphasie  bedingen  kCnne.  Ref. 
glanbt,  dass  FlUe,  wie  diese  Beob.  III,  und  die  mei- 
sten von  Chvostkr  mltgetheilten,  überhaupt  nicht 
recht  geeignet  sind,  die  Loealisation  der  Aphasie  auf- 
zn klären.  Von  entscheidender  Bedeatong  kennen 
doch  wohl  nnr  solche  FfiUe  sein,  wo  kleine  Bezirke 
innerhalb  eines  sonst  intacten  Gehirnes  ISdIrt  wurden. 
In  den  von  Cav.  veröffentlichten  handelt  es  sich  da- 
gegen meist  um  sehr  ausgebreitete  Himerkrsnkangen, 
in  Beob.  III.  z.  B.  um  ansgebreitete  Atherose  des  Aor- 
tensystems nnd  namentlich  der  Hirnarterien  mit  alten 
Thromben  in  beiden  Artt.  vertebr.,  der  1.  Art.  fossae 
Sylvii  und  einem  ihrer  Äeste,  sowie  beiden  Artt.  oph- 
thalmicae,  wodurch  es  theils  znr  Obliteration,  theils 
znr  Verengnng  dieser  Ge^se  nnd  tablreichen  Erwel- 
ohangsheerdeo  im  Gehirn  kam;  zugleich  giebt  die 
Anamnese  keine  Gewihr  dafür,  dasa  die  Aphssie  auf 
einen  der  Erweichongsheerde,  wie  Cht.  annimmt,  zu- 
rnckgeföhrt  werden  drirfe. 

Die  Beobachtuntren  von  (Ib.  sind  folücmle; 

Beoliachlunü  Ir  KrSu  von  74  Jahren,  .ScbwindcKiu- 
fiille,  Apoplcjiip  mit  zurück  bleibend  er  rechter  lleraiplcnio 
und  Sprachlosigkeit  bei  ^^tark  getrübtem  llcwiisstsein.  Toil 
12  Tage  nachher.  —  Thrombose  der  linken  Aleri«  foss. 
Sylvii   in  Folge  atheromatöocr  Erkrankung:,  ferner  fortge 
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leitete  Thrombose  der  Carotis  int.  und  comm.  sin.  Con- 
secutive  Erweichung  des  COrp.  striatum,  des  Linsenkemes, 
Sehhügels,  der  Vormauer  und  der  Inselwindungen. 

Beobachtung  2:  Frau  von  64  Jahren,  rechts  Hemi- 
plegie, Somnolenz,  Patientin  spricht  nur  selten  einige  un- 
zusammenhängende Worte.  —  Thrombose  der  linken  Ar- 
teria fossae  Sylvii.  Consecutiye  Erweichung  der  ganzen 
vorderen  Hälfte  der  linken  Grosshimhemisphäre  bis  zur 
Stria.     Meningitis  der  linken  Grosshimhemisphäre. 

Beobachtung  3:  Mann  von  49  Jahren.  Nach  einem 
Typhus  im  Jahre  1863  Schwäche  des  rechten  Beines  und 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  Patient  verlor  mitten 
im  Gespräch  den  Faden.  1865  plötzlich  Lähmung  und 
Gefühlsverminderung  des  rechten  Armes,  Schwerbeweglich- 
keit der  Zunge  und  Unvermögen,  für  man^e  Begriffe 
Worte  zu  finden.  Später  auch  Lähmung  imd  Gefühlsver- 
minderung der  rechten  Gesichtshälfte  und  Wflf ger  Kopf- 
schmerz. October  1870  Aufnahme  in  die  ,^£liAik.  Gon- 
statirt  wird  rechts  Hemiplegie,  G«istesachwSehi,  Aphasie, 
Agraphie;  beim  Lesen  bleibt  Patient  bei  eizif  einen  Worten 
stecken.  Mai  1871  sta^k^  anhaltender  gpl^indel,  dazu 
kommt  Ohrensausen.  Im  Junr^mnole,te0.  /  Im  Juli  hef- 
tiger Stimschmerz.  4.  Jtji  ^mnolei^ 'Stöhnen,  Antwort 
nur  verdrossen  auf  Anrufen.  N^tfache  lajltfnd,  Zungen-Bewe- 
gimgen  erhalten.  Amaurose  "aitr^engen  Pupillen.  Puls 
120.  15.  Juli  Erschwertes  Schlingen  und  Hervorstrecken 
der  Zunge.  16.  Juli.  Fast  gänzliches  Erlöschen  des  Be- 
wusstseins.  Singultus.  17.  Juli.  Tod.  —  Section:  Die 
Ycrändernngen  an  den  Gefässen  sind  schon  oben  notirt. 
Rothe  und  gelbe  Erweichung  des  linken  Hinterhaupt-  und 
der  hintern  Hälfte  des  linken  Schläfenlappens  und  der 
rechten  Himhemisphäre.  Atrophie  eines  grossen  Theils 
der  Windungen  des  linken  Scheitellappens.  Gelber  Er- 
woichungsheerd  an  der  Spitze  des  rechten  Hinterhaupt- 
lappens und  an  der  Oberfläche  des  linken  Sehhügels. 

Beobachtung  4:  Mann  von  43  Jahren.  Plötzlich 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins  eingetretene  rechte  Hemi- 
plegie mit  lallender,  stotternder  Sprache  ohne  Aphasie. 
Rückbildung  der  Extremitätenlähmung  bis  auf 
etwas  Schwäche  unter  galvanischer  Behandlung.  Tod 
später  durch  Hydrops.  —  Section.  Insufficienz  der 
Aortaklappen.  Atherose  der  Aorta,  in  Folge  davon  Ver- 
schluss der  ürspnmgsstelle  der  linken  Carotis  comm.  und 
linken  Art,  subcl.  Consecutive  Thrombose  der  linken 
Carotis  comm.  Thrombose  der  linken  Art.  foss.  Sylvii. 
Consecutive  Erweichung  und  Entzündung  des  Streifenhü- 
gels, Linsenkemes,  eines  Theils  das  Centrum  semiovale 
und  der  der  Insel  zugewendeten  Partie  der  oberen  Schlä- 
fenwindung. 

Beobachtung  b-  Frau  von  53  Jahren.  Apoplexie 
mit  rechter  Hemiplegie,  mehrere  Tage  erloschenem  Bewusst- 
sein  und  einer  über  alle  Zweige  sich  erstreckenden 
rechten  Facialis-Lähmung.  Nach  wiedergekehrtem 
Bewusstsein  keine  Aphasie.  Pemphigusblasen  am  rechten 
Fusse  bei  gleichzeitiger  Neuralgie  hier.  Tod  durch  Decu- 
bitus. —  Ilämoithagie,  die  fast  den  ganzen  linken  Schlä- 
fenlappen aushöhlt,  Erweichung  des  hinteren  unteren  Ab- 
schnitts des  Linsenkemes  und  der  der  Fossa  Sylvii  zu- 
gekehrten Rinde  des  Schläfenlappens  und  des  entsprechenden 
Theils  der  Vormauer.  Die  Brücke  in  ihrem  hintern  . 
rechten  (?)  Drittheile  durch  Druck  abgeflacht. 
Auf  diesen  durch  den  im  linken  Schläfenlappen  bedingten 
Blutheerd  bedingten  Druck  auf  die  Brücke  führt  Ch.  die 
totale  Facialislähmung  zurück. 

Beobachtung6:  Aphasie  und  Agraphie  mit  Schwäche 
dos  rechten  Beins,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Hämor- 
rhagio  in  die  Inselwindungen,  gebessert  unter  galvanischer 
Bchandlimg. 

Beobachtung  7:  Vollständige  Aphasie,  wahrschein- 
lich bedingt  durch  Embolie  der  linken  Art  foss.  Sylvii  in 
Folge  eines  organischen  Herzfehlers.  Unter  der  galva- 
nischen Behandlung  kommt  es  zur  fast  vollständigen  Hei- 
lung derselben  und  zu  sehr  bedeutender  Besserung  der 
motor.  und  sensibeln  Lähmung. 


Bbrkhakdt  (17)  glanbt  nach  einigen  Beobtefatiin- 
gen,  dass  num  bei  genaueren  nntennchongen  Apba- 
flischer  in  Zukunft  5fter  eine  sog.  gleichseitig« 
(und  iwar  rechtsseitige)  Hemiopie  finden  werde, 
eine  Fnnctions-Unföhigkeit  vorwiegend  der  Innenn 
Netzhauthälfte  des  linken,  der  medialen  des  rechtes 
Auges.  —  Er  theilt  snnSohst  die  Gesehidbte  eiaei 
Aphasischen  mit,  bei  dem  nach  geheilter  Apha- 
sie eine  restirende  Hemiopie  noch  die  giMen 
Schwierigkeiten  beim  Lesen  yerursachte.  Las  er  s.  B. 
das  Wort:  ^zerschmetterte^  so  sah  er  nur  „ur-'* 
deutlich.  —  Dann  berichtet  er  über  einen  FaJl  von 
lange  dauernder  Hemiopie  mit  noch  fort- 
bestehender Aphasie.  Dieser  Kranke  konnte 
Dictirtes  schreiben,  aber  weder  Druck  noch  fremde 
und  eigene  Schrift  lesen,  obwohl  er  sie  sah,  litt  lo- 
mit  an  eine  Alexie,  die  mit  Hemiopie  nichts  so 
schaffen  hat  Die  Hemiopie  verrieth  sich  aber  da- 
durch, dass  er  an  längeren  Wörtern  nur  die  er- 
sten Buchstaben  sah,  während  die  andern  so  hnge 
„zugedeckt^*  blieben,  bis  er  den  Kopf  nach  rechte 
drehte.  -  Endlich  giebt  es  nach  B.  Fälle  Yon  flieh- 
tiger,  anfallsweise  auftretender  Aphasie 
und  Hemiopie,  wo  beide  Symptome  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  wieder  rerschwinden,  namentiidi 
bei  chronischen  Herzleiden  und  Epilepsie.  —  Die 
Alexie  bei  Aphasie  ist  somit  bald  durch  den  ye^ 
lust  der  Kenntniss  der  Schriftsymbole  bedingt,  bald 
durch  Hemiopie.  Vielleicht  bedingt  letztere  das  ti- 
sche Lesen  vieler  längeren  Fremdwörter,  z.  B.  statt 
„Institution'^  „Instrument'^  u.  dgl. 

Lohmbtbb  (18)  erörtert  die  praktisch  wichtige 
Frage,  ob  das  Symptom  der  Aphasie  nicht  unter 
Umständen  für  die  Indication  zu  operativen 
Eingriffen  von  Einfluss  sei?  In  53  Fällen  y<m 
Aphasie  mit  Section,  welche  L.  aus  fremder  und  eige- 
ner Erfahrung  gesammelt  hat,  beruhte  die  Aphasie 
50  mal  auf  einer  Läsion  der  linken  Hemisphäre,  und  in 
diesen  50FäUen  24 mal  in  der  Brooa 'sehen  Windung, 
34mal  in  dieser  und  ihren  Nachbartheilen  (mit  Sin- 
schluss  der  7  mal  mitbetroffenen  Insel),  13  mal  in  der 
linken  Insel  (6  mal  derselben  allein),  während  sie  nur 
2  mal  durch  Läsionen  an  dem  vorderen  Theile  der 
SÜmlappen,  3  mal  der  mittleren  Lappen  an  der  Fossa 
Sylvii,  2  mal  des  mittleren  und  hinteren  Lappen, 
4  mal  des  hinteren  Lappen  bedingt  zu  sein  schien.  - 
Es  kommen  nun,  meint  L.,  Fälle  vor,  wo  ein  Abscees 
in  der  Schädelhöhle  oder  ein  Bluterguss  oder  ein  frem- 
der Körper,  der  eindrang  und  sich  verlor,  unmittel- 
bare Lebensgefahr  bedingt,  und  ein  operativer  Ein- 
griff die  Lebensgefahr  beseitigen  könnte,  aber  bis 
jetzt  wegen  Unsicherheit  über  den  Sitz  der  zu  entfer- 
nenden Schädlichkeit  nicht  riskirt  wurde.  Wenn  hi 
solchen  Fällen  die  Gausalmomente,  Ort  und  Art  der 
Verlegung  oder  die  Symptome  und  insbesondere  die 
Aphasie  auf  die  Gegend  der  1.  Fossa  Sylvii  hinweisen, 
so  wurde  die  Aphasie  wesentlich  die  Annahme  unter- 
stützen, dass  man  Blut,  Eiter  oder  den  fremden  Kör- 
per an  der  Broca* sehen  Stelle  finde.  Hsn  dürfte 
dann  die  Trepanation  riskiren,  da  die  Chance,  die  zu 
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oifinaide  SnlMtani  n  treffen,  ^eb  gBiutlgsr  stellte, 
ib  Ib  dm  Verbiltnisse  von  34: 19,  io  welchem  die 
nUe  TDD  Apbade  mit  Verlegang  der  BToea'aeben 
Stalle  R  denen  mit  LSdon  dei  Qebirns  in  einer  in- 
dem Gegend  stehen. 

A<ri(tensuxt  Samt   (19)    an    der    Irrenanstalt 
8tq>biiufeld  im  Blsass  ist  schon  seit  langer  Zeit  ge- 
wobnt,  die  Aphasie  als   einen    Symptomen- 
tonplex  anftnfassen,  der  in  Jedem  einxelnen  Falle 
gmsa  n  snalTriren  ist.    Die  anatomischen  Befände 
nnjsr  in  SIephantfeld  1872   snt  Seetion  gekomme- 
nen nile  belehrten  ihn  ron  Neuem,'  dasi  an  rine 
D  dea  Spracheentmms  noch  nicht  im  Ent- 
I  tu  denken  sei, 
In  ebem   Falle   waren   bei    einen  Aphasischen  (der 
äluigeu   ent    im   Zustande   gröaster  Erschöpfung  einige 
ffixhen   vor   seinem   Tode   zur  Beobachtung  geltonuuen 
wu)   die    dritten    Stini-    ond   Insel  Windungen    mit    den 
Btndkemen   beiderseits    frei,    es   wareif  nur   im    Innem 
beider  Stammlappen  ErweichunKsheerde,    der  bei  weitem 
grössere  rechteräeits.    Im  zweiten  Falle  fond  sich  linker- 
Mib  eine  Zerstörung   dea  grösslen   Theils   des  Stamm- 
l^ipens  mit   den    vorderen  Inwlwindungen  und  aogren- 
Mnden  kleinen  Zonen  der  dritten  Stimwindimg  sowie  des 
Klsppendeckels,  rechterBeits  hatte  ein  yiel  kleinerer  Heerd 
-  einm  Theil  der  Vormauer,  der  äusseren  Kapsel  und  des 
driltai  Linsenkörpergliedes  zerstört.     Dieser  Fall  betraf 
eine  Geisteskranke,  die  in  Stefimsfeld  nie  eine  Spur  von 
Aphasie  hatte  erkennen  lassen  (deren  erster  Scblagan^ 
mit  rechter  Hemiplegie,  die  sich  sehr  sachte  Terlor,  aber 
.    bereits  1S63  ausserhalb  der  Anstalt  stattgefunden  hatte), 
'        Da  einerseits    grosse    BrscbGpfnng  ed   Apharie 
;   flUiren,  anderersdts  Aphasie  mit  r.  Hemiplegie  nach 
r   OehinUmorrba^e   allmUlg    sich   wieder   rerlieren 
ban,    so  eehelnen  Ref.  beide  FEUe  gegen  Bboca 
siett  entscheidend. 


C.  Lause  (Tre  nißUde  af  A&ii  ved  Emollition 
i  Kmtre  QeniefaemiBRre.  Hospit.  TIdend.  14de 
Atrg.,  S.  153,  No.  157)  berichtet  über  folgende  drei 
FfUe  Ton  Aphasie  mit  Hlrnerweichnng: 

Tta  erste  Fall  betraf  ein  20jihriges  Dienstmädchen, 
wekhes  an  einem  Mitralfehler  litt  und  bei  welcher  unge- 
fihr  li  Jahr  TOr  ihrem  Tode  auf  dem  Alm  -  Hospital 
plötzlich  in  der  Nacht  eine  ToUständige  Lähmung  der 
reehteo  Körperhafte  entstand.  Ein  halbes  Jahr  ajräter  — 
bei  der  Aufnahme  im  Hospita!  —  hatte  Sie  Lähmung  in 
den  Gliedern  sieh  znm  Thei!  verloren;  die  Muskeln  der- 
selben waren  bedeutend  atrophisch,  lom  Theil  contrahirt. 
Im  Gesiebt  war  mimische  Parese  der  rechten  Seite.  Das 
Sprechen  war  langsam  und  beschwerlich,  bisweilen  schienen 
ihr  einzilne  Werte  zu  fehlen.  Während  einer  Behandlung 
mit  Nui  TOmica  zeigten  die  strychnischen  Convulsionen 
sich  oor  in  der  kranken  Seite,  während  die  Zuckungen 
ia  einigen  epileptiformen  Änßllen,  welche  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  ab  und  zu  eintraten,  sich  nur  in  der  gesunden 
Seite  gezeigt  zu  haben  scheinen.  —  Ui^eßihr  ein  halbes 
Jahr  lot  ihrem  Tode  nntersQchte  der  Verf.  sie  und  fand 
ihre  S|«a«he  langsam,  ihre  Ausdrucksweise  war  beschwer- 
lich, aber  deallieb ;  während  der  Unterredung  wurde  kein 
Vortmangel  bemerkt;  sie  beantwortete  die  verschiedensten 
Fngen  richtig,  musste  sich  aber  bisweilen  etwas  bedenken, 
vm  das  rechte  Wort  in  finden,  namentlich  galt  dieses 
L  Ton  Namen,  sie  hud  sie  jedoch  immer.  Ihre  Aphasie 
^*~U  erst  deutlich  hervor,  wenn  man  sie  laut  lesen  liess. 
"^-t  glaubte  sie  nicht  mehr  lesen  zu  können.  Versuche 
I  aber,  dass  dieses   durdiaos  nicht  der  Fall  war. 


Sie  las  langsam  und  dem  Anschein  noch  mit  Beschwerden; 
ab  und  zu  steigerte  sich  die  Schwierigkeit  in  dem  Grade, 
dass  sie  bei  dem  einen  oder  anderen  Worte  ganz  inne 
halten  musste.  Dieses  WEkren  nun  keineswcj^  die  Ungen 
und  ungewöhnlichen  Wörter,  selbst  Fremdwörter  las  sie 
meistens  leicht;  es  waren  besonders  kurze  Wörter:  aber, 
von,  dass,  wie  u.  a.  w.,  welche  ihr  Schwierigkeiten 
machten.  Wenn  man  ihr  eine  gute  Bedenkzeit  gab,  ent- 
sann sie  sich  meistens  selbst  des  richtigen  Wortes.  Sagt« 
man  ihr  ein  verkehrtes  Wort  zu,  so  wusste  sie,  dass  ee 
verkehrt  war.  Bisweilen  hielt  aie  nicht  inne,  sondern  las 
die  Wörter  unrichtig;  sie  hatte  dann  selbst  ein  Geffihl 
dee  Unrichtigen,  ohne  doch  dos  Rechte  finden  zu  können. 
Wenn  man  sie  dann  das  verkehrt  gelesene  Wort  bucb- 
stabiren  liess,  so  nannte  sie  oft  den  einen  oder  anderen 
Buchstaben  verkehrt,  ohne,  darauf  aufmerksam  gemacht, 
den  recbten  Namen  linden  zu  können,  Bisweilen  ist  es 
aufTsllend,  dass  das  Wort,  womit  sie  das  andere  ersetzt, 
etwas  mit  diesem  in  der  Bedeutung  gemein  hat,  während 
der  Laut  ganz  verschieden  ist.  — -  Mit  der  nicht  gelähm- 
ten Hand  schrieb  sie  die  ihr  vorgesagten  Buchstaben 
einigennassen  leserlich. 

Die  Leichenöffiiung  zeigte  an  der  conveicn  Ober- 
fläche beider  Gehirnhälften  kleine  bräunlicbe,  emollÜrte 
Partien;  die  griisste  fand  sich  auf  der  linken  Seit«  im 
hinteren  Ende  der  mittleren  Fronl&lwindnng  imd  war 
1^ — 3  Mm.  im  Durchschnitt.  Auf  der  Innenfläche  der 
linken  Hemisphäre  gegen  das  vordere  Ende  des  Gyrus 
cinguli  fand  sich  eine  dunkle,  bräunlicbe,  emollÜrte 
Partieen  von  ungefthr  li  Cm.  Länge,  aber  ganz  »chmal 
(1 — 2  Mm.)  von  oben  nach  "unten,  sich  in  den  über- 
liegenden  Suicus  hineinstreckend.  In  der  hinteren  Hälfte 
des  Bodens  der  Fossa  Sylvii  sin.  und  von  da  über  die 
Seitenflächen  der  Spalte  hinaus  war  die  graue  Substanz 
in  unregeimässigen  Partieen  heil,  einförmig  gelb,  die 
Windungen  kleiner  und  schmäler  als  normal.  Pia  leicht 
ablösbar.  Die  graue  Substanz  auf  der  Schnittfiäche  nur 
halb  so  dick  wie  gewöhnlich.  An  einer  einzelnen  kleinen 
Stelle  ging  die  Veränderung  in  die  Tiefe,  indem  das  Ge- 
webe von  der  Corticalsubstanz  aus,  bis  nach  dem 
äussern  nntem  Theil  des  Corpus  striatum,  in  den  Nucteus 
lentiformis  hinein,  graulich  und  hinflicssend  war.  Im 
applanirten  linken  'Hialamus  ein  Paar  erbsengrosse,  un- 
regelmässige, graubräunliche,  emoUiirte  Partieen,  eine 
ähnliche  in  der  bedeutend  eingeschwundenen  linken  Hälfte 
des  Pens.  Die  linke  Pyramide  abgeflacht.  Mehrere 
Zweige  der  linken  Art.  fossae  Sjlvii  obliterirl  und 
atrophisch. 

unter  Hinweis  aof  eine  frShere  Abhandlung  (Hoap. 
tid  1&66,  No.  13)  macht  Terf.  daranf  aufmerksam, 
dass  die  Aphasie  in  dieaem  Falle  weder  abhängig 
sei  von  einer  mangelhaften  Vorstell  nngsbild  an  g  noch 
von  einem  Hiodemisi  fäi  den  EinSnsa  des  „Willeos" 
auf  den  Bewegnngsapparat,  sondern  offenbar  anf 
einem  mangelhaften  Wortgedächtnlss  beruhe. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  25jährigen  Masehinen- 
arbeiler,  welcher  U  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  hemi- 
plegische  Lähmnng  der  rechten  Seite  mit  Beschwerde 
beim  Sprechen  erlitt;  letztere  war  eine  Zeit  lang  voll- 
ständig geschwunden,  als  er  ein  Jahr  später  —  im  Som- 
mer —  wieder  eine  Hemiplegie  der  rechten  Seite  bekam. 
Die  Lähmung  breitete  sich  bald  auch  auf  die  linke  Seite 
des  Körpers  aus.  Die  Geisteskräfte  wurden  kennbar  ge- 
schwächt, doch  wird  bemerkt,  dass  er  alles  verstand,  was 
ihm  gesagt  wurde.  Das  Sprachvermögen  verbesserte  und 
verschlechterte  sich  abwechselnd  während  einiger  Tage, 
bis  es  —  zwei  Monate  später  in  der  Krankheit  —  hei- 
nahe ganz  verloren  ging;  er  konnte  nur  mit  „Ja"  und 
„Nein*  antworten;  bisweilen  glückte  es  ihm,  ein  vor- 
gesprochenes Wort  nachzusprechen.  Bisweilen  kamen 
scheinbar  unwillkörÜche  kurze  Ausrufe  und  Sätze,  der 
Kopenhagener  Gassensprache  angehörig.  Einen  Monat 
später  war  die  Sprache  wieder  beileulcnd   verbessert;   er 
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kounte  meistens  sagen,  was  er  wollte,  doch  hatte  er  bis- 
weilen Schwierigkeit,  sich  bestimmter  Worter  zu  entsinnen. 
Ein  Hut  nannte  er  so  z.  B.  erst  ein  „Kleidungsstück*'.  — 
Die  Articulation  etwas  unsicher.  Kurz  vor  dem  Tode 
Delirien,  Coma,  Convulsionen.  —  Aus  dem  Sections- 
bericht  wird  hervorgehoben:  Schwund  des  linken  Fron- 
tallappens,  dessen  convexe  Oberfläche  emoUiirt  war 
und  —  ebenso  wie  auf  der  rechten  Seite  —  zum  Theil 
der  Pia  beim  Abziehen  derselben  anhing:  alle  drei  Fron- 
talwindungen verwischt,  weich,  die  Gorticalsubstanz 
schmal,  die  Marksubstanz  breiig.  —  Zweite  Frontalwin- 
dung auf  der  rechten  Seite  mit  einer  kleinen  erweichten 
Partie,  in  die  Marksubstanz  sich  hineinerstreckend. 
Auf  der  Oberfläche  des  rechten  Corpus  striatum  ein 
weiches  duukelrotbes  Blutcoagulum.  Verstopfung  der  lin- 
ken und  einiger  Zweige  der  rechten  Art.  foss.  Sylvii. 

Die  dritte  Beobachtung  hat  der  Verf.  in  der  oben- 
erwähnten Abhandlung  besprochen.  Die  50  jährige  Pa- 
tientin beantwortete  meistens  Fragen  mit  einem  einzelnen 
bestimmten  Worte,  sie  konnte  die  meisten  Wörter 
nachsagen,  wenn  auch  mit  Beschwer;  durch  Uebung  er- 
lernte sie  den  Gebrauch  einzelner  Worter.  Man  nahm 
an,  dass  sie  deutlich  alles  verstand  was  ihr  gesagt 
wurde,  gleich  wie  sie  sich  —  ihrer  eigenen  Versicherung 
nach  —  ganz  deutlich  aller  der  Worter  erinnerte,  die  sie 
vergeblich  auszusprechen  versuchte.  Die  Leichenöffnung 
zeigte  bedeutenden  Schwund  des  Frontallappens  ohne 
deutliche  Spur  der  Windungen  und  Furchen;  die  Ober- 
fläche mürbe  und  weich,  fest  mit  der  Pia  verwachsen. 
Die  Dicke  der  ganzen  Gehimmasse  zwischen  der  Ober- 
fläche und  dem  Sectionsventrikel  nur  1,5—3  Cm.;  kein 
Unterschied  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz.  Die 
Gehirnmasse  gelblich,  bald  fester,  bald  weicher,  nur 
eine  ganz  dünne  Schichte  von  natürlichem  Aussehen 
und  Consistenz  bildete  die  Decke  des  Ventrikels. 

Thalamus  klein,  atrophisch;  die  linke  Hälfte  der 
Bracke  etwas  atrophisch.  Die  Arterien  an  der  Basis 
mit  weissen^  verdickten  Flecken.  Art.  carotis  sin,  Art 
fossae  Sylvii  an  deren  Zweige  enger  und-  dünner  als 
rechtcrseits.    Zahlreiche  Ablagerungen  auf  der  Mitralis. 

Dr.  G.  Beromak  (Fraanvaro  af  al^si  yid  utbredd 
forstSrelse  af  främre  hjära  loberna.  Nord.  med.  Arch. 
Bd.  4.  Nr.  19)  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  in  ho- 
hem Grade  gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  der 
aasschliesslichen  Bedeatang  des  linken  Fron- 
tallobas  bei  Aphasie  spricht. 

Der  Fall  betraf  einen  29  jährigen  Dragoner,  der  am 
28.  Juni  1S71,  7  Uhr  Nachmittags  Von  einem  Pferde 
einen  Hufscblag  an  die  Stirn  bekam,  so  dass  Gehirnmasse 
reichlich  umherspritzte.  —  Bei  der  Annahme  im  Hos- 
pital diagnosticirte  man:  Fra^tura  cranii  comminnuta  et 
complicata  cum  vulnere  lacerato  durae  matris  et  cere- 
bri.  —  Der  Pt.  lebte  bis  .zum  5.  Juli  1871,  3  Uhr 
Nachmittags.  —  Bei  der  Section  fand  man  die  ganze 
untere  Fläche  des  linken  Frontallobus,  inclusive  Broca's 
ganze  Regton,  durch  Brand  völlig  zerstört;  Insula  Reilii 
auf  der  linken  Seite  zeigte  beginnenden  Zerfall  und 
Missfärbung,  doch  nicht  in  so  hohem  Grade.  Femer 
waren  am  rechten  Frontallobus  Gyrus  olfactorius,  gyrus 
orbltalis  internus  und  der  hintere  Theil  des  Gyrus  orbi- 
talis  posterior  bis  zur  Fossa Sylvii  vom  Brand  ergriffen; 
an  der  Basis  cranii  streckten  mehrere  Fracturen  sich 
imter  diesen  Lobus  hin,  durch  das  Orbitaldach  bis  zum 
Os  temporis  und  Ala  minor  ossis  ethmoidei ;  Os  ethmoideum 
war  zersplittert  und  fehlte  grösstentheils.  — 

Der  Fall  ist  interessant  in  mehr  als  einer  Bezie- 
bang.  Zuerst  durfte  es  wohl  im  Allgemeinen  za 
den  Seltenheiten  geboren,  dass  ein  Patient  eine  so 
furchtbare  Läsion  7  Tage  überlebt.  Noch  überraschen- 
der ist  jedoch  der  Verlauf.    Der  Patient  wurde  aller- 


dings gleich  nach  dem  Schlage  betäabt,  aber  schon  2 
Standen  hinterher  bei  der  Aafoahme  im  Hospital  wai 
er  soweit  bei  Bewuastaein,  dass  er  alle  an  ihn  ge- 
stellten Fragen  ordentlich  beantwortete. 

Es  kam  femer  im  weitem  Krankheitsverlaofe 
keine  andere  Paralyse  ror  als  eine  rechtsseitige  Fad- 
alis-Paralyse, denn  dass  der  Patient  am  2.  and  3. 
Krankheitstage  katheterisirt  werden  masste,  kann 
wohl  als  zaf&Uiger  Umstand  betrachtet  werden,  ein 
Umstand,  der  auch  häofig  bei  andern  Krankheiten 
vorkommt;  übrigens  kam  das  Vermögen,  die  Harn- 
blase za  entleeren,  am  4.  Tage  wieder  and  hielt  sich 
bis  ans  Ende.  —  Dagegen  kamen  Zackangen  yw 
sowohl  in  den  obern  als  den  nntera  Gliedmassen,  doeh 
meistens  in  der  linken  Körperhälfte;  diese  nahmen 
allmälig  an  Häafigkeit  ab  and  hörten  am  letzten  Tage 
ganz  aaf.  Die  Sensibilität  war,  soweit  «ich  dieses 
benrtheilen  Hess,  ntcht  verändert  Kein  Erbrechen, 
der  Pols  immer  häufig  and  nie  anregelmSssig.  Die 
Intelligenz  war  während  des  ganzen  Verlaafs,  die 
furchtbare  Beschädigang  in  Betracht  gezogen,  merk- 
würdig klar.  Zwar  lag  der  Patient  meistens  still  and 
regungslos  in  halb  soporösem  Zustand,  aber  ans 
diesem  konnte  er  leicht  selbst  durch  ganz  leise  Fragen 
geweckt  werden.  Er  konnte  mit  dem  einen  anbe- 
schädigten  Auge  Finger  zählen  ohne  sich  so  za  irren. 
Erst  am  4.  Tage  begann  ein  stilles  Deliriam,  welches 
bis  zam  Schlass  beiblieb,  doch  so,  dass  der  Patient 
immer  noch,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  darch  Fia- 
gen  geweckt  wurde,  richtig  auf  Fragen  antworten 
konnte.  Das  Gedächtniss  war  bis  zam  letzten  Tage 
angeschwächt.  -  Was  seine  Sprache  and  Articalation 
betrifft,  so  waren  sie  durchaus  natarlleh;  denn  das 
Hindemiss  för  eine  deutliche  Aussprache,  welches 
durch  den  schlaff  herabliängenden  rechten  Mundwin- 
kel entstand ,  war  ausschliesslich  mechanischer  Art 
Die  Zungen-  und  Sohlundmuskeln  waren  nicht  im 
geringsten  Grade  paretisch,  so  dass  man,  wenn  er 
nicht  die  Facialis-Paralyse  gehabt  hätte,  keine  Aen- 
derung  an  seiner  Aussprache  würde  bemerkt  haben 
können. 

Tryde  (Kopenhagen). 

A.  Tamburimi.  (Gontributione  alla  geneai  deU' 
afasia.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Agosto)  berichtet 
über  folgenden  Fall  von  Aphasie. 

Ein  halbjähriger  eiternder  Abcess  in  der  rechten 
Schläfengrabe  wurde,  oberflächlich  vemarbend,  sehr 
schmerzhaft.  Patientin  mürrisch  and  aphasisoh.  Za- 
mal  die  Nomina  konnte  sie  nicht  finden.  Acute  Me- 
ningitis verlief  tödtlich.  Dem  äusseren  lag  zwischen 
Dura  und  Tab.  vitrea  ein  innerer  flacher  Abcess  ge- 
genüber, der  den  rechten  vorderen  Hirnlappen  ohne 
wesentliche  Verflachung  oder  makroskopische  Verän- 
derang  der  graaen  Substanz  comprimirte.  —  Aphasie, 
häuflg  bei  Läsion  des  linken,  selten  des  rechten  Vor- 
derlappens, fehlte  auch  (Gonoato)  bei  Abwesenheit 
des  linken.  Es  kann  also  jeder  der  beiden  Vorder- 
lappea  das  Sprachcentram  enthalten.  Mnthmasslich 
schafft  der   vorwiegende  Gebraach  der  rechten  Kör- 
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periiilfte  dem  Gesetz  doi  KrenEDDg  fstm&te  ein  vor- 
nelinilich  benatzteHCeDtnim  für  WülensfiiiBseniDg  and 
Tihmehmiuig,  yietldcht  also  aash  für  Sprache  la 
dn  gegenSberliflgenden  Hemie^&re.  Obige  Patientin 
ab«  war  ambidextar,  und  Dahm  daher  nelleicht  beide 
Htanipbinn  glelohmSssig  tneh  ab  Spracheentra  In 
Aupueh.  ■ 

Deiselbe  Verfasser  verweiset  (Snl  tapporto 
In  premlneuEt  fonxionale  dell  emisfeTo  Binistro 
«  h  freqaeDsa  dell  afosia  nell'  emiglegia,  ibid. 
Kcembr.)  anf  die  von  Oolk  in  der  Londoner  me- 
didniscb-ehinirgiseheii  Oesellschaft  (am  27.  6.  72) 
berichtete  drei  aente  F&lle  von  linksseitiger  Paralyse 
RÜt  Aphasie  bei  LinkshSndigen.  Diese  BeobachtaD- 
gea  bestStigen  Concato's  Annahme,  dass  die  rechte 
Hemitphire  das  Sprecheentrom  enthalte,  wie  dieselbe 
ugleieh  du  TorEDgsweisebenDtzteBewegangscentmm 
enthSlL 

Itck  (Berlin). 


0.  OeatHtte  Artienlatlon. 

(haijm  glosso  -  labiale.  BaltAr-psraI;se.   Bnlblrkera- 
paralfse.) 

1)>*|  Baiinn,  C,  D<b>T  piagiaiilT«  BillitniirMjja*,  Diu.  Bar- 
Ito.  —  1)  Bill,  KrwIn.Zgr  profnlttnii  BsIblrpUlUj».  Dill. 
MSUg.  DiMilM  Ablundlni  *»h  la  Arehlr  d.  Hallkd.  8.  IM 
■-  L  —  1)  Lajdaa,  Zn  pcagrailltaii  Balkltpuilju.  Arskli 
I.  PirahUtrl*.  Bd.  ni.  8.  IIB— Ul.  -  t)  Blanan  thil.  Kl- 
lal«ai  m  la  mluUa  dicrita  pir  H.  D  n  a  h  •  ■  n  a  da  BmlagBa, 
Maa  la  bob  da  ^araljala  BnaBiilalra  profraialta  dai  llvrai,  da 
b  iMfH  a^da  ««IIa  dn  paUa.  Qa*.  daa  htflL  So.  IIL  _  I) 
Ktlahlbar,  AHalMilada  la  aawIblllU  rttaia  daa  loUa  al- 
iliMW  at  difaallH*  «onnaa  alfiia  priaanaBr  da  \t  paralfila 
IMi^aaao-luTaiia.  Gta  habd.  Ha.  M.  M-Mot.-  <|  Roien- 
tkil.ll.,  MnlUpla  MmaBkanilUmBiig  (Panliria)  glaias-phi- 
IK*-hUaIli).  All«.  WJtn.  mod.  Zaltsag  Na.  II.  Ana  i.  anMr 
4«  PiwM  baSBdIlehu  Warka  Sbar  ElaktisIkKapI«,  }.  Aul.  8. 
lU  -  Varfl.  anali  ilitaui  VgrEng!  Dabar  dia  pm  Dtgintn- 
Haa  jai  gnnaa  Babilui  du  BaskanBarliaa.  Wlu.  nad.  WmIi. 
■a.  1>.  8.  ISS.  —  T)  J  ofrrof,  A.,  8nr  nn  aia  da  paraljala 
!**■  ilaaia-plmrag**  i  rarai  apaplatUqDa  d'arlgtua  bnibalra. 
Sil  mU.  de  Parlf  Ha.  41,  t>,  44,  M.  —  H}  Jaekaan,  J.  H., 
0*  >  MM  ot  pvalTili  oF  Iba  langaa  fiaa  baamaritiii*  In  Iha 
MdalU  ahloDgUi.  Lucal,  Not.  30.  p.  ITO.  —  1)  Oanbault^ 
Sdfcata  iTiDBftrlqBa  daa  sordana  lal4nDi  da  1*  moHIa  al  daa 
nnaldaa  ulAilaiirii  du»  la  balba.     ADoptala  dai  callBlai  d» 

Paralrila  |laiia-lurBg4a.  Areh.  de  phfilalag.  Damala  el  pattial. 
lallltL  p.  M».  —  10)  Piaail,  De  l'ipbuia.  A.cli.  (4b.  da  Bidl. 
'•dl.  p.  »I  and  t«l.  (1  BaeV  *.  Alalle.  die  iveln  dBrsli  la- 
balla da- An.  Tanabnlla.)  —  11)  Fromaailar,  ibb.,  InfBB- 
dla  Bpruha    bei    Ilatat   Sotavleb*.   HamablllaB.   ISTO.  Ko.  11. 

BlLz  (3)  giebt  die  harze  Ennkengeschichte  nebst 
I     Secdonsberioht  (mit  2  Abbildungen)  eines  Falles  tod 

IBnihondroma  fibrosaroomatoiDm,  ansgefaend 
m  der  SehidelbasiB  nnd  aof  den  unteren  Theil  der 
Blicke  ond  die  TerschobeneHedalla  oblong,  mit  ihren 
Nei  ren  drückend.  Die  linke  OIItb  nnd  Pyramide 
n  ED  dnrchHSmorrhagleenbrannroth  erweicht,  nnd  die 
Ue  abgehenden  Nerven  meistverdnnnt,  fettlgatrophlrt, 

1^<  gar  nicht  mehr  anhnfinden.  Auch  die  rechts 
ibiebenden  Nerven  waren  verfettet,  besonders  dent- 
U  ArceaBOriii»  nnd  Bypoglossns.  Der  Fall  betraf  eine 


öSj&hrlge  Fran,  die  nnr  knrze  Zeit  in  der  Leipziger 
Poliklinik  beobachtet  worden  war;  man  hatte  bei  nn- 
genngender  Kenntnlss  der  Anamnese  die  Diagnose 
aof  progressive  Bnlb&rparalyBe  gestellt.  Verlauf  nnd 
Symptome  wichen  indess  wesentlich  von  dem  Dc- 
CBRKHa'ecben  Bilde  ab  nnd  entsprechen  dem  Bilde 
eines  Tnmor  In  der  hinteren  Schädelgrnbe. 

Herbst  1870  nurde  die  bisher  gesunde,  ziemlich 
kräftige  Frau,  Mutter  von  14  Kindcni,  von  Kopfschmer- 
zen und  gastrichem  Fiebe''  be&llen.  Letzteres  verlor  sich 
bald,  die  Schmerzen  nahmen  die  Gestalt  «iner  verbreiteten 
heftigen  Neuralgie  des  Trigeminus  an.  Neujahr  1871 
Krumpfun^e  au  Lippen  und  Zuuge,  die  krumm  ge- 
logen wurde,  im  AnblJ  Unvcnuögeu  j.u  sprechen  und  zu 
Bcblingen.  Nach  und  oacli  kamen  Lähmungiisymptome, 
erschwertes  Sprechen  und  Srblin^^cn,  zunehmcndu 
Schwäche  uni^  SchlafloHigkcit.  —  Am  26.  Oct.  1871  coa- 
statirte  Prof.  Wagner  beträchlichen  Marasmus,  Ver- 
liehung  des  halb  offnen  Mundes  in  die  Breite,  continuir- 
tiches  Abfliessen  des  Speichels,  i^TOsae  Schwierigkeit  den 
Mond  zu  schtiessen,  Unvermügen  zu  pfeifen  und  o  und 
n  auszusprechen.  Nasolabialfürcben  und  weinerlichen 
Oesichtsausdruck.  Ausser  dem  Orbiculoris  oris  und  viel- 
leicht den  Kinnmuskeln  waren  alle  vom  Facialis  versonr- 
ten  Muskeln  normal.  Zunge  atrophirt,  hart,  von  fibnl- 
lären  Zuckungen  ergriffen,  ganz  gelähmt  Zäpfchenstellung 
,  normal.  Lallende  scbwerverftändliche  Sprache  mit  ISei- 
hauch  und  Näseln.  Beim  Schlingen  gericih  Wasser  und 
Speise  regelmässig  in  den  Kehlkopf  und  machte  Husten. 
Augenmuskebi,  Gesicht,  Gehör,  Extremitäten  fungirten 
normal  Keine  Spur  von  Dyspnoe,  keine  Aphonie.  — 
Die  Krankheit  nahm  stetig  zu.  das  Gefühl  in  Gesichta- 
und  Kopfhaut  verlor  sich  immer  mehr.  Tod  am  IG.  SepL 
1871  durch  Pneumonie  in  Folge  von  eingedrungenen 
Speisetbeilchen  in  die  Luftw^e. 

Ad  diese  Beobachtung  #ird  noch  eine  andere  ge- 
knüpft, wo  bei  einem  Uanne  von  35  Jahren  mitten  im 
besten  Wohlsein  plötilich  w&hrend  des  Essens  voa 
Zeit  ZQ  Zelt  AnKlIe  von  Erlahmung  der  Lippen  nnd 
der  Znnge  mit  nnterdrückter  Speichelsecretion  sich 
einstellten.  SpSter  kam  Dysphagie  hinzn,  noch  später 
Schw&ohe  in  den  Sohnltern  und  Armen,  Pat  magerte 
ab.  Man  constatirte  eine  grosse  Schw&ohe  von  Lippen 
nnd  Znnge  nnd  Parese  der  Mm.  latiss.  dond,  serrati 
magn]  nnd  des  trapezios  besonders  r.,  die  faradische 
Erregbarkeit  derselben  war  intact  Ob  sich  dieser 
Fall  an  einer  ichteu  progr.  Bulbürparalyse  ansbilden 
wird,  l&sst  sich  noch  nicht  voranasagen. 

Einen  Fall  von  einer  Form  der  Ddcsennr' sehen 
Paralyse  glossolabio-phsTyng^e  mit  genauem 
Sectionsbericht  nnd  instrnctiven  Abbildungen  theilt 
Lbtdbn  (3)  mit.  Der  anatomische  Befund  lieferte 
dasselbe  Krgebnisa,  wie  die  früher  von  ihm  mitgetheil- 
ten  FSlle  (vgl.  Jahresber.  f.  1870  Bd.  2,  S.  53  nnd 
1871,  Bd.  2,  S.59),  und  spricht  gleichfalls  dafür,  dass 
die  BnlpBrparalyae nnd  die  progressiveHaskelatrophie 
anf  einem  nnd  demselben  anatomischen  Prozesse  be- 
ruhen, der  sich  dort  in  der  Hedalla  oblong.,  hier  in 
derCervioalanacbwellnng  etablirt,  nicht  selten,  beson- 
ders gegen  das  Ende  des  Prozesses  sich  verbreitert, 
verallgemeinert  nnd  Aut  das  ganze  Hnakelsystem  des 
Körpers  ergreift.  Dieser  Protess  besteht  in  einer  alro- 
phisehen  Degeneration  (Myelitis)  der  motorischen 
Partieen  des  Rückenmarks,  an  der  die  graae  and  weisse 
Sabstaus  Thell  nehmen,  nnd  der  sich  dnrcb  die  mo- 
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torischen  Nerven  bis  auf  die  Muskeln  der  Peripherie 
fortsetzt.  Wir  haben  also  eine  Atrophie  von  den  peri- 
pheren Maskeln  bis  zor  centralen  motorischen  Gan- 
glienzelle. Der  Aasgangspnnkt  ist  wahrscheinlich  in 
der  grauen  Substanz  des  Ruckenmarks  zu  suchen. 
Auffällig  ist  die  starke  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
sowohl  in  den  Vorderhörnem,  als  in  den  Nervenker- 
nen  der  Med.  oblong.,  vorzüglich  dem  Hypoglossus- 
kern.  Die  Verbreitung  nach  unten  geschieht  in  den 
weissen  Strängen  nach  dem  Verlaufe,  den  die  secun- 
däre  Degeneration  Tnrck's  nimmt.  Auch  die  Atrophie 
der  grauen  Substanz  ist  gleichfalls  bis  unten  zu  ver- 
folgen mit  abnehmender  Intensität. -Den  Sympathicns 
und  die  Spinalganglien  &nd  L.  im  Zustande  der  In- 
tegrität. 

Schliesslich  erwähnt  Letden  der  *im  Arch.  de 
Physiol.  1870  von  Duchenne  und  Joffbot  mitgetheil- 
ten  anatomischen  Untersuchung  eines  Falls  von  Pa- 
ralysie  glosso-labio-phar.  ohne  Atrophie  der 
Zunge  bei  einer  65 Jähr.  Frau  mit  Lähmung  der  r. 
Extremitäten,  wo  einzig  und  allein  Atrophie 
der  Nervenzellen  in  denKemen  desHypoglossns 
Facialis,  des  GLABKR'sohen  ungenannten  Kernes,  des 
Accessorius  und  Vagus  gefunden  wurde,  sowie  Atrophie 
der  Zellen  der  Vorderhörner  bei  Integrität  der 
weissen  Substanz.  DieseForschersehendieZellen- 
atrophie  als  das  Wesentliche  an  und  führen  überhaupt 
eine  Reihe  von  Neurosen,  deren  gemeinsames  Sym- 
ptom eine  Lähmung  mit  Atrpphie  ist,  auf  Atrophie  der 
motorischen  Ganglienzellen  zurück,  insbesondere  die 
Bulbärpanüyse,  die  spinfle  Einderlähmung  und  die 
progressive  Muskelatrophie.  Die  Einderlähmung  be- 
ruhe in  einem  acuten  zur  Atrophie  der  motorischen 
Zellen  führenden  Processe^  die  progressive  Bnlbär- 
paralyse  und  Mnskelatrophie  in  einem  chronischen, 
bald  ursprünglich  bulbären,  bald  spinalen.  Da  die 
Muskeln  bald  nur  gelähmt,  bald  atrophisch  sind,  so 
nehmen  Duchbude  und  Joffboy  an,  dass  die  G{in- 
glienzellen  der  Vorderhörner  und  der  bulbären  moto- 
torischen  Nervenkeme  theils  motorische,  theils 
trophische  Functionen  hätten,  je  nachdem  vorwie- 
gend die  einen  oder  die  andern  atrophirten,  komme 
es  vorwiegend  zu  Lähmungen  oder  Atrophien.  — 
Letdek  hält  diese  Ansicht  für  gekünstelt  und  auf 
schwachen  Füssen  stehend.  Er  hält  es  nicht  für  er- 
wiesen, dass  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  bei 
jenen  Krankheiten  das  Wesentliche  sei,  und  macht 
endlich  noch  gegen  die  Annahme  von  W.  Müllbb 
(vgl.  Jahresb.  für  1871,  Bd.  2,  S.  43),  dass  auch  die 
sog.  Psendohypertrophie  der  Muskeln  oder  Atrophie 
musc.  lipomatosa  in  einer  Atrophie  der  motorischen 
Ganglienzellen  beruhe,  das  Bedenken  geltend,  dass 
Mölleb's  Fälle  von  intermnsculärer  Lipomatose  nicht 
eigentlich  zu  dem  typischen  Bilde  der  Krankheit, 
wie  es  Duchbunb  zeichnete,  gehören,  sondern  gele- 
gentliche Fettentwicklung  zwischen  gelähmten  und 
atrophischen  Muskelfasern  war,  wie  sie  bei  Kindern 
ziemlich  oft  und  auch  in  den  atrophischen  Zungen 
der  Bnlbärparalysen  vorkomme. 

Blumbkthal  (4)  theilt  eine  interessante  Beob- 


achtung r.  progressiver  Baibärparalyse 
einer  60 j.  Frau  mit. 

Nach  Sjähriger  Dauer  des  Leidens  traten  Anfälle 
von  schwerer  Dyspnoe  auf,  in  denen  die  Kranke  zn 
sterben  drohte,  anfEuigs^pelten,  später  häufig.  Sie  empfuid 
ein  schnürendes  Gefühl  im  Larynz,  wurde  aphonisch  und 
konnte  nicht  mehr  athmen.  Fauvel  konnte  mit  dem 
Lar^fngoskop  nichts  finden,  rieth  aber,  da  er  Zeuge  eines 
sehr  schweren  Anf&lls  war,  zur  Tracheotomie  and 
dauerndem  Einlegen  eines  Rohrs  in  die  Trachea.  Seitdem 
blieb  die  Dyspnoe  weg,  aber  die  Dysphagie  und  Alalie 
nahmen  stets  zu. 

Kbishabee  (5)  sah  zweimal  eine  absolute 
Anästhesie  der  Schleimhaut  des  Laryox, 
der  Trachea,  des  Pharynx  and  Oesophagus  bei  Per- 
sonen, welche  mehrere  Monate  später  die  Symptome 
derParalysie  labioglotte-pharyng^edarboteb, 
die  Reflexbewegung  war  in  Folge  der  Anästhesie  ver- 
nichtet. 

M.  RosBNTHAL  (6)  fssst  die  DucHBMUB'sche  Pa- 
ral.  glosso-labiolaryng^e  unter  den  generellen  Nameo 
der  „multiplen  Nervenkernelähmnng*'.  Er 
unterscheidet  eine  Form,  die  von  den  Kernen  der 
oberen  Hälfte  der  Rantengrube,  die  oberhalb  der 
Taeniae  medollares  liegen,  ausgehe,  also  vom  Fteia- 
lis-,  Abdacens  und  notorischen  Trigeminos-Kem,  und 
die  gewöhnliche  Form,  die  in  der  unteren  Hälfte  der 
Rautengrube  ihren  Ursprung  nimmt,  also  vom  Hypo- 
glossus-,  Vagus-  und  GlossopharyngeuA-Kem.  Die 
Darstellung  des  Leidens  stutzt  sich  auf  eine  genaue 
Kenntniss  der  bis  jetzt  gewonnenen  Thatsaehen  und 
nimmt  besondere  Rücksicht  auf  den  von  Gharcot 
und  JoFFROT  im  Archiv,  de  Physiol.  1870  gelieferten 
mikroskopisohen  Nachweis,  dass  die  anatomische  Ll- 
sion  bei  dieser  Aifection  in  progressiver  Atrophie  der 
Zellen  der  Nervenkeme  begründet  sei. 

JoFFROT  (7)  bemerkt  mit  Recht,  dass  Paralysie 
labio-glosso-laryngee  eben  nnr  einen  Symp- 
tomen-Gomplex  bedeute,  der  aus  Stömngen  in  der 
Phonation,  Mastication  und  Deglutitlon  sich  zusam- 
mensetze, die  aus  Lähmungen  von  Muskeln  der  Lip- 
pen, des  Mundes,  Pharynx  and  Larynx  hervorgeben, 
wobei  es  ganz  eins  sei,  aus  welcher  Ursache,  ans 
welchen  anatomischen  Läsionen  dieser  Gomplex  seinen 
Ursprung  nehme.  Er  sei  bald  die  Folge  von  bul- 
bären Verändemngen,  dner  Atrophie  der  Nervw- 
kemzellen  (protopathische  Form  der  Pandysie 
labioglosso-laryngäe),  einer  EmboUe  oder  Thrombose 
in  den  Artt  vertebrales  nnd  ihren  Zweigen  oder 
einer  Hämorrhagie  in  der  Rantengrube  (apoplec- 
tische  Form),  oder  einer  Oompression  dnreh  eine 
extra-  oder  intrabnlbäre  Geschwulst  (Paral*  durch 
Oompression),  —  bald  aber  liege  der  Grund dieier 
Gmppe  von  Erscheinungen  nicht  im  Bulbus,  wie  s. 
B.  in  einem  von  Gharcot  beobaohteten  Falle  von 
doppelseitiger  Himläsion,  wo  es  sich  nm  eine  Paial. 
labio-glosso-laryngee  cerebralen  Ursprungs  gehan- 
delt habe.  Mit  dieser  Betrachtung  leitet  J.  die  Ge- 
schichte einer  apoplectischen  bulbären  Pazal.  labio- 
glosso-lar.  ein,  welche  wahrscheinlich  aas  einer  em- 
bolischen Verschliessung  der  Artt.  vertebrales  oder 
ihrer  Hauptäste  hervorging,  nnd  fogt  bot  noch  hinzu, 
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diM  Dtu,   wenn  die  Apoplexie   mehr  die  eiae  oder 
I     ud»  Seite  betreffe,  eine  Art  von  Hnnlplegie  lablo- 
I     ^«o-liTfngee  beobachten  kQaiie. 
I  Eid  Ib'jöhrieor  Uaurer,  früher  9t«ts  ßMund,  konnte  zn 

I  iiAng  Hin  IST2  beim  Aabteb^a  morgeiu  nicht  mehr 
I  klv  mit  wioem  rechten  Auge  «eben,  doch  atWtete  er 
I  fcrt.  Nach  14  Togen,  am  '20.  Man,  «rlitt  er  Stönmgen 
I  der  Inlelligenz,  fiel  zweimal  auf  dea  Tnippeu,  fohlte  sich 
moU,  wie«  die  N»hning  zamck;  als  num  ihn  zwingen 
■dhe,  ein  Glas  Seidlilz-Waaser  m  trinken,  gelang  m 
□idit,  die  teat  an  einander  gepreasen  Kiefer  tod  einander 
in  tntfemen.  Am  23-  Hin  entdeckte  man  eine  1. 
Hmiplcgie,  besondaa  am  Ann;  er  pisste  in's  Bett;  Die 
Eie£npenebehindeiteihnamEasen,die Sprache  wwde  un- 
dwthch.  Am  23.  H&n  Aufaahme  in  der  Pili«.  Patient 
kmate  hinkend  und  schwankend  etwas  gehen,  den 
linken  Ann  mit  Höhe  heben ,  die  linke  Hand  nicht  be- 
wigen.  Kein«  CoDtraetur.  Beim  Qehen  drehte  ei  dem 
Kreak«  naeh  reehti  bii  zuid  ünainktai,  dta  Kopf  leicht 
oack  recht*  gewendet,  die  Augen  nicht.  Die  Hautempfin- 
dug  am  gamen  Köiper  aufgehoben.  Dia  Bewegung  der 
Uffeu  angehoben.  Die  Zahnreihut  berührten  lich  und 
kgiüten  aar  eefar  wenig  durch  den  WiUan  ton  einander 
atlerat  werden,  die  Zunge  lag  unbeweglich  auf  dem  Boden 
dw  Xondhötüe,  der  Gaumffikbc^^  zeifte  keine  Deiiation 
lad  raolnhirte  sich  anf  direct«  Reizung  wie  der  Pha- 
rriUL  HeriiwÜTdiger  Weise  öffnete  sich  der  Hund,  den 
ifitieat  willkürlich  nicht  zu  öfiheo  Teimochte,  beim 
Olhnsn  weit,  ebenso  wenn  Patient  mit  d«  rechten  Hand 
ah  Stück  Fleisch  oder  Brod  gegen  den  Hund  zum  Bsastl 
fölute,  ao  daw  er  das  Fleisch  oder  Brod  tief  hinelu- 
rieekcn  konnte.  Es  waren  somit  gewisse  fieflex- 
nnd  Instinkt -Bewegungen  nicht  rernichtet 
fläasigkeiten  fielen  beim  Schlucken  thsls  in  den  Oem- 
phagus  hinab,  theils  floasen  aie  durch  den  Huud,  nicht 
ihudi  die  Nase,  luröek,  lawellen  kam  etwas  davon  in 
dm  larjia.  Speisen  blieben  im  Hunde  nach  schwachen 
KMTenmdien  li^en.  Qeachmackssinn  nnversehit.  Sprache 
UTBitindlich.  Ein  Theil  des  Speichels  wird  venehluckt 
m  Tbea  flicMt  aus  dem  Hunde  ab.  Die  oberen  Qe- 
MlilitDDakeln  wod  Augenniuskeln  fimctioniren,  nur  kann 
Ptäcot  seine  Augen  nicht  willkürlich  schliessen.  Rechte 
ftüSa  sebr  erweitert,  linke  naissig  erweitert,  trübe.  Das 
StmnögeD  rechts  »ihx  geachwächt,  bei  einer  splteren 
DaloMehnng  die  Venen  im  Angengrunde  normal ,  die 
Aitnu  um  %  oder  i  *eraigl,  dsrchgiogig,  die  Pupille 
ngl*  b^iueiMle  AInqihie.  Daa  Gehör  rechts  gescbw&cht. 
Iwant  blieb  im  Bett,  ohiM  Delirium  und  Agitation.  Die 
bUelhgeni  erachten  atMr  geeehwlcht  Sbütl  retardiit. 
Uiia  ging  in's  Bett  Starker  Henschlag,  an  der  Hen- 
tfitK  lautes  Blasen,  Puls  7  H.    Im  Urin  weder  Zucker 


nise  galligea  Erbrechen  seit  g«8t«ra.  —  1.  April.  Anis- 
thMie  noch  guingei.  Das  Erbrechen  hat  angehört  Puls 
60-80.  Temp.  37,  11—37,8».  Da-  Trieb  nach  recht« 
iwn  Gehen  verschwunden.  —  5.  April  Patient  verlangt 
jetit  das  NacbtgeschiiT  znni  Driniren.  —  6.  Aprü, 
AbcDdt  6  Dlir  ein  Schättelfroct  von  ^  stündiger  Dauer. 
—  7.  ■"■■■'  r  Üent  ptsst  nur  noch  t^hts  ins  Bett.  — 
!0.  Av  '  t  kommt  von  Krfifien  wegen  unzureichen- 
dw  E     .  —    2ß.  April.  Die  Hemiplegie  ist  links 

comfdi  :■  .\  i'  Q,  rechts  besteht  eine  incomplete  etwa  so 
-'Urk,  Hl'  >[-.'  links  beim  Eintritt  dea  Erauktoi  in'«  Ho- 
•.f.iul  btatand.  Faradische  Erregbaikeit  der  Huskeln  er- 
\aHm.  Puls  sehr  klein.  Rectum-Temp.  auf  36"  ^esnn- 
ken.  —  Wegen  der  zunehmenden  Schwüche  futterte 
^us  jetat  den  Eronken  durch  die  Schlundsonde ,  man 
sricht  ihm  'uif  2  mal  im  Ganzen  tlglicb  eine  UsAung 
<0Q  2  Liter  BosiUoD,  2  Liter  Hüch,  400—500  Orm. 
Wtn  und  400  Grm.  fein  zertheiltes  Fleisch  mit  G  Eiern. 
^'"Uif  erfaoK  sich  cler  Kranke,  namenthch||t  nimmt  die 
'nie  Hemipl^e  bedeutend,  nicht  aber  die  rechte  ab, 
^  ui  Tanp.  mrdea  «ornal.    Au  30-  Jan.  steht  der 


Eronke  auf  und  gebt  etwas.  Am  1.  August  besorgte  er 
bereits  kleine  Auftrige  im  Hospital,  er  schluckt  besser, 
aber  die  Sprache  bleibt  uDTerstäni^ich.  Im  September 
nehmen  die  Erifte  noch  mehr  zu,  er  konnte  die  H&ade 
wieder  etwas  gebrauchen,  ihre  früher  verminderte  Temp. 
war  normal  geworden ,  verunreinigte  er  das  Bett 
nicht  mehr,  auch  das  Schlingen  ging  etwas  besser;  doch 
mnsste  man  ihn  noch  füttern,  die  Sprache  war  noch 
immer  onverständtich,  auch  konnte  er  nicht  laut  schreien. 

Auf  diäte  Beobacbtoogen  läaat  J.  einige  Be- 
truhtuDgen  über  Anstomte  and  Physiologie  der  Hed. 
oblong,  nnd  ihre  Cicoolation  folgen.  Zanächst  erklirt 
er  die  Thataacbe,  daaa  die  nnteren  and  oberen  Hus- 
keln dea  Facialia-Qebietes  gesondert  gel&hmt  werden 
kennen,  dorch  die  ADDabma  Clabkb'i  tod  iwei 
getrennten  Facfalii-KerDen,  einen  oberen, 
der  mit  dem  Kerne  des  Abducens  venohmilzt  ond 
einem  anteren,  der  mit  dem  Hypoglouua-  und 
Acoesiorios- Kerne  in  ^er  H5he  liegt.  DaoD  findet  er 
die  ErklSinng  für  den  Sjmptomen-Complex  der  Pa- 
ralysie  labio-glosBO-laryng^e  in  dem  Umstände,  data 
die  Kerne  des  Hypoglotsua,  Facialis  Inferior,  Accei- 
lorlaa  and  Vagna  aof  so  kleinem  Ranme  beisammen 
liegen  ond  lo  nahe  der  Hedi&nlinle.  Bei  der  apo- 
plektiacben  Form  begegnet  man  nni  deshalb  keinen 
StSniDgen  In  der  Circalation  nnd  Retpiretion,  wie  sie 
bei  der  protopathisoben  Form  allmSblig  einzutreten 
pflegen,  weil  die  Fille,  to  die  Apoplexie  aoch  den 
Tagns-Kem  betrifft,  wegen  der  Intensitit  der  Zer- 
itSrnng  nnd  LIhmang  sofort  mm  Tode  führen  müs* 
sen ;  bei  der  protopathischen  Form  wird  der  V^us- 
Eem  eben  nur  gins  langsam,  Zelle  nm  Zelle  deatrairt 
—  Die  Cironlation  in  der  Hed.  oblong,  ist  Üinlioh 
eingeilobtet,  wie  an  der  Hed.  tpin.;  beide  empfangen 
eine  Menge  feiner,  stark  unter  einander  ansstomo- 
slrender  Arterien,  wodurch  dn  plStilicher  Tertohlnts 
dieser  Arterien  minder  geKhrlich  gemacht  wild. 
Aber  wShrend  daa  Rüakenmark  feine  Artt.  spinales 
ans  einer  Menge  rerschiedener  ßSome  empfingt,  der 
Inmbaras,  intercostalsa  nnd  im  Halatheil  der  Twte- 
brales,  oerrie.  aseend.  oder  pbaryogea  infer.,  stam- 
men die  der  Hed.  oblong,  alle  ans  der  rertebr.,  nSra- 
llch  der  ramos  spinalis  anter.  posier,  and  die  Art. 
cerebelU  poster.  nnd  infer.,  von  welchen  feine,  taach 
in  Caplllaren  letfallende  Zweige  in  die  Substanz 
des  Bolbos  eindringen.  In  dei  weissen  Sobttans 
sind  die  Gensanetze  weit,  in  der  grauen  eng  nnd  nn- 
gemsin  reich.  Vfrd  eine  Art.  vertebralis  durch  einen 
Thrombus  oder  Erobolns  verscblMten,  so  kann  die 
betreflende  HSlfte  von  der  anderen  Seite  her  mit 
Blnt  versorgt  werden;  aber  die  Zufnhr  ist  ania- 
reiehend,  nnd  es  entstehen  StSrongen  in  der  Fanotioo 
derselben.  Die  Krümmongen,  welche  die  Artt.  ver- 
tebr.  bei  ihrem  Eintritt  In'«  Gehirn  erieiden,  begünstigen 
hier  das  Steckenbleiben  von  FfrSpfen,  die  Oehlru' 
nnd  Bnlbas-Symptome  lar  Folge  habeo  müssen. 

üeber  die  Qewebs- Veränderungen,  welche  die 
Jadmemle  dea  Bnlbos  in  Folge  von  Veraohlnss  seiner 
Arterien  erfthrt,  wissen  wir  noch  so  gnt  wie  nichts. 
Eine  Erweichnog  des  Balhos,  welche  Lukbah  ans 
der  AhthaUnng  von  Phoubt  beechrieb,   hatte   viel- 
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leicht  diesen  Ursprang;  doch  ist  es  nicht  sicher  er- 
wiesen. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  macht  J. 
anfdieEiefersperre  aufmerksam,  welche  sein  Fat. 
hatte,  die  er  als  charakteristisch  für  die  apoplektische 
Form  ansieht.  Die  Erhaltung  der  Reflexbe  wegang  spricht 
im  gegebenen  Falle  daf  är,  dass  die  betreffenden  moto- 
torischen  Nervenkerne  noch  erhalten  sind,  ihre  Änf- 
hebnng  weist  aof  ihre  Zerstorong  hin;  handelt  es 
sich  nur  um  eine  Leitangs-Ueberwachnng  vom  Ge- 
hirne zn  diesem  Gentram,  so  erfolgt  keine  Vemich- 
tang  der  elektr.  Erregbarkeit  der  von  ihnen  ver- 
sorgten Mnskeln,  nnd  ihre  Stmctar  wird  kaam  ver- 
ändert. Man  kann  auch  diese  Verhältnisse  zar  Diag- 
nose der  apoplekt.  nnd  protopathischen  Form  benatzen. 
In  dieser  Beziehang  ist  anch  das  Verhalten  der 
RBiSBTssBM'schen  Muskeln  wichtig,  die  bei  der  pro- 
topath.  Form  gelähmt  werden,  was  bei  der  apo- 
plect.  nur  selten  geschehen  durfte.  Endlich  beob- 
achtet man  bei  der  apoplekt.  Form  Erbrechen  und 
Manege-Symptome,  weil  das  Kleinhirn  mitbetroffen 
wird,  da  die  Rami  spinales  anter.  und  poster,,  die 
den  Bulbus  versorgen,  mit  den  Artt  cerebelli  poster. 
und  infer.  fast  den  gleichen  Ursprung  haben. 

Der  Kranke  Jackson 's  (8),  ein  51Jähriger  Gentleman, 
dessen  Gehirn  Lockhart  Clarke  genauer  untersuchte, 
litt  mehi'ere  Jahre  an  Alaiie  mit  totaler  Lähmung 
und  Atrophie  der  Zunge;  das  Vermögen  zu  sprechen 
war  im  Juni  1881  plötzlich  verloren  gegangen  unter  mehr- 
stündiger Besinnungslosigkeit.  Doch  hatte  er  schon  1858 
an  einem  Anfall  von  Sonnenstich  und  10  Monate  später 
an  linker  Hemiplegie  gelitten,  die  bis  auf  etwas  Schwäche 
des  linken  Armes  nach  6  Monaten  wieder  gewichen  war. 
Nach  dem  Anfall  im  Jahre  1861  konnte  er  nicht  mehr 
husten  und  schluckte  schwer,  er  machte  sich  durch  Zei- 
chen Terständlich  und  führte  ein  Tagebuch.  Im  Septem- 
ber 1864  verlor  er  den  Gebrauch  von  Armen  und  Beinen. 
Es  bildeten  sich  Contracturen  der  Fmger  iu  Flexions- 
stellung aus,  die  Unterschenkel  wurden  gegen  den  Ober- 
schenkel, diese  gegen  den  Bauch  flectirt,  Muskel- Atrophie 
trat  an  den  Gliedmaassen  nicht  ein.  —  Es  fand  sich  aus- 
gebreitetes Atherom  der  Gehlmarterien,  Gross-  und  Klein- 
hirn waren  weicher  und  blässer.  Im  linken  Corpus  stria- 
tum  war  ein  erbscngrosser  alter  hämorrhagischer  Erwei- 
chungsheerd,  im  rechten  Corpus  striatum  und  Thalamus 
opticus  ein  brasilnussgrosser  (dieser  bedingte  wohl  die 
linke  Hemiplegie),  im  Corpus  dentatum  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Cerebellum  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  milchi- 
gem Inhalt,  ein  alter  rostbrauner  hämorrh.  Heerd  von 
Stecknadelkopf  -  Grösse  in  den  hinteren  Windungen  der 
linken  Olive,  ein  kleiner  rostbraimer  Fleck  an  der  linken 
Vaguswurzel,  ein  eben  solcher  Streifen  an  der  Innenseite 
der  rechten  vorderen  Pyramide.  Die  Oberfläche  des  4. 
Ventrikels  erschien  erweicht,  blassgelb,  die  Geisse  da- 
runter erweitert,  rings  um  sie  eine  Neigung  des  Gewebes 
ziun  Zer&ll. 

Die  Kranke  von  Gombault  (9)  litt  an  fort- 
schreitender Huskelatrophie  mit  Paraly- 
sie-glosso-laryng^e.  Sie  wurde  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  von  Ghabcot  in  der  Salpetri^re 
beobachtet,  und  Nervensystem  and  Muskeln  g:enau  un- 
tersucht. 

Das  Leiden  der  58jährigen  Frau  schien  sich  nicht 
rasch  entwickelt  zu  haben.  Im  Juni  1871  konnte  sie 
noch  mit  Scwiengkeit  gehen,  aber  die  linke  Hand  nicht 
mehr  gebrauchen,  imd  die  rechte  war  schwächer.  Die 
Sprache  war  behindert,  das  Schlucken  ging  noch  gut  — 


Ende  September  floss  aus  dem  Munde  fortwährend  Spei- 
chel.   Die  Gesichtsmuskeln   schienen   iu   einem  Zustande 
anhaltender  Contractur,  der  Orbicul.  oris  war  gelahmt,  die 
Abziehimg   des  Unterkiefers   unmöglich,   die  Contraction 
der  Kaumuskeln  schwach,  die  Articulation  der  Worte  ver- 
nichtet, die  Intelligenz  ziemlich  erhalten.    Zunge  geUAmt 
und   stark   atrophirt.    Das  Schlingen  sehr  behindert,  der 
Nasenverschluss   erhalten.     Patientin   muss   seit  emigen 
Tagen  das  Bett  hüten.    Vollständige  Lähmung  des  linken 
Amies,  geringere  des  rechten  mit  Contractur  von  Fingern, 
Hand   und  Vorderarm   in  Flexionsstellimg  nebst  Muskel- 
atrophie.   Die  Schultermuskehi  und  Pectorales  magni&st 
ganz  geschwunden,  Thenar  und  Hypothenar  nur  verdünnt, 
die  Muskeln  der  Beine  mehr  gleichmässig  atrophirt;  fibiü- 
läre  Zuckungen;  faradiäche  Erregbarkeit  der  Muskeln  e^ 
halten.    Sensibilität   erhalten.    —   Tod   durch  Decubitus. 
—  S  e  c  t  i  0  n.  Gehirn- Arterien,  Grosshim,  Kleinhirn,  Brücke 
boten   nichts  Besonderes.  —  Pigmentatrophie  der  Gang- 
lienzellen der  Bulbus-Nerven-Keme,  insbesondere  derHy- 
poglossus-Keme,  die  Neuroglia  der  Kerne  von  normalem 
Aussehen.   Die  intrabulbären  Hypoglossus-Wuizehi  unver- 
sehrt.   Die  Oliven  normal.    Die  vorderen  Pyramiden  stark 
sklerosirt,  an  der  Kreuzungsstelle  greift  die  Sklerose  auf 
die  Reticulär-Formation  und  den  oberen  Theil  der  Seiten- 
stränge  über.  —  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  der 
Vorderhömer,  am  meisten  vorgeschritten  im  CerricaltheO, 
wo   nur  ^  der  Zellen  verschont  blieb,   nach  abwärts  ab- 
nehmendy  wo   im  Lumbartheil  noch  die  meisten  erhatten 
sich  zeigten.    Die  Clarke  Vhen  Säulen  mit  ergriffen,  die 
Hinterhömer   nicht   entartet.    Die  Neuroglia  der  grauen 
Substanz   bis   auf  einige  sehr  kleine  sklerotische  Heerde 
im  CervicaltheU   intact.     Dagegen   beträchtliche  Sklerose 
der  Vörder-Seitenstränge,  die  an  die  secimdären  Degene- 
rationen  bei   Heerderkrankungen   des  Gehirns   erinnerte. 
An  den  Vordersträngen  nahm  die  Sklerose  den  innersten 
Theil,   der   an   die   weisse  Commissur  gränzt,   ein,  und 
endete  hier  schon  im  untersten  CervicaltheU,  auch  umgab 
sie  kranzförmig  die  Vorderhomer,  aber  gleichfalls  nur  im 
CervicaltheU ;  im  Dorsal-  und  Lumbartheil  beschränkte  sie 
sich   auf  die  Seitenstränge   und   entfernte   sich  von  den 
Vorderhömem,  um  im  Lumbartheil  nur  noch  im  hmtem 
Theil  derselben  eine  von  gesimder  Substanz  umschlossene 
Insel   zu   bilden,   die   nur  gegen  die  Peripherie  und  die 
Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  einen  Fortsatz  schickte. 
Die   intra-medullären  vordem  Wurzeln  erschienen  intact, 
die   extramedullären   zeigten   nur   einzelne  Nervenröhren 
kömig   entartet,   ebenso  die  bulbären  Nervenwurzeb.  — 
Am  meisten  atrophirt  durch  Fettentartung  erschienen  die 
Muskehl   der   oberen  Extremitäten,   weniger   die  'des  Ge- 
sichts, Stamms  und  der  Beine,  nicht  die  der  Zunge. 

G.  sieht  in  diesem  Falle  ein  Beispiel  Ton  Chab- 
cot'b  primitiver  Sklerose  der  Seitenstränge;  das  U^ 
sprüngliche  war  eine  Irritation  der  Nervenfasern,  die 
sich  später  auf  die  Zellen  der  Vorderhömer  fortsetste 
nnd  hier  zur  Pigmententartnng  und  Atrophie  führte. 
Für  diese  Anschauung  werden  namentlich  geltend  ge- 
macht der  Beginn  des  Leidens  mit  Schwäche  nnd 
Lahmung  der  Extremitäten,  sn  deren  Intensität  die 
Atrophie  der  Mnskeln  jedenfalls  nicht  im  Verhältnlss 
gestanden  habe,  nnd  die  Unversehrtheit  der  Neuroglia 
der  grauen  Substanz-,  wenn  man  von  einigen  kleinen 
sklerotischen  Heerden  im  Halsmark  absieht.  Die  Af- 
fection  hatte  ihren  Ausgang  in  der  Medolla  cerviealis 
nnd  schritt  von  hier  nach  unten  nnd  nach  oben  fort. 
Das  Fortschreiten  nach  oben  verrieth  nch  durch  die 
Paralysie  glosso-laryng^e. 

FronmOller  (11)  kam  es  mehrmals  vor,  dass 
Kranke,  namentlich  Frauenzimmer  im  Znstande  tief- 
ster Prostration  die  Sprachweise  der  Kinder  von  2  bis 
3  J.  annahmen,  bei  ungestörtem  Sensorinm  wie  diese 
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lallten,  S  nnd  R  nicht  mehr  aDasprachcn,  DinÜDa- 
lin  und  Infinitiya  gebraachten  d.  s.  w. 


2.  Deliriom  tremens  (&Iooholioam). 

I)  Ciifirl ,  JMHt  m*  Blhxdliuit  du  IMIrlsm  tftiMU.  DnUck. 
tat.  St.  1.  (Twl  UBpitUI  UDHtlioh  DldUlit).  —  i)  J  nar- 
|tii>n,  Tk  ,  (Am  du  Kl*l«  PollkllDik).  U<bu  di*  Behud- 
■nida  NuArwlkBUaM.  Diiuehi  Klinik.  {R«f.  ■molltUadlg 
»|((B(*>>  —  *)  L'lnu»  it  l'iluolln»  Oftu)  l'Mitnbli* 
■mmU.    eu.  habd.  da  oU.  «  da   ehln>|.  Ho.  37.    (Baf.  •■■- 


-  4)  Rai 


StUriun 


..  Plthi 


lacrapbt*.  dis  inm  Auinga  iltk  ilakt 

•l|Hl.)  —  t)  PlDSBällaT,  Mn.,  CblgraUjdnl  lagu  biidI*- 
Ütdta  llaokaUiBBi.  Himarablliaii,  1910,  Ho.  IS.  (Dia  iiDeh  tou 
Fi.  trpnbla  gäniüta  Wlikini[  dei  CUorili  b*l  DaUriBB  tnmii» 
kU  mu  AnSnllaa^ai,  ■«»  ile  Toai  Fcdwardia  dai  CUu«- 
Ihm  in  ZSipir  haTrlhrl.  dann  Slntar  lUd  *rlibnD(igtBla* 
101  lufwa  iDd  aniaUksBaan  in  ihlaio  larmlrtii). 

3.  Seekranklieit. 

•r  HMlikaaH.  Tb«  Brlt.  Brd.  Joiin.  Ja»  8. 

Vf.  bringt  nicht«  selbitstiDdig  Neaes,  sondern 
idiüent  sich  nnr  unter  den  yerschjedenen  über  die 
NatoT  der  Seekrankheit  BnfgeKtellten  Ansichten  als 
du  wibncheinliehsten  der  von  Carpektbb,  Braih 
a.  A.  in,  wonach  dieselbe  im  Wesentlichen  dadarch 
u  Stande  kommt,  das«  man  bei  dem  schnellen  Auf- 
imd  Niedeigehea  des  Schiffes  stets  die  Emp6ndDDg 
bkbe,  alt  ob  der  Boden  anter  den  Ffissen  veiche ;  für 
iUeMAnf&ssnng  spreche  auch  derOmstand,  dassbeim 
HebcD  des  Schiffes  die  unangenehmen  Empfindungen 
tnntu  naclilasBeD. 


wieder  ohne  Vertust  dea  Bewnsstseins.  In  den  folgenden 
4  Tagen  jedesma!  Abends  immer  dieflelben  merkwürdigen 
ZufSJla,  nur  bleiben  nach  jedem  neuem  Anhl)  die  Be- 
wegungen der.lmlien  Extremitäten  etwas  schwerer.  Nach 
Chinin  blieben  sie  für  einige  Tage  aus.  Als  das  Kittel 
am  %  Mai  fortgelassen  wurde,  sofort  wieder  ein  Anhll, 
und  jetzt  entwickelte  aivh  ein  Tertiantjpus,  genau  immer 
um  3  Uhr  iNachmittags.  Chinin  beseitigt  dieselben  wieder; 
Hikschwellunf;  bestand  nicht.  Dann  kalte  Douchen  und 
Elektricitit  Am  8.  Juli  plötzlich  Doppelsehen;  kräftige 
Ableitui^  angewendet.  Allmälig  besserten  sich  alle 
Sjmptome  und  ea  blieb  bis  inm  1.  Sept.  nureme  leicbte 
Parese  des  linken  Beines. 

Als  anatomische  Basis  dieses  merkwürdigen  Symp- 
tomencomplexes  nimmt  D.  eine  HSmorrhagie  etwa  in 
der  Gegend  des  Pons  an;  das  IntermlttJiende  Auf- 
treten En  erklären,  nimmt  er  an,  dass  es  rieh  „nm 
einen  Oleicbgewichtsmangel  in  dem  elektrischen  Zn- 
stande des  Nervensystems"  handelt 

Hahdfibu)  Jonbb  (2)  bespricht  bei  Gelegenheit 
eines  Fslles  von  Hirnbfimorrhagie  die  Frage,  wie 
das  Com B  bei  dieser,  im  apoplektischen  Insult,  zn 
Stande  komme.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  ea 
dorcb  eine  secnndäre  Himanimie  geschehe,  verwirft 
Vf.  mit  dem  Hinweis  anf  die  oft  viel  hochgradigere 
BirnanSmle  bei  Cholerakranken  nnd  beiHydatiden  im 
Qebim,  welche  kein  Coma  bedingen  (—  die  Differeni 
in  der  Entwicklnngsgeschwindigkeit  dieser  FSIle  über- 
sieht H.  J.  -  Ref.).  Er  ist  vielraeht  der  Ansicht,  dass 
dss  Coma  ein  Reiinngsiastand  sei :  das  Extravasat 
Qbe  einen  Reit  anf  die  dnrchtretenden  (centralen)  Ner- 
venenden ans,  welcher  sich  den  Ganglienzellen  mit- 
theile. —  In  der  weiteren  Ansfohrong  bringt  Vf.  kei- 
nen einsJgen  Gmud  vor,  welcher  diese  Hypothese  ge- 
nägend  stützte. 


ll.  (Bin  UJIhr.  rrtbar  1. 
>  ukr  epUapUicbin  Zni 
■  «baiSIcbJlahaii  TbaU  di 


TUL  Iraakhelt»    itt   SeUnu   lad    lelier  lalle 
Mf  ^IhelagUck-autBHischer  flmtog«. 

1.  HaemorrhEtgia  cerebri. 

i)  Diitinpi,  HiiBtiTTbiKla  «iribrile  tampllqBJa  da  ptaiBonlnai 
knmliuaua.  ArcklT  aU.  balg.  Jgil]«>  p.  JS-aS.  — 1}  Hiid- 
lltld,  Jaiaa,  O.,  CUnl»!  Itolari  »n  ■  uua  af  euabiml  bu- 
Bonkio.  The  aad.  Prati  mnd  Clrs.  Jidj  lO.  —  1)  Baarma- 
•  lila,  DtUuupiritara  dani  la  ruiDlUtHmtiil  do  earriu. 
U  aoaTniaBI  mdd.  No.  10,  II.  [Rar.  lUTDlIiltDdlg  iDgagugai). 
-<)  PraoBillar  HD..  HlnblDUcblif  In  Kluduallar.  H»- 
■Hiblllaii  »10.  Ha. 
SiJckan  nlibt  pisu 
L    HnbailKlwr  B*aN 

'     N.uUidsnlibrKlini.    Htn  und  Nliraa  naiBiL) 

I       DsscAMPS  (1)  theiit  folgenden  Fall  mit: 

Ein  :^2jähriger  OfGcier  hatte  1869  die  ersten  AnAlle 
^"1  rliiinh;fpeiimie'  gehabt;  geblieben  war  eine  leichte 
Näfrii-tic  dee  linken  Beines,  eine  gewisse  geistige  Träg- 
^il  iiuii  grosse  ErregbarkeiL  Vom  21.  April  ab  Gefühl 
'll  Si'lmere  im  Kopf,  Verstopfung,  Appetitlosigkeit.  Am 
-j-  ij'lii^r  Kopfechmen,  grosse  Aufn^ng,  Bewegungen 
J  7mcx  etwas  bebindert,  ebenso  die  der  linken  Eitre- 
»lii.ii;  der  4.  und  6.  Finger  wie  abgestorben.  Diese 
'  '■'.niiLiiingeii  waren  am  34.  Abends  plützlich  gekommen ; 
'  l'iiimt  au&tehen  wollte,  konnte  er  nicht  gradeaus 
>x^i,  '.-t  fühlte  sich  nach  rechts  gezogen.  Am  36.  Abends 
■i-iellita  Erscheinungen   wie  am   24;   auch    dieses  Hai 

—    JUiiiktriabI  dai  fHuiKlM  Hadlsla.  ISIl.  Bd.  II. 


Vr.Cu&BAirT  (Sugoineoni  apoplexy.  Edinb.  med. 
jonmai.  April)  berichtet  folgenden  Fall  von  Hirn- 
blntnng. 

Eine  nach  langem  Sitten  etwas  anämische  Frau 
hatte  etwas  Blut  eipectorirt  und  kam  mit  heiaser  Haut, 
Uebelkeit  und  grossem. Erankheitsgefübl  Abends  in''s  Hos- 

Eital  Ton  Nowachera.  Einige  Stunden  später  wurde  sie 
ewusst-  und  gefühllos,  mit  ganz  schwachem  Puls,  kühl- 
feuchter  Haut,  schnellem  röchelndem  Athem,  sebr  vei^ 
engten  Pupillen  angetroffen  und  starb  bald.  Opiate  hatte 
sie  nicht  erhalten.  Unter  der  stark  gespannten  dunkel- 
blau durchschimmernden  Dura  war  eine  venöse  schmierige, 
das  Gehirn  kappenförmig  und  gleichmlssig  umgebende 
Blutmasse  ergossen,  welche  mit  der  aus  dem  Fonun. 
magn.  abfliessenden  8  Pfund  betrog.  Geßssniptur  war 
nicht  vorhanden.  Transsudation  wahrscheinlich. 

BMk   (Betüu). 


2.  Meningitis  cerebralis  und  cerebro-spinalis. 

I)  Kaianilelii,  Prof..  Zgr  Ki:niili>lia  in  prlmattn  IKDluglili 
eartbrl  ilmplei  Brrlln.  klia.  Wochtsleb,.  Ha.  IS.  —  I)  Ltai- 
dnrf,  Dt,  MtnlnilUl  »rabruplmUi,  BTdrophaUa  leuU  aTB- 
(itDiuilu.  UmonhllliB  K».  1.  [aaetlim  ftkll.]  —  S)  Bsrkart, 
A.,  KU  FaU  ran  tubisitac  Uanimglll)  (liaehnllli).  WücUanb. 
liill.  Coiraipbl.  20.  NIri.  (8;mpt0Ba  iCDlar  UanlnglUa,  aach  4 
WschaB  KaiierDnc;  da  tralan  Paokan  aar,  die  in  PhligmaDt  daa 
Varduanpi  (Ibraa,  Uli  Sjnptain*  dar  HrBlaglUa  atalgani  ileli 
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»■«dlDgi,  t  Wmi*B  nHh  Kinltllt  du  Ptekan  plE^lleli  Til 
TrSbiDg  md  VndlBkni  dar  Pk  nnd  AruhnoiiL  unbrl  la  d« 
CoDTBilllt  nnd  BmIi,  Kalkplltloban  tu  d<i  Dnri.  Kla  klal»r 
BmlehugibHid  u  du  Buli  Am  t.  Lobat  oeclplL)  —  i) 
riibbam,  J.H.,  Auitof  uitaldlopitliK  senlDgltli.  Buipeo- 

Miirib  IS.  —  i)  8tr«leli,  DovK,  Cirebrg-iiilDil  uicbDUii 
wllJi  Mribnl  dliliitiMiie«.  Irfnget,  JdIj  S.  (Elai  UtnlnglUi  d« 
OeiiTdIltl  Dsd  Bull  bat  ilatm  »J.iuMehicairiiid»  WilbbeguD 
tnltpoljailleBtlrarOaJaBkaataindoBCBad  tSdUH  Id  II  WochtnJ. 
—  «)  ClWford.  Albnll,  T,  Ca»  »t  aiDla  total  ugaBlaga-M- 
labritii,  wltb  aiAaila.  Lueat,  Aaf.  3.  —  7J  Flapar,  O.,  FBnf 
mia  TOB  HaninglKi  tabainilota  (BrwuüiaaBar,  Baf.)  Dlia.  Birlll. 
S2  SS.  -  «)  VaialiiDg.  Fr.,  Hcnlnfltli  aarabnt-mloilli  H- 
barcBl.  HamgribillaD,  8.  >,  8.  3».  ~  ■)  Daana,  J..  Cua  9t 
saalls  dopoilt  nadar  Iha  dar«  nalar.  Lueat,  Fabr.  t.  (Ziriaeh«D 
Oara    bi.   and  Anabsslda*   ali  i  Zell  Jasgai,  ]  ZaII  diekaa,  i 

alnam  »].  Hanna,  dar  t  Jihia  iBior  an  aailnabani  Bibraehan, 
mlatat  an  Haala  Uli  OBd  In  Oania  aUrb.; 

RosEKSTBi»  (1)  macht  mehrere  beachtenswerthe 
HitthellangeD  übet  die  primäre  HenlDgltin 
oeisbri  afmplez  bei  Erwachsenea. 

Voraus  geht  ein  FaJJ  Ton  Men.  Simplex  bei  einem 
ijihrigen  Kinde,  welches  in  Berlin,  wo  Malaria  nicht 
endemisch  herrscht,  Ton  Meningitis  mit  in  den  3  ersten 
Tagen  regelmässig  intermiltireudem  Fieber  be- 
fallen wurde.  Auf  Chiningebrauch  kamen  zwei  fieberfreie 
Tage,  dwra  erst  stellte  aidi  Febris  continua  ein.  Er- 
brechen und  CoDTulsionen  fehlten,  das  Kind  war 
apathisch,  später  somnolent,  hatte  Eopächmeiz,  keinen 
Appetit,  war  Teretopft.  Ea  kam  zu  Contractur  der 
Nackenmuskela,  weiten  starren  Pupillen,  links  Ptosis.- 
Eisudat  an  ConTeiität  lutd  Basis  des  Oehims  ohne 
Tuberkeln. 

Ans  6  Beob.  R.'a  an  Ervachsenen  geht  henror, 
daas  die  FieberrerhSltuiBBe  Ton  Wuhderlich  richtig 
geschildert  Bind,  aar  ist  die  hyperpyretiBche  Tem- 
peratar  bei  Eintritt  des  Todes  und  die  postmortale 
Temperatnr-StelgeTDDg  nicht  conatant.  Das  Fieber 
stand  immer  im  Verh&ltniis  eoi  Aosbreitnng  des 
Processes.  Wo  das  Exsudat  sich  post  mortem  aus- 
gebreitet Torfand,  da  war  im  Leben  die  Temperator 
.  sehen  mit  dem  dritten  Tage  des  Leidens  abnorm  hoch 
(über  40  Gr.),  hatte  den  Charakter  der  anbcontinna, 
and  erreichte  gegen  Ende  des  Lebena  den  hSchsten 
üherhaapt  im  Leben  beobachteten  Qrad  (42,8  Or.). 
Den  besten  Haassstab  fSr  die  Inten^tSt  des  Fiebers 
bietet  das  V&rme-Verhalten  der  Kranken  gegen  tem- 
peratnrernledrigeode  Elnfiöase.  Darch  kalte  BSder 
nnd  kalte  BeglesBiing  im  laaen  Bade  gelang  es  mefat 
nnr  nm  1  Or.  C.  die  Temperatur  herabznaetzen,  nnd 
nnr  för  karze  Zeit.  Diese  geringe  Fieberrerminde- 
mng  hatte  aach  keinen  Einflara  aaf  die  Einansschie- 
bnng  des  tödtUchen  Endes.  Sie  bewirkte  allein,  was 
ancb  ohne  jeden  medicamentSgen  Eingriff  vorkommt, 
dass  der  Tod  bei  niederer  Temperatur  (40,5  Gr., 
39  Qr.,  38,8  Gr.)  eintrat.  Das  Verhalten  dea  Polses 
ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Freqaent  desselben 
den  Schwankungen  der  Temperatur  In  ihren  Schwan- 
kungen entspricht,  also  mit  dieser  steigt  und  mit, 
aber  in  ihrer  absoluten  GrSsse  nicht  der  H9he  der 
Temperatur  entspricht,  sondern  entschieden  Im  Vor- 
hiltniss  la  dieser  langsam  ist.  —  Ausser  dem  con- 
stanten  KojAtthmen   zeigten  aioh   besonders  iiSa&g 


die  HyperSstbesiennd  Ilyperalgie,  dieR.  <oo 
den  mit  der  Meningitis  gleichEeitig  voihandeneD  Ter- 
&ndemngen  der  Hirnrinde  ableitet,  ebenso  die  Deli- 
rien, die  atats  eine  mehr   oder  minder  nsnitki- 
llache  Firbnng  hatten.  ~  Allgemeine  Conmlslonen, 
bei  Kindern  so  hiufig,  fehlten,    nur  leise  Bebungün, 
StCssennd  Tremor  (derHSnde)warenTOrbBndeii.  Von 
Contractnren  wurde  nur  die  des  Nackens  beoh&cht^i. 
~  Endlich  betont    er  die  fast   constante  Alba. 
minutie  mit  and  ohne  gleiobieitige  Scbwellnng  der 
Nieren.     Es  ist   achwer,    mit  Sicherheit  den  Zaum. 
menhang  zwischen   der  FuncttonsstÖrang  der  Nieten 
and  der   HnUnglÜs   anzugeben.     NatSrlUh  liegt  eg 
nahe,  aach  in  diesen  F&llen  das  Fieber  oder  specielkt 
noch  die  abnorme  Temperatnrhohe   für  die  Verände- 
rungen in  den  Nieren  veraot wortlich  xa  naeheu  nti    . 
somit  auf  gleiche   Stufe   mit    der  Albnmlnaiie  bti  ' 
Pnenmonie  nndanderen  febrilen  Affectionen zn  stellen,  i 
Abgesehen  aber   davon,   dass  dieser  Zasammerlim^  j 
noch  ein  völlig    nnbegrilfener    ist,    weist    R.  auf  die  I 
sechste  seiner  Beobachtungen   hin,  in   welch«!  bei  { 
Horgentemperatnreu  von  S7,3  Or.  nnd  Abendtampe-  { 
ratnren  von  38,2  Gr.  hochgradige  Albaminntie  sal-  < 
getreten  war.     Er  ist  auf  Grund  dieser  nnd  anderer, 
bei  einer   anderen  Gelegenheit  bei  zu  bringender,  Se- 
obaohtung  geneigt,    die   Circnlationsstöreng    in  den 
Nieren  indengeoanntenFSIIen  alseine  Tasomotoiisclie 
LShmungseracheinunganftofassen  und  zn  paralleliEinn 
mit  der  gleichseitigen  so  lebhaften  venösen  Injection 
der  Conjnncttvae. 

Wie  Clifford  Älbutt  ifi)  eriihlt,  halto  ein  SSjälr- 
ger  Mann,  der  wiederholt  an  rheumatischen  Atfettionin] 
gelitten,  in  den  letzten  6  Mona'en  vor  seiner  \ffam 
Krankheit,  die  aich  durch  die  Scction  als  eine  MeiiiD|.'iIit 
der  linkai  Grosshimoberfllcbe  mit  Erweichung  der  äu&stt-  I 
sten  Schichten  des  vorderen  Lappens  erwies,  i  Aafillf 
rasch  vorübergehender  Aphasie.  Die  hnlie 
Meningo-  Encephalitis  wurde  diircb  Kopfweh  und  Aphasie 
eingeleitet,  es  bestand  hernach  eine  Abneigiine  zu  sjirephai, 
er  antwortete  nur  mit  kurzen ,  aber  richtigen  Worlm, 
hatte  Fieber,  sehr  variabeln  Puls,  nach  4  Wochen  starli 
er  an  Erschöpfung,  ohne  daas  lüe  frowöhnlichen  SjinptöiM 
der  Ueningitis,  abgesehen  vom  Fieber  und  Sopfireb,  em- 
getreten  wären. 

Vogelsang  (8)  theilt  einen  Fall  von  geheill'i 
Meningitis  bei  einen  8;jUirigen  llädcben  mit;  dass  es 
sich  wirklich  um  eine  tuberculöso  Meningitis  gchaiidell 
habe,  wie  V.  annimmt,  ist  niciit  erwiesen. 

3.   Hydroceplialiu  acutus  und  ohrouicus. 

1)  Balti,  Job.,  Dar  Hrdresapkalni  aentnt  dar  SiwuhitiM. 
E[na  blalorltcb  krltlach«  Bladla.  Zärlcb,  S.  VIII.  and  137  SS. 
-  S)  Bonabnt,  Dn  dl*go«aUe  dea  ['h^diocipliarit  par  lopMIiil- 
noxopa.  C*a  laraa  d'bTdcaeipbiaia  ariabiiiiidlaiui«  f.  bf 
dtsnipbaJla  da  uelilioi*  laatilcola.  Oii.  d.  hdpli.  Na,  '1  ••■ 
».  —  t)  Hatlar,  Ära.,  Bl>  Fi»  tob  Hjdrocepbalui  cbr^nr- 
«■■.  Dantacbat  Aiehlr  Hr  kllnlicha  Uad.  Bd.  X.  S.  »I.  -  ' 
i)  BBttanwIaiar,  Dr.,  FnactioB  und  AapImUDB  etnaa  cbn- 
•Ucban  Hjdroeaplial»  mlUalal  dar  Sprltie  tob  Braigea.  Ebu- 
datalbil  B.  SOI.    —    i)  Brnntan.  J  .  Caaai  of  bjdracaphalDI 


Bei  der  Sammlung  des  Materials  für  eine  Arbeit 
aber   Meningitis  toberc.   der   Erwachsenen 
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iratoi  Seiiz  (1)  veraohiedeDO  Vorfragen  in  dOD  Weg: 
ob  n  einen  selbständigen  Hfdroeephalas  aeotos  gebe, 
ob  der  Hfdroc.  ein  charakteristischea  aoKtomüchea 
Sjmftom  der  Meningitia  tub.  sei,  ob  die  MeningitiB 
tsb.  KiiMicb  immeT  eine  tabercnlSae  aei,  ob  es  ge- 
kim  s«i,  UeningealtobercalOBe  and  Heninptis  tob. 
iDD  einander  zn  baJteo,  endlidt  ob  der  Sitz  an  der 
Bui5  oder  Conveiität  die  HeningitiB  tob.  and  aim- 
pln  d  Dieb  gingig  antersclieide?  Er  veranciite  diese 
Fn^n  aaf  historisch-kritiaflhem  Wege  in  anterschel- 
■Itv.,  benatzte  zagleich  reichlichea  Uateiial,  das  ihm 
Prof.  fiiEiRsiER  aaa  dem  Züricber  Erankenbaase  Ear 
rerfagnng  steifte,  and  sali  ueb  scblieBalich  so  in  der 
Lige,  die  E^ebnisse  seiner  Stadien  als  ein  abge- 
diloesenes  Ganzes  in  dieser  seht  dankenswertbeoAb- 
bndlang  sd  TerÖffenUichen.  —  Er  zeigt,  weloh  eine 
poMe  Verwirrnng  anf  diesem  Gebiete  der  Pathologie 
uch  hemcht,  nnd  wie  aich  nar  dnrch  eine  sorgniti- 
fpt  AnveadoDg  aniweideatigei  Namen  nnd  stren- 
pm  Kritik  der  Fälle  abhelfen  IfissL 

Ei  Behligt  vor:  1)  inakünftig  alle  Fälle  mit  Et- 
gQuea  de«  Gehirne,  der  HimbSate  nnd  der  Himböh- 
lei,  welche  ohne  entzündliche  ErscheinnDgen  im  Le- 
kn  oder  im  Tode  und  ohne  Meningealtabeikeln  be- 
■tetien, als  Hjdropsieendes  Oehirns  zasammen- 
ffifusen,  also  den  Ventrikel-Hydrops,  das  HiraSdem, 
Himkant^em  nud  den  allgemeinen  HImhydrops. 
unter  1117  aecirten  FSUen  in  Zürich  vu  übrigens 
nicht  eie  nnzweifelhafter,  wo  in  Tollat&ndiget  oder 
veoipleDS  scbeiDbaier  Gesnndbeit,  ja  nicht  einmal 
WA  bei  einem  tödüich  Kranken  pl5tzlicb,  acat,  ohne 
Enliän du ngsersch einnagen  der  Himhinte  aeröse  Er- 
göMeiadie  Himhöhlen,  Himsnbstaus  oder  HimhSote 
mit  deatlich  ansgesprocheneu  EimeisoheinDngen  im 
L^ED  sich  eingestellt  hStten,  Ebensowenig  fand  er 
in  der  Literatur  dringende  Beweise  für  daa  Vorkom« 
ms  soJchei  acuter  Himergfisse,  die  von  Fntifindnng 
oder  Tabercolose  nnabbSngig  waren.  Die  reine 
leatc  Hirnhydropsie  hilt  er  somit  noch  förin 
lioiieiii Grade  fraglich.  Beob.  von  Bamberokb  nnd 
CoLBfjiii  seigen,  dass  es  sich  in  solchen  FSllen  am 
eine  bcgionende  Encephalitis  oder  taberc.  HenlngiÜi 
bndein  kann,  nnd  das  Hikroakop  kann  bereits  ent- 
nisiJlicheTerSndernngen  an  den  feineren  Geflssen 
and  b  eginn  ende  Tab  erkelbildnng  nachweisen,  wo  sich 
mikrosk episch  noch  nichts  finden  lüsst.  Andre  Haie 
hno  ein  schon  länget  bestehender  Ergnss,  der  plStz- 
'«h  ztim  Tode  führt,  für  einen  acuten  genommen 
Tttien.  Es  sind  noch  weitete  genane  Beobachtnn- 
Geii  abzawsrten,  ehe  die  Frage  über  das  Vorkommen 
äies  acuten  Himhydropa  sich  bestimmt  entscheiden 
lätsL  ~  2)  Man  stelle  inskünfüg  alle  Fälle  mit  ein- 
ziehen Eotzündangs-Erscheinnagen  der  Pia  ohne  Tn- 
''«tkeln  als  eitrige  oder  einfache  Meningitis 
tDummen.  Es  ist  ganz  falsch,  die  taberc.  Henin- 
^tiiali  die  „basilare"  zn  bezeichnen,  denn  nach 
ifn  Züricber  Sectionsprotok olles  sitzt  ein  Drittel  der 
tiifichen  eitrigen  bloss  an  der  Basis,  ein  zweites 
drittel  an  Basis  and  Convexität,  nnd  nar  ein  Drittel 
[:r  90g.  GoBTexitSts-Meningitis  sittt  bloss  an  der  Con- 


vexitfit,  somit  Ist  auch  die  eingehe  Ueniogitis  sehr 
oft  eine  baallare,  nnd  der  Sitz  ist  kein  weaentllchei 
Dntetscheidangs-Merkmal.  —  3)  Han  nnterlasse  es  die 
tnberc.  Meningitis  speeiell  als  acnten  Hydroce- 
phalae  la  bezeichnen,  denn  aach  bei  einfech-eitil' 
ger  Hening.  ist  in  naheza  der  HUfte  der  Fälle  (48,6 
pCt.)  vermehrtei  Ventrikel-Ergoss  vorhanden.  Er 
theilt  einen  Fall  (F.  ZXIV)  mit,  wo  eine  einfach  ei- 
trige UeningtJB  an  der  HlmbaalB  mit  langsamem  Ver- 
laufe za  coloEsalem  Hiinhöhlen-Ergass  fährte,  wie  in 
ähnlichen  Beobachtungen  von  Tühsbl.  -  -  4)  Nicht 
Jede  Meningitis  belphthisisehen  ist  tineHen, 
tnbeicalosa.  S.  theilt  3  Beobaehtongen  ron  einfach 
eitriger  MeningiÜs  (\n  einem  Falle  an  Baris  nnd  Coa- 
Tezitilt,  im  andern  nnr  an  der  CooTeutSt)  bei  Phthi- 
^kem  mit,  von  weleher  einer  an  ohron.  Pneamonie, 
der  andere  an  ächter  Tobetcalose  litt.  —  5)  Alle 
Fälle  von  Tuberkel-Entwieklang  In  der  Pia 
mater  mit  and  ohne Entznnd nag  gehören  sasammen. 
Es  besteht  eine  Kette  ron  der  einfachen  Ueningeal- 
Tnbercnlose  zur  taberc.  Meningitis  nnd  zar  sog.  Hira- 
tabercalose.  Die  Anwesenheit  bisher  sog.  Tnberkeln 
im  Oehim,  die  gar  oft  Sarcome  nnd  andere  Oe- 
Bchwalstformen  sind,  beweist  eine  begleitende  Me- 
ningitiB noch  nicht  als  tabeiculSse,  erst  die  Piatnber- 
kein  machen  sie  zn  einer  selchen.  —  Die  Meningitis 
tob.  sitzt  in  der  Regel  an  der  Basis,  in  47  Fällen 
war  sie  nnr  1  mal  bloss  an  der  ConvezitKt  and  hier 
sogar  eher  chronisch,  5  mal  gering  an  der  Convexität 
nnd  stärker  an  der  BaBis,  In  allen  übrigen  Fällen  war 
sie  wie  basal.  -  Es  giebt  Fälle  in  denen  jeder  Ven- 
trikel-ErgvsB  bei  Mening.  tnbero.  fehlt  (Hessbbt, 
Tracbb),  in  den  Züricher  Sectionspiotokollen  ist  «r 
in  25,5  pCt.  der  Fälle  nicht  vorhanden  oder  nicht  an- 
gegeben, ^anr  in  29,8  pCt.  als  stark  and  in  8,5  pCt. 
als  aehr  stark  bezeichnet.  —  In  den  47  Fällen  von 
Meningeat-Tuberonlose  fanden  sich  7  mal  gar  keine 
Entzündnngs- Erscheinungen,  5  mal  bloss  seröse  In- 
fittraüoa  der  Meningen,  9  mal  etwas,  26  mal  stärkere 
eitrig-faserstofßge  Inflltraüon. 

3)  Nachdem  BoncauT  (2)  die  diagnostische  Be- 
deutong  des  Ophthalmoskops  für  die  Hydtooephalie 
g^enübet  der  Rachitis  hervo^ehoben,  indem  sich 
dort  eine  Atrophie  der  Papillen  mit  Erweitemng  der 
ReUnalvenen  dnrch  den  Druck  des  Intractanlellen 
Ergusses  ausbildet,  während  bei  der  einfachen  Sehä- 
deliachitis  der  Aagengmnd  intaot  bleibt ,  wendet  er 
sich  zur  Bescbieihnng  von  3  Fällen  seltener  Formen 
von  Hydioeephalos. 

])  Hjdrocephalna  araclinoideus  ia  Folge  von 
Haemorrhagis  meiiiiige&.  Ein  Midchen  von  2 
Jahren,  das  mit  6  Honateo  an  einem  längeren  Anfall  von 
Convnlsionen  gelitteik,  hatte  einen  grossen  Kopf  von  58 
Centim.  Umfang  mit  weit  offener  Fontanelle,  aber  weder 
lÄhmui^  noch  Contracturen  und  war  nicht  olme  Intelli- 
genz. B.  fand  beginnende  Atrophie  der  Pupillen.  —  Es 
fend  sich  über  beiden  Orosahim-HemiBphlren  eine  dünn- 
wandige Cyste  in  der  Aracbnoidea,  die  mit  der  Dura 
mater  einerseits,  dem  Ärachnoldealblatt  des  Oehinis 
andrerseits  zusammenhingen,  die  Cystenw&nde  waren 
fibrös  und  geKsalos.  Die  rechte  Cyste  enthielt  noch 
deutliche  gelbrötblkhe,  entßrbte  Blutgerinnset,  die  lioke 
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reines  Senim.  —  Beide  I^etracbtct  B.  als  Residuen  von 
doppelseitiger  HiLcmorrbogin  meuiDgea;  gegen  die  Eat- 
stehuQg  der  Cysten  aus  Pacbynieningitis  spri(;bt  die  Oe- 
fäaslosigkeit  der  sie  umkleidenden  Memliraneu. 

E;dr,occphalio  der  Scitenventrikel.  Ein  Sjäbri^ex 
Ukicliea  litt  seit  soinem  18.  LcbcoiimoDate  an  Him- 
Ersdiciniuigen.  Sein  Kopf  nahm  an  Umfang  iingewülin- 
\hh  ZD,  es  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  lei<:bte  Zui^kungieiL, 
in  welchen  ÄnSUeD  aeino  Angen  schielten  oder  in 
Njrstagmun  gerietben.  Nie  hatte  es  Erbrechen.  Bei  der 
Aufnahme  muiss  der  Kopf  im  Aequator  4S  Cm.  die 
Tubera  porietolia  und  das  Stirnbein  prominirten  stark, 
die  Orbitae  waren  otwoa  herabgedrückt,  die  grosse  Fon- 
tanelle weit  offen.  Der  Kopf  stark  nach  bintcn  gezogen, 
Splenins  und  Trapenins  beiderseits  in  Contractur.  Uevia- 
tio  coujugata  beider  Augen.  Pupillen  etwas  erweitert, 
beginnerido  Atrophie  beider  Sehnerven.  Contraetur  der 
Arme,  mit  Flexion  und  Adduction  der  Diumen.  Beine 
atropbirt  und  leiebt  Scctirt.  Tast-  und  Schmcr^empSn- 
duBg  etwas  stumpf.  Tod  in  eomatösem  Zustand  mit  HO. 
Pulsen.  —  Im  dritten  Ventrikel  fand  sich  eine  einfficborige 
durchsichtige  Cyste  mit  einfacher  dünner  vaseularisirter 
Wand  und  klarem  Serum  ohne  Blasen  oder  Kömchen. 
Die  Cyste  hing  nur  stellenweise  schwach  mit  den  Wänden 
des  3.  Ventrikels  zusammen,  drängte  die  Sehhügel  und 
Himschenkel  von  einander,  erweiterte  das  Infimdibulum 
mit  dem  Chiasma.  Die  Glandula  pinealis  war  nicht  auf- 
zufinden und  B.  hält  die  Cyste  für  eine  Cyste  der. 
Glandula  pinealis  und  citirt  zwei  solche  Fälle  von 
Virchow  und  Mohr. 

3)  Essentielle  Hypertrophie  der  4  Ventri- 
kel. Eia  Mädchen  von  ib  Monaten  hatte  vom  13. 
Monat  an  sehr  oft  (5  Monate  lang)  Convnlsionen,  in  den 
Intervallen  schrie  es  fortwährend.  Von  da  an  wurde  der 
Kopf  langsam  gross.  Der  Appetit  blieb,  kein  Erbreclien, 
habituelle  Con^lpalion,  zuweilen  Anurie.  Die  Beine 
kamen  in  Contniotiu',  die  ausgestreckten  Beine  waren 
steif,  Pes  cquino-valgus  beiderseits.  Auch  beide  Arme 
in  Contractur,  in  Supinationij-StelluDg.  Stamm  und  Kopf 
nicbt  starr.  Kurz  vor  seinem  Tode  ma^  der  ScbSdel 
im  Aequator  5S  Ctm.  im  verticalen  Ilalbdurchmesser  39, 
er  war  weich,  die  grosse  Fontan.  weit,  und  dy  Lambda- 
näbte  von  einander  gewii'hen.  Tastempündnng  last  ver- 
schwunden, die  Beduction  der  Oliedmassen  sehmenhaft. 
Pupillen  weit,  die  Papillen  der  Sehnerven  stark  atropbirt. 
—  Es  fand  sich  eine  Erweiterung  der  Seitenventrikel  so- 
nie  des  3.  und  4.,  des  Forunen  Monrot  und  Aquae- 
ductus .Sylvii,  auch  des  Centralkanals  der  Medulk  spin. 
Der  seri'ise  Inhalt  war  klar,  farblos  und  betrug  mehr  als 
ein  Liter.  An  den  blossen  W^den  fand  sich  keine 
merkliche  Veränderung,  nirgends  war  eine  Geschwulst, 
eine  Sklerose  oder  Erweichung  zu  constatiren.  Die  Ner- 
ven an  der  Schädelbasis  sammt  Cbiasma  und  Sehnerven 
atrophirl,  lüe  Scbädelsinus  fast  leer.  An  den  Meningen 
nichts  AbiLürmcs. 

Heller  (3)  constatirte  in  der  gefrorenen  Leiche  einer 
G9j&brigen  Geisteskranken  eintm  linksseiligen  Dydroce- 
pbalus  externus  als  freien  Erguss  (d.  h.  eine  6 
Mm.  dicke,  feste  Eislage]  zwischen  Dura  mater  und 
Ärachnoiriea  ohne  Pachymeningitia  mit  Comprcs- 
sion  der  Geh  im  Oberfläche  aeben  asyraetrischem,  vorwie- 
gend rechtsseitigem  Hydrocepbalus  internus.  Die  rechte 
Himhomisphäre  wog  4G8  Grm.,  die  linke  430.  —  Eine 
Erklärung  für  diesen  auffallend  einseitigen  Erguss  licss 
sich  nicht  geben;  es  müssen  einseitige Circulationsstörungen 
vorhanden  gewesen  sein,  die  sich  dem  Auge  entzogen. 

ßuttenwieser  (4)  erzählt  von  einer  mit  ungünstigem 
Erfolge  gemachten  Function  (mit  Aspiration]  eines 
chronischen  inneren  Hydrocepfaalus  bei  einem  26 
Wochen  alten  Knaben  nach  dem  Vorgange  von  Blache 
und  D  i  e  u  1  af 0  y.  Schon  nach  £4  Stunden  hatte  die 
Flüssigkeit  sich  wieder  ergänzt,  am  3.  Tag  schrie  das 
Kind  viel,  war  apatbischer,  es  wurde  soporüs  und  starb 
am  11.  Tage. 


BEnNTOK  {!j)  empfiehlt  Bromkalinm  bei  tcn- 
tam  and  chronischem  Hydrocephalns.  Er 
gab  fn  einem  Falle  von  icnter  Steigerung  eines  chm- 
niscben  2  Oran  stündlich. 

4.     Erkrankangea  der  Hirnarterien 


B.  xxni.  p.  le  ita 


Baetholow  (3)  knöpft  an  die  Uittheilnag  einer 
eigenen  Beobachtang  von  Aneurysma  der  Ait.  J 
basilaris,  welche  übrigens  in  ihren  weseDtlichen 
Zügen  nicht  von  dem  bekannten  Symptomen  bilde  A- 
weicht,  eine  knrse  Zasammen stellang  der  seit  du 
Statistiken  von  Lebkht,  Duband,  GouauEKHEiH  I» 
kannt  gewordenen  FSlle  von  intracranielleii 
Aneurysmen.  Unter  IT  Fällen  waren  die  Ctroli! 
interna  und  ihre  Verzweigungen  11  Mal,  die  Vertebi» 
builaris  7  Mal  betheiligt;  davon  kommen  anf  die  C» 
rebralis  media  7,  B&gilarii4,  Carotis  int.  3,  Vertebralii 
3,  Cerebralis  ant.  and  post.je  1.  Vf.  fand  die  rd 
Seite  allein  6,  die  linke  5,  nad  beide  zasamratuj 
Mal  ergriffen.  —  Die  Besptechnng  der  SymptomiW- 
logie  bietet  nichts  Wesentliches.  Aas  dem  AbschtiU 
Behandlang  ist  herroren beben,  dass  Vf.  Ergotin,  iiiii 
mit  Rücksicht  auf  den  häafigen  Zasammenhang 
Lues  JodkaJium  empfiehlt.  — 


Malmstbn  (Fall  at  ombolia  cerebri  (art.  veft^ 
bral.  sin  ,  brasilaris  et  fossa  Sylvii  sin.),  endattcriiül 
chron.  pneumonia  doxtra  m.  m.  Eygia  Sv.  läk.  sill>k> 
(Brh.  S.  Hl)  bemerkt,  daas,  obgleich  in  einem  Falle  bei 
einer  4äjShrigen  Fran  ein  obtarircndcr  und  adbäriren- 
der  Embolus  der  Art.  basilaria  mit  zapfenförmigea 
Fortsätzen  in  die  Art.  cerebri  post.  nnd  ein  Embolia 
der  Art.  fossae  Sylvii  gefanden  worden,  die  gewöhn- 
lich begleitende  Emollitio  oerebri  fehlte.  Dies  konM 
nur  durch  die  collaterale  Flaxion  vom  Circulas  artS' 
rio8.  Willisii  erklfirt  werden.  Die  Emboli  wsrea 
dnrcb  fibrinöse  Ablagemngen  in  der  Aorta  entstanden. 
Sehr  auffallend  erschienen  in  diesem  Falle  einige  bis 
ä  Cm.  lange,  polypen&hnliche  Hervorragnngen  Ton 
sehr  derber  Consistens  In  das  Lnmen  der  Aorta. 

f.  Tri«. 


5.  Thrombose  und  Embolie  der  Arterien. 


I  MP 
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1.,)-!)    HD|bllD|l 

-led  banlplifla-iunlal 
in,   »le  bal  AlHttaBU 


ilBtiui((prt(lIliid}  -  4}  Kliii  Wilkii  UM  EdlB|<nrtta, 
Dtkit  Tmlsf hng  du  BlnirUiltB.  Igasf.  Di».  ZEilch  IlTl. 
J,  IDiaS.-  Bsbuid,  Adoll,  Eu  IllSii*BI]«ldl<iga««  TH 
Iftpitii*  BBd  Saboli«  d*i  QililrBi.  Daalish.  Acoh.  I.  Klli. 
Iid.  B<L  Z.  p.  IM— W3.  —  «I  Paieeek.  ThsDiii,  Oua 
tl  sl»meti™  t>J  Mlgnlnm  al  Ikt  eanbral  niHli ,  ud  fi%- 
Ijdt.  TnuuCiaai  gf  Ai  pilhslof.  Boe.  IXIIL  |I.U~1S  («hu 

VrasRüiL  erzählt  folgenden  Fftll : 

Ein  Xum   geiith  nnter  einen  EUenbahnwsgeiii  nn- 

iDllidlbu'  hinterher  lebhafte  Unrabe  und  SchreieD.  Kein« 

^mmenheit  des  Sensorinms.    Ausser  «inigen  leichten 

f^tacboDgen  an  Tersehiedenen  Stellen  keine  Verletzung. 

^tch  eioigeD  Stunden  wieder  lebhafte  Unruhe,  dass  von 

I  in  Wiiterin  fnr  Delir.  tremenj  gehalten  viwle  (deas- 

r.yb  i  mal  10  Tropfen  Laudamun.)    24  Standen  nach 

;  iem  Unfall  tiefes  Coma.     Xan    constatirt   rechtsaeitigfl 

I  LihiStaDg  der    Extremitäten  und  des  Facialia,    llnkuei- 

(ige  Contnetor.  Nach  &  T^en  Tod  in  demMiben  Zn- 
Augd. 
Lei  der  Section  fand  sich  eine  Erweichung  d«8 
Sobljfenlsppens,  und  ein  offenbar  einige  Tage  alter 
TViobni  in  der  Carotis  interna  and  bii  in  die  letiten 
Wifistelongen  der  Ärteria  cerebralla  media  eich  er- 
»Irvülieiid.  Ala  Ursache  der  ThrombOM  ergab  sich  merk- 
K  iruiger  Weise  eine  Buptnr  der  Intima  und  Xe- 
d|j  der  Carotis  interna  (dicht  oberhalb  des  Ur- 
timit^  der  letitaren);  die  losgeriwenen  Häute  spran- 
itr\i  kUppenihnlieh  in  das  Lumen  der  Arterie  Tor.  — 
VerT  ra»st  diese  fiuptur  auf  als  bedingt  durch  eine 
iiiuge  Drehung  des  HaUes  b«i  dem  Unfall.  Die 
Sfciptoaie  eHd&ren  aicli  you  selbst,  Den  Beginn  des 
Ciiaii  bringt  er  mit  der  Vollendung  des  Thrombus  und 
An  dadurch  erzengten  ^niliefaen  Aidmie  in  Ver- 
biuiiuug. 

.  Die  Dinertatioii  ron  Bliza.  Walkbr  (4)  glebt 
iae  ZanmmeDitellnDK  dessen,  wu  hentsntige  aber 
Yeiitapfnng  der  HlmarterieD  bekannt  iat, 
imdllMiH  14  neue  Beobachtnugen  mit,  Toa  weloben 
0  am  der  Klinik  von  Prof.  Bibrhbb,  3  TOn  Prof. 
fiiuKSDieBB  DDd  3  Ton  Db.  HnenisiiN  stammen.  Die 
jibhaidlimg  soUiesst  mit  ^Tabellen,  von  welchen  die 
cMe  97  Fälle  von  Himuteiien 'Verstopfung  nm- 
Cuit,  b  welchen  ConTnldonen  nioht  auftraten,  und 
Üe  nrdte  34,  in  welohen  ConToUonen  anfiraten. 

ScHMiD  (5)  theilte  S  F&lle  mit,  in  denea  alle 
S;mptome  vorlagen,  welche  gewöhnlich  als 
ULiigebend  f DT  die  Diagnose  einer  Himor- 
rhagie  angesehen  werden :  hohes  Alter,  RigtditU 
let  Arterien,   linksseitige   LShmang,   Fehlen  jeder 

IntchweishchenBerufTectionen  oder  anderer  tnTbrom- 
)Wes  Veranlassang  gebenden  AUgemehieTkrankang, 
■sdaneinde  Bewnsstloslgkeit,  Intensität  der  Lähmung 
-^  and  wo  man  bei  der  Antopsie  doch  eine  Embo- 
I  tie  Itnd.  Verf.  mahnt  demgemäss  nr  Voraicbt  bei 
I  fci  Diagnose. 


■  G.  Lakqe  (To  mfelde  af  Anenrisma  artei.  basi- 

'vis    Hospit.  Tid.  15  Aarg.,  S.  205)   berichtet  ober 

ItlMe  Yon  Aneurysma  der  Arter.  basilarls: 

Kla  ersten  Fall  fand  L.  bei   der    Untersuchung   des . 

^ftms  C«nem  49jihrig«n,  auf  dem  Alm.  Hospital  Ter- 


storbenen  Fraueniiminer  angebörig)  eine  beinahe  frei- 
liegende harte  Geschwulst  auf  der  Basis,  quer  über  dem 
rechten  Crus  cerebri,  cjlindrlscb-kolbenförmig,  84  Hm. 
lang,  20  Hm.  im  Diameter  am  änssem-Torderen  dicksten 
Ende.  Sie  hatte  nach  vom  Im  Temporal! appen  der 
rechten  Hemisphäre  einen  halbkogelfönnigen  EIndinch 
gemacht,  nach  hinten  reichte  sie  auf  das  linke  Cms  bin, 
welches  etwas  nach  Aussen  verdrängt  war;  die  recht« 
Hälfte  des  fordern  Bandes  des  Pons  war  etwas  abge- 
flacht, in  der  Hittellinie  stall  adhäreat,  in  Verbindung 
mit  einem  kleinen  Best  der  Art  basilads.  Der  Tbeil 
des  rechten  Cms  cerebr!,  welcher  auf  der  Qescbwulst 
ruhte,  war  flachgedrückt,  emollirt  beinahe  bis  zur  Basis 
Curia  hindurch.  Die  Qeschwnlst  bestand  ans  einer  festen 
fibrösen  Kapsel,  angefällt  mit  einer  festen,  geschichte- 
ten, aussen  braun- schwanen  Hasse.  —  In  der  linken 
Hemisphäre  des  grossen  Qebirns  fand  sich  ein  sehr 
grosses  frisches  Blutcoagulum,  welches  den  ganzen  Seiten- 
ventrikei  füllte  und  auf  den  Tbalaoms  eingebrochen  war ; 
dieser  war  durch  bämorrbagiache  Emallition  destmirt. — 
Die  Patientin  hatte  sich  nur  roräbergehend  unter  ärzt- 
licher Beobachtimg  befunden.  Die  herrortretendsten 
Symptome  waren  Lähmungen  ron  abwechselnder  Stärke 
und  Ausdehnung;  die  frühesten  waren,  wie  es  schien, 
Lähmungen  der  linken  Seite  des  Oesichls  und  der  lin- 
ken uutem  Extremitäten,  später  auch  des  rechten  Armes 
und  noch  später  der  ganzen  linken  Eörperhätfte.  Sie 
hatte  ausserdem  an  epileptiformen  ConTulsionen  gelitten. 
In  den  letzten  9  Honaten  vor  ihrem  Tode  war  sie  erst 
beobachtet  worden. 

Den  zweiten  Fall  referirt  L.  nach  Hirsehsprungs 
Hittheilung.  —  Der  Patient  war  ein  SSjähriger ,  dem 
Tranke  ergebener  Uann.  Drei  Jahre  Torher  war  er 
wegen  constitutioneller  Syphilis  behandelt  worden;  kurz 
darauf  bemerkte  er  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre; 
selbige  kam  plötzlich  mit  einem  zitternden  Gefühl  im 
Kopf  und  dem  einen  Arm,  Sausen  ror  beiden  Ohren, 
Kopfschmerz  im  Nacken,  in  der  letzten  Zeit  mit  Er- 
brechen und  Delirien.  Plötzlicher  Tod  unter  einem  hef- 
tigen Anfall  von  EnrzathmigkeiL  —  An  der  Basis  cerebri 
ein  ansgedehntes  frisches  Blutco^ulum.  Von  der  rechten 
Seite  der  Art  basllaris  ging  eine  aoeuryamatische  Ans- 
buchtnng  aus;  ziemlich  rand,  ron  der  Grösse  einer  klei- 
nen NusE,  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Arterie 
communicirend.  Die  Häute  des  Sackes  hatten  nach  hin- 
ten eine  feine  Perforationsöflnung.  Die  Geschwulst  hatte 
keinen  Druck  auf  den  Pons  ausgeübt. 

Längs  knfipft  hieran  einige  Bemerkungen  fiber 
die  Symptomatologie  der  Basilaranenrysmen  nach  den 
In  der  Literatnr  vorliegenden  casniatlschea  Hitthei- 
langen. 

ftjh  (Kopenhagen). 


6.    ErkrsnkaDg  der  HirDvenen. 

:)  HifbllDKi.JickaiB,  i,  Om  puUiI  canTglilTa  Minni 
witta  pliHliig  a(  o*T«br*l  nl».  Htd.  liuti  ud  Qu.  Ju.  S. 
■Bd  ».  (PiU  Tsn  llBkaielUfai,  Ht  Gulchl  nad  Arm  huthrliik- 
tu  CantDiiIoBta.  P.  maii.  aliarls*  HanlDgltJf ,  niDiaUlah  bII 
BntclahDBS  du  Blcnrtada  a  •anehUdaaaa  Stallui  dar  SIbdi 
lataralli  daltar  and  UTaneial,  abaaia  alalga  Ualnara  Taain, 
B  IIMt). 


7.    Encephalitis.     Himabscess. 

I)  Billig,  E.,  Uebu  alnan  lolanamtaa  Ibtetu  dar  HlrBrlad* 
ArsblT  nr  Fijehlatrlc,  Bd.  1.  S.  Kl.  [Nibit  elaer  AbfeiLdBsg). 
_  3)  WerDhit.  A.,  TtrlniiiBg  dar  Uukta  GraiiUcahUIW, 
Bl>  Btluig  nr  PaUiloilg  dei  Qraiililraiartitinii(in   aad  lu 

8.  US.  —  ))  Beb  oll,  Dr  ,  LlnkuaiUia  EiaapbaUUt.     »Jaloli- 
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•«lUg«  Hemiplegie  mit  Aphasie,  intercurreote  rechtsaeitige  He- 
miplegie, Perforatioo  und  Entleerang  des  Hirnabscesses  darch 
die  Schadeldecke  naeh  auseen.  Heilang.  Berliner  kllniselie 
Woehenschrift  No.  43.  —  4)  Talfoard,  Jones,  On  a  case 
of  deatb  by  raptnre  of  o  cerebral  abscess.  Med.  Tim  and  Gas. 
Jttly  13.  —  5)  Hard,  B.  P.,  A  ease  of  ramolUsement  ronge. 
Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  Jane  27.  —  6)  Chevalier,  Dr., 
Observation  de  miningo  -  encepbalite  obronlqae  simple.  —  7} 
Elam,  Gh.,  On  oerebria  and  other  diseases  of  the  brain. 
London,  ohnrcbill.  8.  VIIL  a.  143  88.  —  8)  Arndt,  R.,  Zar 
Hietologie  des  Gehirns.  Archiv  für  Psych,  and  Nervenkrank- 
heiten Bd.  3  S.  467.  —  9)  Jastrowits,  M.,  Bntgegnang.  Bben- 
daselbst  8.  483  (8  und  9  sind  polemische  Artikel  über  histolo- 
giscbe  Fragen  der  Gehirnaaatomie,  hervorgerufen  darch  die  Ab- 
handlung von  Jastrowits  ober  die  Encephalitis  des  ersten 
Kindesalters.  Eines  Berichtes  über  den  Inhalt  derselben  bedarf 
es  nicht.) 

HiTZiß  (1)  wies  bekanntlich  darch  Versnche  an 
.Banden  mit  Fbitsch  nach,  dass  die  normale  Ent- 
stehung der  Maskelbewegangen  gewisser 
Gentra  der  Grosshirn-Rinde  bedarf.  Er  theilt 
jetzt  eine  Beobachtang  am  Menschen  mit,  welche  zar 
klinischen  lUastration  dieser  Thatsache  dient 

Ein  Soldat  hatte   einen  Streifscbuss  an  der  rechten 
Seite   des    Kopfes   erhalten ,   darch   Gangrän    war   ein 
Theil  des   rechten   Scheitelbeins  biosgelegt  und  wegen 
der  Gangrän  mit  Eisenchlorid  behandelt  worden.      Wie 
die  Section  lehrte,  war  ein  Theil  der  äusseren  Tafel  an 
jener  Stelle  in  Sequestration  begriffen,   in  Folge  dessen 
ein  Plättchen  der  inneren  Tafel  abgestossen,  die  Umge- 
bung des  Knochens  nekrotisirt;  die  Hirnhäute  hier  waren 
der  Sitz  starker  entzündlicher  Verdickungen  und  Aufla- 
gerungen,   im   Centrum    dieser   Gegend   erschienen  die 
Häute  durch  eitrige  Schmelzung  perforirt  und  das  Ge- 
hirn darunter  zeigte   einen    oberflächlichen   nur   hasel- 
nussgrossen  Abscess  im  Klappdeckel,    welcher  nach 
aussen  durch  die  Hirnhäute  seinen  Eiter  entleerte.    Die 
Eutzündungs -Erscheinungen  hatten   sich  von  dieser  Ge- 
gend aus  weithin  über  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn, 
selbst  auf  die  andere  Seite,   fortgepflanzt,    danach  liegs 
sich  annehmen,  dass  die  zuerst  beobachteten  klinischen 
Himsymptome   vom    Klappdeckel   ausgegangen,  und 
erst  später  auch  ausgedehntere  Himbezirke  afficirt  wor- 
den seien.  —  Die   ersten  Symptome   nun   bestanden  in 
einem  Anfall  von  klonischen  Krämpfen  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins,   hauptsächlich  im    Gebiete   des   1. 
Facialis   (einschliesslich   des  M.  orbicularis  palpebr.) 
und  des  Hypoglossus  (der Zunge).  Darauf  folgte  eine 
vorübergehende  Lähmung   der  Muskeln   dieser  Nerren. 
Später  kamen  Anfälle,  in  welchen  sich  die  Krämpfe  auch 
auf  andere  Nervengebiete   ausbreiteten,   Lähmung  trat 
hier  nicht  ein.    Im  1.  Facialis-Gebiete   entwickelte   sich 
dagegen  eine  dauernde  leichte  Parese,  die  besonders  den 
unteren  Ast  betraf;   bei  gemeinschaftlichen  Gesichtsbe- 
wegungen (z.  B.  beim  Laäen)  blieb  die  linke  Gesichts- 
hälfte fast  ganz  zurück,    dagegen  contrahirten   sich  die 
Muskeln  bei  isollrten  Bewegungen   etwa  mit    derselben 
Energie  wie  rechts. 

Wbrnhbr  (2)  liefert  gleichfalls  einen  Beitrag  znr 
Localisation  der  Functionen  des  Gross- 
hirns, indem  er  die  Störungen  genaa  beschreibt,  die 
aos  einer  aaf  den  linken  Stirnlappen  beschränk- 
ten traumatischen  Läsion  dnrch  Schädelbrach  mit 
Eindrnck  bei  einem  19jährigen  Manne  hervor- 
gingen. 

Die  Jmpression  entsprach  genau  dem  mittleren  Theile 
der  Fossa  Sylvii  und  der  Art.  meningea  media.  Die 
Dura  und  Pia  mater  waren  hier  zerrissen  und  die  bei- 
den Gyri,  welche  diese  Grube  in  ihrem  mittleren  Theile 
begrenzen,  an  der  Oberfläche  zer4uetscht.  Auf  der  Ober- 


fläche der   linken  Hemisphäre  fand   sich   ein  mit  Elter 
gemischtes    blutiges  Extravasat,   das   hauptsächlich  den 
linken  Lobus  frontalis  einnahm,    sich   aber  auch  ober 
den  Lobus  pariet^is  und  temporalis  erstreckte  und  sich 
gegen  das  Hinterhaupt  hin  verlor.     Der  linke  Frontal- 
Lappen   war    oberflächlich   erweicht.  —  Die  Verletzung 
war  am  12.  Januar   erfolgt   und   hatte   am  17.  Janoar, 
Morgens  1  Uhr  zum  Tode  geführt.  —  Am  1.  Tage  fiel 
nur   die   Trägheit   des   Antwortens   auf.     Am  2.  Tage, 
Morgens   hing    der  Unterkiefer  herab   und   konnte  frei- 
willig   nicht   geschlossen  werden,    das    rechte  Augenlid 
konnte  weniger  gut  als  das  linke  geöffnet  werden ;  Nach- 
mittags gänzliche  Aphasie  bei  noch  erhaltenem  Vorständ- 
niss  der  Fragen.     Pat.  konnte  sich  noch  durch  Zeichen 
verständlich  machen.    Am  3.  Tag  Betäubung,  Mund  ge- 
schlossen,   behinderte   Bewegung   der   Lippen  und  der 
Zunge.    Anfallsweise   auftretende   Gonvulsionen  in  be- 
stimmten Muskelgruppen.    Der  Nacken  wurde  wie  beim 
Genick-Krampfe  rückwärts  gezogen,    es  traten  klonische 
Zuckungen  in  den  Muskeln  des  rechten  Facialis-Gebiets, 
mit  Ausnahme   der   Stirnmuskeln,    des    linken  Auges 
(Mitbewegungen?),    der  Flexoren    und    Extensoren  der" 
Finger   der  rechten  Hand,   des  rechten    Sternokieidoma- 
stoideus  und  Omohyoideus   ein    und    die  Zunge  fühlte 
zuckende  Bewegungen  nach  rechts  hin  aus.   Alle  übrigen 
Muskeln    am   Gesicht,    (Augäpfeln,   Schlund  u.  s.  w.) 
Rumpf  und  Extremitäten    blieben    frei.  —  Am  4.  Tage 
wiederholten    sich    diese  Krämpfe   genau   in   denselben 
Muskelgebieten  öfter;  die  rechte    untere  Extremität  war 
vollkommen    bewegungslos.     Diese   Krämpfe    danertoi 
auch  an  den  folgenden  Tagen  fort,  Patient  wurde  immer 
betäubter,    der  Puls   stets    kleiner   und  frequenter,  erst 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  horten  die  convulsiviscben  Be- 
wegungen auf. 

Elam  (7)  bezeichnet  als  „Oerebria*  (der 
Name  ist  nach  Analogie  vonPnenmonia  gebildet)  eine, 
wie  er  meint ,  noch  nicht  beschriebene  Gehimkrank- 
h'eit,  die  sich  dnrch  einen  eigenthümlichen  Symptomen- 
Complez  von  andern  Hirnkrankheiten  unterscheidet. 
Sie  sei  als  eine  mit  Meningitis  nicht  compii- 
cirte  aoate  allgemeine  Entzandnng  deT 
Himsnbstanz  aufzufassen.  Vor  dem  8.  nnd  nach  dem 
36.  Lebensjahre  sah  er  sie  nicht.  Sie  beginne  ohne 
Vorboten  mit  Erbrechen  and  ende  mit  dem  Tode. 
Ihre  Daaer  schwanke  zwischen  36  Standen  und  12 
Tagen.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Himentzän- 
dung  (Trauma,  Alkoholismas,  Otitis)  bewirken  sie 
nicht,  sie  scheine  von  einer  constitutionellen  oder 
hereditären  Disposition  abhängig.  Sie  verlaufe,  abge- 
sehen vom  initialen  Erbrechen,  ohne  sehr  hervortre- 
tende Symptome,  namentlich  ohne  grössere  Delirien; 
Gonvulsionen  kämen  höchstens  zu  Ende*  Das  Senso- 
rium  sei  benommen,  aber  zum  Goma  führe  die  Be- 
nommenheit nicht;  letztere  verrathe  sich  nur  durch 
späte  Antworten.  Die  Bewegungen  seien  träge  aber 
nicht  eigentlich  gelähmt.  Puls  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. Pupillen  träge.  Kopfschmerz  gering.  I>ie 
Prognose  sei  absolut  ungünstig,  die  Behand- 
lung (mit  Calomel,  Abkühlung  des  Kopfes  u.  s.  w) 
erfolglos.  Pathologisch-anatomisch  sei  die 
Abwesenheit  jeder  Meningitis  charakteristisch.  In 
einem  Falle  bei  einem  10jährigen  Knaben  war  die 
Hirnsubstanz  roth  gefleckt,  die  graue  Substanz  dunk- 
ler als  gewöhnlich,  die  Consistenz  des  Gehirns  fast 
normal.  Bei  einem  anderen  v.  13  J.  war  die  Hirn-, 
Substanz  so  weich,  dass   sie   auf  einem  Tische  wie 
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Gallort  sDseiDandeiliel    and   sich  abplattete,  (Ue    ei- 

1    itUU  wtiisie  Substanz  enchien  fleiachfaiben.    Da- 

I   ter  dem  Hikioakop  fand   sich  kein   Eiter  «ber  eine 

*   Menge  Ton  EisadttkÖrperchen.    Weder  in  den  H«- 

Dipgen  noch  in  den  Ventriliela  faDd  sich  Senun.    In 

(ineca  3,  Fall  bei    einer    2ejährigen    Fran    war    die 

HiiDSabslanz  stark  injicirt,  dnrcbweg  leicht  rosig  ge- 

ßrbt  mi:  zahlreichen  ßlutpunkten ,    das  Gehirn  er- 

■    Kbien  hier  eher  erhirtet  nnd  die  Windungen  waren 

leiclil  abgeflacht.    Änch  hier  kein  serSser  Grgnss.   In 

diMD  3  FSUen  waren  alle  übrigen  O^ane  getnnd. 

~  £g  bleibt  Bef.  nnbegrefflieh,   wie  Elam  leiDS  nene 

Fora  Ton  Encephalitis  auf  so  dürftiger  Basis,  wie  sie 

^jüiie  Schrift  giebt,   anfinbanen  wagen  kann.   fTgl. 

K-B.  f.  1870,    Bd.  2,    B.  59  ond  f.  1871,   Bd.  3, 


r  = 


I  8.     Himtomoren. 

^Cait  chBiim,  H^  Bin  Btl»>(  i«  AMlsloil«  der 
iMlu  Tboiot«!!.  Dtaucb»  AicUt  ür  kUolgel»  Med. 
S.  Ili.—  1}  WyktbiD,  B.  Lfdill-,  t.  cUt  or  tni 
i>  lk(  nkuu«  of  tb*  brili.     Lilaat,   Oelbi.  11.     (B 

lipl>(h*a  »ejlbrls»  Wdbii  nlkroik.  UilarjnehnBg  ri 
})Wiica*r,  T. .  Dabu  Hlnfatabwülila.  Dlai.  S( 
(KilhUl  tiaa  BaabuhtiBg  alnar  g«Kbi>iilaurll(an  dll^i 
iw  du  Bräcika  nim  Uadulla  abl.    Tgl.  IX.  1.)  -  t)  U 

Id.  II,  p.  3TS  und  Batiabt  toh  UiTal  übar  dlaia 
Ekaadai.  f.  41S.  —  i)  Arnott,  H.,  Berotaloaa  uc 
biili  Kdlaaltcla,  Itom  aeat*  In  vUab  tba  elbao-Jclat  b 
neiHd  Ma  Taara  pmigsilj.  Tiinaaai.  af  tha  paU 
TiillZtll   p.  S.    —    S)  HosbllBKa  Jackiaa,  Ban 

[TtiMblada»,  nlebta  Nanta  blatanda  BamarkuaEaB  Sba 
■ttianitia.)  —  T)  Idam,  A  aaitai  at  euai  IllaaUaUi* 
Wil  pttfaDlon.  Cuta  of  iBUMnalil  unanr.  Mad.  Tli 
Oll   MOT.  lg-,  sa„  30.,  Dat.,  T.,  »B.  —   8)  Wrana  Fg 


Htpt  1.  p.  lEL  —   9)  M 


llltri,  H.,  MMta 


papUlalrai.  L70B  mii.  Ko.ll.  —  10)  ScB- 
lUiUBia  dB  HrralM,  dB  pddaDcnla  tiitbtl- 
t  da  U  moiUi  dlalla  da  la  pralsbiraBga  aa- 
.  Hg    IL   —    II)  aaloiB  da  HoalT,  H., 


Carscbmann  (1)  fond  bei  einer  66jährigen  W&scherin, 

i<n  Miderth»lb  Jahre  zuvor  eine  Schädeiftactur  mit  Ein- 
Jnik  in  der  rechten  Scheitelgegend  erlitten  hatte,  der 
i^nurbtcn  BnichsteUe  genau  entsprechend,  iwei  ansebn- 
lifb_  gelappte  Fibrosarkome  an  der  Dura  mater, 
litt  in  entsprechenden  Vertiefungen  der  Grosshirnhemi- 
rpfaire  eingesenkt  Sassen.  Die  Entwickehing  dieser  Oe- 
HiiDJute  war  ganz  latent  vor  sich  gegangen,  der  Tod 
pl«tili(h  eingetreten  durch  ein  acutes  llimödem,  das  sich 
,  uch  einran  anstrengenden  Spaziergange  eingestellt  hatte, 
la!  dem  die  Frau  viel  Kaffee  und  Spirituosen  zu  sich 

Missor  (4)  beobachtete  Polyurie  bei  Carcl- 
londer  Glandalapinealis. 

Em  ISjähriger  Danunarbeiter  trank  und  urinirte  tig- 
'<'*<  15  Liter.  Guter  Appetit  trotz  der  Abmagenmg  und 
'i^ttiHn  Haut  Nach  TergebUchem  Gebrauch  tos  Eisen, 


China,  Extr.  valerianae,  Bromkalinm  sank  bciui  Gebrauche 
Ton  Tinct.  Castorei  in  steigender  Gabe,  begonnen  mit 
i  Grm.,  die  Urinmenge  auf  12  —  15  Liter.  Der  Urin 
wog  1,003,  in  1000  Theilen  waren  5,8  feste  und  zwar 
8,5  Harnstoff;  kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  In  dieser 
besseren  Periode  epileptische  AnfiÜle.  Uann  sank  die 
Urinmenge  auf  5—6  Liter  ond  Fat.  ging  nieder  zur 
Arbeit  ■—  Eine  Quetschung  des  Beins  £wang  ilin  zur 
Snckkehr  iit's  Hospital,  die  Polyurie  nahm  vorübei^ehend 
wieder  lu  und  sank  dann  beim  GebraDi;h  von  Baldrian- 
tbee  rapid  auf  2  Liter.  Damit  at>tt'  ateüte  sich  Kopfweh 
ein,  das  zu  heft^em  doppelseitigen  Stirn-  und  Schläfen- 
schmen  anstieg.  Diplopie,  GeBichtaschw.iche,  Krbrechen 
traten  hinzu,  auch  HinUrhauptsschmere,  zuletzt  Trübung 
der  Intelligenz,  Verlust  des  Oedächtnissea,  Sopor,  bestän- 
diges Zwinkern  mit  den  AugeolidenL  Pulj  klein  und 
sehr  langaam  Tod  im  Coma.  Fat.  kam  zuerst  in  ärzt- 
liche Behandlung  an  4.  April  1872  und  starb  am 
8.  Oktober  d.  J.  —  Section.  An  der  Stelle  der  Glan- 
dula pinealis  fand  sich  eine  ellipsoide  härtliche  und 
höckerige  Geschwulst  Ton  38 — SS  Um.  Durchmesser,  die 
das  Hi&oskop  als  Carcinom  nachwies. 

H.  erinnert  daran,  dau  Cl.  Bbsnasd  (Le^ons  anr 
la  physiolog.  et  patholog.  da  ayst.  nerv.  T.  1 ,  p.  58 
aod  469^  einmal  bei  einer  inf&lligen  Verletzung 
der  Corpora  qaadrigemina,  welche  im  Tor- 
stehenden  Falle  oomprimirt  waren,  eine  bedeutende 
Polyurie  entstehen  sah.  Das  spStete  Schwinden  der 
Polyurie  erklSrt  er  gestützt  auf  Vemiche  von  Ctok 
nnd  Lmwia  daraas,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Oe- 
schwalst  reflectorisch  eine  Verengang  der  Gefässe  her- 
vorgebracht worden  sei. 

In  seinem  Bericht  über  Massot's  Arbeit  erwihnt 
Uajet  (4)  einer  e^en  Beobachtung  von  einer  waltnuss- 
grossen  Geschwulst  der  Glandula  pituitaria  bei  einer 
28jihrigen  Frau.  Sie  litt  an  neunügischen  Anfällen  des 
Gesichts  und  Halses  und  lebhaftem  Stirn  -  Qintcrbaupts- 
schmerz,  Erbrechen  von  Speise  und  Galle,  ausserdem 
Schlehe  und  Anämie,  intennittirender  Iilin:lbeit  und 
grosser  Schwäche  in  den  Beinen,  die  bei  Versuchen  zu 
gehen,  von  Zittern  bebllen  wurden.  Tod  durch  Marasmus. 
Arnott's  (5)  Mittheilungen  betreffen  «inen  4^.juhrigen 
Kranhpn,  der  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahre nach  den  Hasem  TOn  scrofulüser  Anschwellung  des 
Ellbogens  und  rechten  Hodens  be&llen  worden  war.  Man 
resecirte  ihm  im  dritten  Jahre  das  Elibogrcngelenk,  zu- 
nächst mit  auffidiendem  Erfolg,  der  Knabe  gedieh  viel 
besser.  Aber  bald  durchbrach  der  wuchernde  Hoden  das 
nicerirte  Scrotnm  und  man  musste  auch  den  Hoden  ent- 
fallen. Aufs  Neue  erstarkte  der  Knabe,  als  ün  Juni 
1871,  CODTulsionen  auftraten  und  eine  Lähmung  dos 
rechten  (I)  Arms.  Im  November  1871  fiel  er  bewusstlos 
um  und  starb  im  Coma.  —  Bei  der  Sectio  n  fand  man 
im  rechten  Grosshirn  vier  bis  hühuerei grosse 
käsige  Geschwülste  mit  grauer  Kandzone.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben,  verbunden  mit  der 
klinischen  Anamnese  führen  die  Berichterstatter  Th. 
Williams  und  Douglas  Fowell  zu  der  Ansicht,  das.s 
es  sich  hier  imi  dnen  Fall  von  Encephalitis  tubcr- 
culosa  im  Sinne  Vircbow's  handle.  Daneben  hnd  sicli 
eine  scrohilöse  Orchitis.     Miliartuberkeln   waren   nirgends 


HoeEimse  Jackson  (7)  theilt  einige  Beob.  von 
HIrntamoren  mit. 

Fall  1.  Ein  Mädchen  von  20  Jahren  war  vor  7  Jah- 
ren schwer  auf  den  Vorderkopf  ge&llen.  Eine  Schwester 
war  einige  Tage  nach  einem  epileptischen  Anfall,  nach- 
dem sie  schon  froher  zwei  solche  Anfälle  solmbt,  gestor- 
ben. Die  Kranke  wurde  Weihnachten  1870  zucr.it  von 
Kopfweh  und  Schwindel  befallen.  Diese  Anfülle  Jnit  Er- 
brechen wiederholten  sich  oft,   einmal   vm  sie  im  Anfall 
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bewusstlos.  Doppelseitige  Neuritis  optica  stellte  sieb  ein, 
anfangs  ohne  Sehstorung.  Am  2.  Mai  1871  Doppelsehen. 
Gänzliche  Lähmung  des  rechten  Abducens,  am  4.  Juli, 
unvollständige  des  linken  Abducens.  Keine  Coordinations- 
storung,  keine  anderen  Symptome  von  Seiten  der  In- 
telligenz, Motilität  und  Sensibilität.  Am  11.  Oktober 
Morgens  Anfall  von  Kopfschmeiz,  sie  sank  in  ruhigen 
Schlaf  und  starb  im  Schlaf  ohne  Zuckungen.  —  Section. 
Schädel,  Dura  mater,  innere  Hirnhäute  normal.  Hirn- 
windungen gegen  einander  gedrückt,  abgeflacht.  Eine 
grosse  Cyste  mit  hellem,  gelblichem  Wasser,  1';  Zoll 
lang  und  1  Zoll  weit  mit  dünner,  weisser  Wand  nahm 
einen  grossen  Theil  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre 
ein,  die  etwas  kleiner  als  die  linke  und  an  der  Oberfläche 
etwas  eingesunken  erschien.  Ausser  an  der  Cyste  sass 
ein  im  Centrum  gelber,  harter,  in  seinen  äusseren,  an  die 
Pia  grenzenden  Partieen  bläulicher,  weicher,  gelatinöser 
Tumor,  der  auf  dem  Durchschnitt  ungeföhr  die  Grösse 
eines  Schillings  hatte.  Die  linke  Hemisphäre  des  Klein- 
hirns war  normal..  Die  rechte  Hälfte  des  Pons  war  ab- 
geflacht und  kleiner  als  die  linke  Medulla  oblongata, 
nach  den  Seiten  verbreitert,  von  vom  nach  hinten  kleiner. 
Sonst  erschienen  Pons  und  Medulla  obl.  normal,  ebenso 
das  Grosshim  und  seine  Ganglien. 

Als  bemerkenswerth  hebt  J.  an  diesem  Falle  her- 
vor :l.dasin  termittir  ende  Auftreten  der  Anföllemit 
ganis  freien  Intervallen;  2.  Fat.  las  trotz  doppelseitiger 
Neuritis  opt.  die  feinste  Schrift;  3.  die  mangelnde 
Taubheit;  4.  den  Mangel  jeder  locomotorischen  Stö- 
rung. Auch  in  zwei  kürzlich  beobachteten  Fällen  von 
Abscess  des  Kleinhirns  (einem  von  Maui^dbr  beob. 
nnd  einem  von  J.)  fehlten  Störungen  in  der  Locomo- 
tion.  Es  wäre  aber  verfehlt,  dem  Kleinhirn  desshalb 
die  Function  der  Coordination  für  die  complicirteren 
Bewegungen  der  Locomotion  absprechen  zn  wollen, 
da  es  sich  nnr  am  eine  partielle  langsam  zu  Stande 
gekommene  Destmction  des  Kleinhirns  handelte. 
5.  Der  plözliche  Tod  bleibt  anerklSrt. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  hasel- 
nussgrossen  Tuberkel  in  der  Oberfläche  der  dritten 
rechten  Stirnwindung  bei  einem  22jährigen  Mann 
mit  epileptischen  Anfallen,  die  im  linken  Daumen  be- 
gannen. Die  Krämpfe  stiegen  am  Arm  aufwärts,  wurden 
'allgemein  und  verbanden  sich  meist  mit  Bewusstlosigkeit. 
Keine  Sprachstörung. 

3.  Fall.    (S.  Ber.  über  Epilepsie,  No.  17.) 

4.  Fall.  Bei  einem  35jährigen  Mann  begannen  epi- 
leptische Krämpfe  an  der  rechten  Hand  und  zuweilen  an 
der  rechten  Wange.  Es  bestand  doppelseitige  Neuritis 
optica  bei  anfangs  gutem  Sehvermögen.  Man  fmd  ana- 
tomische Veränderungen  an  beiden  Grosshimhemispl^en, 
vielleicht  syphilitischer  Natur.  Eine  genauere,  namentlich 
mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Die  Beobachtung  von  Wynne  Foot  (8)  betraf  eine 
rundliche  tuberculöse  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Borstorfer  Apfels  in  der  rechten  Klein- 
hirnhemisphäre eines  19jährigen  Mannes.  Die  Ge- 
schwulst hatte  den  Sinus  rectus  comprimirt  und  Hydro- 
cephalus  internus  hervorgerufen.  Die  Erscheinungen 
waren  die  gewöhnlichen:  Schmerz  im  Hinterhaupt  und 
Nacken,  Erbrechen,  Blindheit,  schwankender,  unsicherer 
Gang,  Apathie  und  Stupidität.  Die  Reflexerregbarkeit 
war  nicht  gesteigert,  die  Empfindung  etwas  herabgesetzt. 
Mol  Her e  (9)  giebt  die  Krankengeschichte  mit 
Sectionsbericht  eines  43  j.  schon  lange  an  Lungenphthise 
leidenden  Mannes  v.  43  J.  Er  litt  seit  2  Mon.  vor 
seiner  Aufnahme  in  der  Klinik  an  heftigem  Kopfschmerz 
und  Schmerzen  beim  Rollen  der  Augäpfel  mit  Mühe, 
Gegenstände  zu  fixiren.  Es  entwickelte  sich  eine  fort- 
schreitende Lähmung  aller  Gliedmassen.  Im  Januar 
1872  kam  es  zu  Delirium  und  Zwangsbewegungen; 


Fat.  warf  sich  beständig  nach  rechts.  Die  Pupillen 
wurden  erweitert,  besonders  1.  Stupor.  Unwillkürlicher 
Koth-Abgang.  Kieferkrämpfe.  Schluchzen.  Ausgebrei- 
toter  Decubitus.  Tod  am  1.  Febr.  ^Section.  Leichte 
Andeutungen  von  Meningitis  cerebralis.  Die  SeitenTea- 
trikel  um's  Doppelte  erweitert.  Am  hintern  untern 
Theil  der  1.  Kleinhirn-Hemisphäre  ein  Tuberkel  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Nuss,  im  Centrum  desselben  eiter- 
artige Substanz. 

-  In  dem  Falle  v.  Soulier  (10)  wurde  auf  der  r. 
Seite  der  Brücke  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  des 
Quintus  ein  bündeiförmiges  Sarcom  gefunden,  welches 
die  ganze  Dicke  des  r.  Pedunculus  cerebelli  einnahm 
und  sich  in  der  Richtung  des  Kleinhirns  weiter  erstreckte. 
Die  77  j.  Frau  hatte  keinen  Kopfschmerz,  aber  heftige 
lancinirende  fast  anhaltende  Schmerzen  in  der  r.  anlsthe- 
tischen  Gesichtsbälfte.  Es  kam  zu  Lähmung  des  r. 
Facialis  und  r.  Oculomotorius,  Parese  des  r.  Abdaoens, 
r.  Conjunctivitis  und  Keratitis.  Zungen  und  Zäpfchen 
waren  nach  r.  abgewichen.  Sprache  behindert.  Die  i. 
Gliedmassen  paretisch;  Unvermögen  zu  gehen  ohne  Ataxie. 
Geruch,  Geschmack  und  Gehör  r.  aufgehoben.  Am  r. 
Oberarm  und  Oberschenkel  hatte  die  Empfindung  ahg^ 
nommen,  dagegen  bestand  tactile  und  calorische  Hypei^ 
ästhesie  des  r.  Vorderarmes  und  der  Hand,  des  r.  Un- 
terschenkels und  Fusses.  Auf  der  ganzen  r.  Körperhälfte 
zuerst  erhöhte,  zuletzt  verminderte  Temperatur.  Decobitos  r. 

In  dem  Falle  vonGuenau  de  Mussy  (11)  konnte 
e.  17j.  Küchecjunge,  ein  starker  Onanist,  den  Kopf 
zuerst  nicht  nach  hinten  bewegen,  noch  in  die  Höhe 
sehen,  ohne  Schwindel  zu  empfinden.  Später  kamen 
Anfälle  von  Gallen-Erbrechen  und  heftigem  Stimscbmerz, 
Schwindelan^le,  nach  welchen  etwas  Behinderung  der 
Sprache  einige  Zeit  zurückblieb,  Ohrensausen.  Dann 
traten  Sehstörungen  ein,  PupiUen-Er Weiterung,  Geh- 
schwäche, L  mehr  als  r.,  Neuroretinitis  dextra,  Neuritis 
optica  sinistra.  Zuletzt  Blindheit.  Schwäche  des  1. 
Armes.  Neigung  des  Kopfes  nach  r.  —  Section. 
Bimförmige  Cysten-Geschwulst  der  L  Hemis- 
phäre des  Kleinhirns,  in  die  r.  sich  forter- 
streckend, mit  Compression  des  Bulbus.  Erweiterang 
des  r.  Seiten  Ventrikels.    Sclerose  der  Sehnerven. 

Hawke's  (12)  Fall  betrifft  ein  spindelzelliges 
Sarcom  von  Orange -Grösse,  ausgehend  vom  Periost 
des  Keilbein-Körpers  an  der  Sella  turcica  oberhalb 
der  proc.  clinoidei  bei  e.  48  j.  Kutscher,  der  im  Rausche 
oft  vom  Bock  fiel.  Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung 
waren  18  Mon.  vor  dem  Tode  Kopfweh  und  Schwindel, 
die  später  zunahmen.  In  den  letzten  12  Mon.  sprach 
er  unzusammenhängend,  er  wurde  matt  und  kindisch, 
sah  schlecht,  wurde  zuletzt  blind,  lahm  xind  stupid. 
3  Wochen  vor  seinem  Tode  trat  ein  Carbunkel  an  seiner 
Schulter  auf.  —  Die  gefa^sreiche  Geschwulst  compri- 
mirte  das  Gehirn. 


P.  BüBRBSi  (Missomi  multipli  du  cervello.  Ma- 
lattie  del  sistema  nervöse.  Lo  Sperimentale.  Aprile) 
berichtet  über  folgenden  Fall : 

Ein  bisher  gesunder  34 jähriger  Mann  litt  nach  pri- 
märer Heilung  einer  bedeutenden  Kopfhautwunde  am 
oberen  hinteren  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins  an 
beständig  zunehmendem  Kopfschmerz,  dann  auch  an 
Amblyopie,  Muskelschwäche,  besonders  der  Beine,  Harn- 
incontinenz,  selten  mit  Durchfall  abwechselnder  Versto- 
pfung und  Intelligenzabnahme.  Nach  4monatlicher  Krank- 
heit war  Patient  mit  erst  jetzt  entdecktem  kleinen  lin- 
ken Pleura-Fxsudat,  (nur  während  eines  schnellverlaufen- 
den Schulter -Rücken -Erysipels  mit  Bachenschleim- 
haut-Entzündung und  Diarrhoe  hatte  er  erhöhte  Tempe- 
ratur, immer  aber  frequenten  kleinen  Puls)  sehr  ab- 
gemagert und  von  fahler  Hautfarbe.  Von  nun  traten 
täglich  bis  zum  endlichen  Tode  allgemeine  Convulsionen 


KOSSHADL    OND    MOTBKASEL,    BSAKKBEITB»  DES  KERTRMetSTeHS. 


liildet«  sich  nach  früherer  HjperästhBsia  AnialhesiB 
JirTllänl  lumal  an  den  Beinen,  fefmahrta  sich  der  bo- 
trrtanne  Husten.  Uria  war  stets  klar,  «rm  an  Draten, 
Kbr  tsicb  aa  HamfarbBloff  gewesen.  Eine  Sobeitalbein- 
Huht  iwitoad  iiichL  Zejchftn  chionischer  BnUändnng 
Anmtüclier  Hinle  des  TergrÖssertea  Oebiras,  beBOnders 
IC  Torderer  Basis,  weniger  der  Eäckeomarkb&ute,  die 
mie  fadeniiebende  Flüssigkeit  umscblosseiL  Zwischan 
Pia  undAracbnoidea  anf  der  linken  hinteren 
CoD»eiität  3  ksstaniengl-OBSse  Tumoren,  8 
tfceils  kleinere,  tbeiU  grössere  in  der  Hirn- 
inbitani,  2  daToa  in  den  linken  Ventrikel  hineinra- 
ind,  einer  im  i.  Ventrikel  (obne  Diabetes  mell.  inver- 
uJiMen),  eadlich  2  dergleichen  im  Paroaehjm  der  Uaken, 
einer  dar  rechten  Niere.  S&mmtliche  Gestjtwälste  ad- 
hirirten  schwach  am  Nachhalte  webe,  waren  madücb 
mit  scliwuhgelappter  Oberfläche  und  stellten  mit  Aub- 
Tokaa  einer  am  Kluahim,  die  einer  degenerirtcn 
Lymphdrüse  glich,  ichte  blnt-  und  gewebearme  »on 
?irchow  sog.  Mjiome  dar.  Idü  rechten  Pleurasack  180 
Gm.  pnnilenteT  Flüssigkeit,  linke  Bronchialdräsen 
diitiiÜKh  eatzöndljcfa  degenerirt,  Leber  nnd  Niere  etwas 
letgTÖsaert. 

Ittk  (Berlin). 


9.  Sklerose  des  Gebinu  und  Bäokenmarke. 

Ultlp.Df.,  HlrnakliT»*.  DuUoli.  Arck.  f.  kUn.  Mtd.  Bd.  Z. 
S.  Hl.  '  l)SBiliw>ld.  A.,  Oab«  nnltlpt*  Bkltrai*  dH 
Blni  Hd  KfiskuBUkl.  Ebudu.  B.  478.  —  t)  Olla,  *.,  C>- 
nliüicb«  Baluac  im  itolilplu  BUudh  du  Hlni  nmd  BiekM- 
■uki  ItMiidu.  8.  Ul.  -  i)  EbittlB,  W.,  aUusali  B*dal- 
IH  iriuHi  et  gbliil«*t«  1.  ).  w.  Ebud».  S.  S>i.  (fi«irlU  »^ 
pwwun  B-MT  IL  10.  VmjL  »Mh  tlxndu.  ».)  SJ  Jtlly.  Fr., 
Dibtr  lulilpla  HiratklHtH.  Anb,  Hr  FaTcUibrl*.  Bd.  UI.  1. 
Ul  -  t)  TU  Ins,  TIl,  Eis  FiU  tob  pmtltlltr  BUirsM  dw 
Gtkim.  PaUnb.  atd.  ZallBBg  H.  1.  B.  lil.  —  7}  Wagaar, 
J.  DdOF  Hingaaalliraiin.  Dita.  BarllB,  31  SB.  (Thallt  B.  II  bit 
U  IIb*  Baabuk  taug  tob  dlUtitiir  (twIivDlitanlBBr  HyparlrapUa 
nt  mint»  dai  Brtakt  Bsd  H*i1iü1b  sblolg.  tM  alnui  MlUr. 
Iitoiiti  uia  Piarlaba'  Klislk  all.  lUkroak.  Bsfasd  faUl). 
TntLadeh  Waatph»  aab  II.  Mo.  T.  and  Ollo  anb  IL  8. 

Eelp  (l)&nd  bei  unem  Hanne,  einem  38j&hrigenSegel- 
michsr,  bei  dem  zu  einer  hochgradigen  Dementia  ohne 
Giüwenwahn  etna  3  Jahre  nach  dem  Begiiu  der  pajchi- 
«ben  Storni^  das  klinische  Bild  der  multiplen  iuael- 
förmigen  Sklerose  sich  gesellt  hatte,  worauf  etwa  1} 
jitare  hernach  der  Tod  eintrat,  keine  umschriebene, 
Hndcm  eine  diffuse  Hirnsklerose.  Binde  and  Marksnb- 
riuu  waren  Sitz  einer  ausgebreiteten  bindegewebigen 
Wucbemng.  As  der  Hedolla  obloi^.  wurde,  obwohl  eine 
GbiSD-Pharjngc&l-Lähmnng  bestanden  hatte,  die  Binde- 
^webs-Wncbening  nicht  gefundea  Der  mittlere  Theil 
d«  Rückenmarlts  war  erweicht,  ein  al^^enxter  Heerd 
bod  sich  in  demselben  nicht  tot. 


BtcHWALD  (2)  glebt  innächBt  die 
mnltiplen  Sklerose  und  die  Schildernng  ibtei 
tüniscben  Bildes  Dich  Bothuievillb  DDd  Gü^rabd. 
Dsnn  folgen  xwei  eigene  Fälle  mit  sehr  genaoen  S«c- 
äontbefanden,  die  sich  jedoch  nicht  som  Aoixnge 
eignen,  and  den  Schlosi  machen  epikriUsclie  Bemep 
b HD Jen. 

?all  1.  ISVjähriger  Instrumentenmacher,  Onanist. 
info^  1870  Schwäche  der  Beine  und  Unsidierheit  im 
'aiU!,  Strauchdn  mit  dem  rechten  Fusae  nnd  mühsames 
ilfhen.  Juli  1870  stolpernder  (lang',  aber  sichere  Bewe- 
üim^  der  Beine  im  Liefen ;  kein  Schwanken  bei  geechlos- 
■«D'^n  Augen.  Elektrisdie  Contractilität  erhalten.  Lungen- 
f^iiii^  mit  CaTemen.  Herbst  1870  grössere  Lähmung 
*er  Beine,  Bew^ung  anch  im  Ll^en  erschwert    Zittern 

■  MadlaU.    lB7t.    Bd.  H. 


hei  Bewegnngs-Versachen.  Unsichere  Bewegung  der  Arme. 
Bei  längerem  Sitzen  Schüttehi  des  Kopfes.  Ende  1870 
Sehstönmgen,  Unvermögen  kleine  Schrift  zu  lesen,  Doppel- 
bilder, Strabismus  convergens,  langsame  Sprache,  schlaJites 
Oedächtniss,  deprimirte  gereizte  Stimmung,  Incontinentia 
urinae,  träger  Stuhl.  Plötzlicher  Tod  durch  Pneumotho- 
1,12,  —  Section.  Verdickung  und  Trübung  der  Him- 
und  Rm.  -  Häute.  Zahlreiche  grosse  und  kleine  vielf^h 
unter  sich  verbundene  sklerotische  graue  Heeide  und 
Streifen  im  ganzen  Centrum  cerebrospinale. 

Fall  2.  40jährige  Fran  mit  Klappenfehler  des  Her- 
zens und  Faraijse  der  Beine,  welche  vor  6  Jahren  all- 
mählig  mit  Ameisenkriechen  bi^onnen  hatte.  Nadelstiche 
wurden  gefühlt,  Reflexerregbarkeit  war  gesteigert  Jede 
genauere  Untersuchung  fohlt.  —  Section.  Multiple, 
chronisch  entzündliche  Heerde  im  Hirn,  Pons,  Hedulla 
oblong,  und  spinalis. 

B.  hält  Bleh  durch  die  Terglelchnng  dieser  beiden 
Fälle  mit   den  von  RoKiTAMSKy,  Vibchow,  Zknkeb, 

RlHDFLBUCB,  PimtDBRICS,  ScSÜLB,  LeO  DUd  CBABCOT 

gemachten  anatomlBcben  Befanden  zn  dem  AaBsprache 
berechtigt,  dui  sie  mit  diesen  allen  im  'WesenÖichen 
öbereinstimmten  nnd  daai  die  Isoliiang  der 
Heeide  nar  eine  scheinbare  sei,  dieselben 
■tnnden  vielmehr  alle  dnreb  mehr  oder  mindei  veiSn- 
derte  ZwiBCbenatficke  in  direeter  Terbindung.  In 
friiehen  Stadien  lei  es  wobl  scbwierig,  diese  Veibin- 
dong  nachimreiaen,  in  vorgesdiiittenen,  wie  in  sei- 
nem Falle  I  gelinge  es.  Er  sohl&gt  deshalb  tot,  die- 
ser Affoction  den  Namen  „Sklerosis  eontinna 
multiplex"  n  geben.  Dieselben  InseUSrmigen 
hyalinen  nnd  sklerotisahan  Heeide  finden  steh  nbri- 
gens  bei  Paralytikern  nnd  BIOdBinnlgen  vor.'-  Dann 
meint  er,  dass  dob  in  allen  FBlten,  troti  der  schein- 
bar heeidireise,  regellos  auftretenden  D^eneratlon, 
docb  tine  gewiaae  QlelchmSsaigkeit  undOesetzmiasig- 
keit  nachweisen  lasse.  Es  süen  Im  Qehim  hanpts&ob- 
lich  die  motoiiBChen  Qanglien  nnd  ihn  Ansatrahlnn- 
gen,  an  weloha  dch  die  AfTeetlon  halte,  weslialb  er 
de  „Sklerose  der  motorischen  Cantia*'  ge- 
nannt wissen  irill.  —  Endlich  will  er  nur  das  Ge- 
hirn, genauer  ansgediäckt,  das  HShlengnn  derVen- 
tiikel  nnd  die  motoriBchen  Ganglien,  als  prim&r 
ergrilfen  angesehen  wissen,  wBhiend  das  Bnckenmark 
eist  seonndiLr  ergriffen  werde.  (Vgl. dagegen  dieBeob. 
TOD  Sbstein  No.4).  Er  verwirft  deshalb  die  franz5- 
slsohe  Elntheilnng  in  eine  cerebrale,  spinale  nnd  ce- 
rebrospinale  Form  nnd  will  nur  die  letctere  aner- 
kennen. Im  Beginn  der  AffeeUon  ßbden  sich  stets 
cerebrale  Symptome  nnd  die  anatomischen  VeiSnde- 
mngen  leiglen  sich  an  den  eben  genannten  Himthei- 
len  relativ  stets  am  meisten  vorgesehritten.  -  Folgen- 
des sind  nach  B.  die  Haaptnnterschiede  swisehen 


Tabes  doisnalia    n. 


Sensibilität  gestört  oder  e 

loschen. 
Hobilität  intact 


Sklerose  der  moto- 
risoben  Centra  (Tabes 

centralis  motorica) 
seh: 

Immer   und   trühEeitig  ein- 
tretende cerebrale  Sjmp- 

SeosibÜität  intact 
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KUSSMAUL   UND   MOTHKA0BL,    KBAKKHRITBN  OBS  HBRYBKStSTBMS. 


Patholo^?.- 

Die  Ilinterstränge  und  die 
sensibeln  Theile  derSeiten- 
strange  degeneriren. 

Die  Pia  verdickt,  getrübt, 
mit  der  hinteren  Partie 
des  Markes  innig  verwach- 
sen. 

Die  degenerirten  sensiblen 
Stränge  schrumpfen  meist 
erheblich  und  führen  da- 
diu'ch  Deformität  des 
Rückenmarkes  herbei. 

Der  Prozess  steigt  in  den 
Hintersträngen  und  hin- 
teren Theilen  der  Seiten- 
stränge gleichmässig  auf- 
wärts. 

Das  Hirn  wird  zuletzt  oder 
gar  nicht  ergriffen. 


anatomisch: 

Die  Vorderstränge  und  die 
motorischen  Theile  der 
Seitenstränge  degeneriren. 

Rückenmarkshäute  in  reinen 
Fällen  unversehrt. 


Die  degenerirten  Stränge 
schrumpfen  selten  in  hö- 
herem Grade,  daher  bleibt 
die  Gestalt  des  Rücken- 
marks unverändert. 

Der  Process  steigt  in  den 
Vordersträngen  und  vor- 
deren Partieen  der  Seiten- 
stränge ungleichmässig  ab- 
wärts. 

Das  Hirn  wird  immer  zu- 
erst ergriffen. 

Otto  (3)  in  Pforzheim  theilt  2  Tälle  von  m  a  I  - 
tipler  Sklerose  des  Hirns  nnd  Rückenmarks 
mit,  TOD  welchen  der  erste  ganz  besonders  genaa  im 
Leben  und  nach  dem  Tode  antersacht  wurde. 

Fall  1.  d5j8hriger  Eanzleigehilfe,  ohne  erbliche 
Anlage,  kräftig,  sexuell  ausschweifend.  —  1859.  Vor- 
übergehender stechender  Schmerz  im  rechten  Auge.  — 
1861  Müdigkeit,  Formication  und  Stiche  in  den  Armen, 
Sehschwäche,  beginnende  Sehnerven^Atrophie.  —  1862. 
Allgemeine  Mattigkeit  —  1865  und  1866.  Starke  Onanie. 

—  1866.  Langsame  scandirende  Sprache;  ataktischer 
Gang;  Atrophie  der  Sehnerven;  Kreuzschmerzen;  Sensibili- 
tät intact.  —  1867.  Grosse  Schwäche  in  den  BeSien, 
heftiges  Zittern  im  rechten  Arm.  Schmerz  im  unteren 
Rückgrat.  ■—  1868.  Zunehmende  Schwäche  der  Extremi- 
täten und  zunehmendes  Zittern,  auch  des  Kopfes.  Schling- 
beschwerden. Stuhlretardation.  Hyperästhesie  gegen  Hitze. 
Krampf  der  Augenlider  beim  Erwachen.  Kniea.chmerzen. 
Religiöse  Exaltation  und  geistige  Abnahme.  Schlaflosig- 
keit. Heftiger  Kopfschmerz  und  Schmerz  über  dem  Hnken 
Auge,  wie  1859.  Im  JuH  melancholische  Verstimmung 
und  Reizbarkeit.  Ende  des  Jahres  konnte  er  ohne  Unter- 
Stützung  nicht  mehr  gehen  noch  stehen,  selbst  sich  nicht 
mehr  aufrichten;  beim  Aufsitzen  wankte  der  Rumpf  hin 
und  her.  Nystagmus.  Lallende  Sprache.  «^  1866.  Gänz- 
liche Hilflosigkeit.  Andauernde  Bettlage.  Patient  muss 
gefüttert  werden.  —  1871.  Aufiiahme  in  die  Pflegean- 
stalt. Leichte  Störungen  in  der  l'astempfindung,  be- 
sonders rechts;  Schmerzgefühl,  Drucksinn,  und  Muskelge- 
fühl normal.  Reflex -Eixegbarkeit  erhöht.  Auffallende 
Ataxie.  Kauen  und  Schlingen  erschwert.  Sprache  lallend, 
scandirend.  Starker  Tremor,  aber  nur  beim  Erheben  von 
der  Unterlage,  sowohl  der  Glieder  als  des  Kopfes  und  des 
ganzen  Oberkörpers.  Nystagmus.  Beiderseits  Atrophie 
des  Opticus  und  Cataracta  incipiens.  Pupillen  eng.  Elektr. 
Sensibilität  und  Contractilität  normal.  Grosse  psychische 
Schwäche.  Stuhlgang  retardirt,  zuweilen  unbemerkter 
Abgang.  Muskel krämpfe  in  den  Beinen,  besonders  der 
Beuger.  Elektrische  Stösse.  Trockne  HaCiit.  Jucken  in 
den  Armen.    Zuweilen  blasiger  Ausschlag  an  den  Beinen. 

—  1872.  Stimme  fast  klanglos.  Schlinglähmung.  Tremor 
gesteigert.  Beine  anhaltend  an  den  Leib  gezogen.  Urin 
geht  in's  Bett.  Strabismus  divergens.  Hypostatische  Pneu- 
monie. Tod  am  12.  Februar.  —  Krankheitsdauer  wahr- 
scheinlich 12i  Jahr.  Nach  dem  Initialsymptom  1859  ein 
Latenzstadium  von  mindestens  1  Jahr  Dauer.  Ueber- 
haupt  war  der  Verlauf  kein  stetig  gleichmässiger,  einzelne 
Symptome  machten  lange  Stillstände,  während  andere  in 
rascheren  Schüben  auftraten  oder  sich  steigerten.  In  der 
Mitte  der  Krankheitsdauer  eine  bedeutende  Remission, 
die  dem  Kranken  erlaubte,  die  aufgegebene  Schreibarbeit 
wieder  aufzunehmen.  —  Section.  Zahlreiche  grosse 
und  kleine,  scharf  umschriebene  und  mehr  diffuse  sklero- 


tische Heerde  beiderseits  in  der  Hirnrinde  und  dem  Gen- 
trum  semiovale  Vieussenii,  in  beiden  Sehhogeln  (Streifen- 
hügel intact),  Himstielen,  den  Yierhügeln,  der  Brücke  und 
MeduUa  oblong.  (Der  rechte  Pyramidenstrang  zu  einem 
schmalen  Saum  geschwunden,  beide  Oliven  entartet);  im 
Rückenmark  zers&eute  heerdweise  und  streckenweis  aadi 
bandförmige  Degeneration  sämmtlicher  Stränge  und  graum 
Säulen.  Verdickung  und  Sklerose  der  Schädelknochen, 
Verwechselung  der  Dura  mater  mit  denselben  und  p<}eudo- 
membranöse  Auflagerung  auf  diesen.  —  Die  graue  De- 
generation bot  mikrosk.  fibrilläre  Umwandlung  und 
Wucherung  der  Neuroglia  mit  eingebetteten  zahlreichen 
rundlichen  Zellen,  Kernen,  Kömchenhaufen  und  Körn- 
chen, fettige  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen, Sklerorse  der  letzteren,  bedeutende  VeranderojigeD 
der  Gefässe  mit  Kern-  und  Kömchen-Infiltration  der  Ge- 
fässwände  und  ihrer  Umgebung,  da  und  dort  auch  glasige 
Schollen. 

Fall  2.  36 jähriger  schwächlicher  Kaminfeger;  in  der 
Kindheit  Himentzündung.  Weder  Excesse  in  Baccho  noch 
in  Venere.  Häufige  Erkältungen.  Beginn  vor  27  Jahren 
mit  Schwindel,  Kopfschmerz.  Abnahme  der  Sehkraft,  Mü- 
digkeit, gedrückte  Stimmung.  AUmälig  Ataxie.  Am 
Ende  des  1  Jahres  mckweise  Verschlimmerung,  die  im 
Wildbad  noch  zunabm.  Von  da  an  Zittern  der  Glieder 
und  des  Kopfes  bei  mangelnder  Unterlage,  bedeutende 
Ataxie.  Paralyse  des  Detmsor  vesicae  urinariae.  Im 
2.  Jahre  Impotenz.  Im  3.  Jahre  langsame  Sprache, 
Nystagmus,  zunehmendes  Zittern,  bei  jeder  Bewegung  und 
Anspannung  des  Willens  sich  steigernd,  zunehmende 
Ataxie.  Muskelkraft  unverändert.  Stuhlgang  retardirt. 
Schwindel  und  Kopfschmerz  fortdauernd.  Abnahme  des 
Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  allmälig  bis  zum  Blöd- 
sinn und  Stupor,  zuletzt  Lähmung  des  Sphincter  vesicae, 
Aphonie, Dysphagie.  —  Section.  Käsige  chron.  Pneumo- 
nie und  Tuberculose.  Sklerose  der  Schädelknochen  mit 
flächenartigen  Osteophyten  innen.  Pia  mater  trüb.  Hirn 
atrophisch-sklerotische  Heerde  in  der  Markmasse  beiden 
Hemisphären,  der  Sehhügel,  Vierhügel,  in  den  Wunden 
des  Aquaeductus  Sylvii,  der  Med.  oblong.  Das  Rücken- 
mark atrophisch,  durch  die  ganze  Länge  desselben,  am 
stärksten  in  den  Hintersträngen,  graue  Züge  von  Ter- 
schiedener  Ausdehnung. 

JoLLY  (5)  besehreibt  einen  Fall  Ton  maltiplei 
Hirnsklerose,  der  manches  Bemerkenswerthe 
darbot 

Eine  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  ^crofulös  war, 
später  wiederholt  an  Gesichtsrose  litt,  in  deren  Gefolge 
sich  eine  leichte  rechtseitige  Gesichtsatrophie  ausbildete, 
bestand  im  26.  Lebensjahre  ihr  drittes  Wochenbett,  in 
Folge  dessen  sie  lange  Zeit  krank  darnieder  lag.  un- 
gefähr ein  Jahr  später  trat  wieder  ein  Gesichts-Erjsipel 
auf,  nach  dessen  Ablauf  sich  tonische  Krämpfe  einstell- 
ten, die  die  gesammte  Körpermusculatar  ergriffen.  — 
Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  Nachlass  dieser  Krämpfe; 
dann  1.  Facialis-Läbmung  die  nach  elektrischer  Behand- 
lung sich  bald  besserte.  —  Ein  halbes  Jahr  nach  dem 
Auftreten  der  Krämpfe  Wiederholung  derselben.  Gleich- 
zeitig eine  rasch  sich  ausbildende  1.  Hemiplegie 
und  psychische  Störungen  (Delirien,  Versündigungs- 
und Grössenwahn).  Jetzt  Aufnahme  im  Irrenbause  und 
hier  rascher  Rückgang  der  Hemiplegie,  an  deren  Stelle 
allgemeine  Coordinations-Störungen  auftraten.  Femer 
rasch  zunehmende  Sprachstörung  und  erschwerte  Zun- 
gen-Bewegung, so  wie  Zunahme  der  r.  Gesichtsatrophie. 
Dabei  Rückbildung  der  psychischen  Störung,  von  der 
nur  eine  grosse  Gemüths-Erregbarkeit  und  fortwährender 
Affect- Wechsel  zurückblieb.  J  J.  später,  li  J.  nach 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  deutliche  ziemlich 
weit  verbreitete  Muskelatrophie,  vollständige  Unmöglich- 
keit zu  sprechen,  allgemeine  Körperlähmung,  nur  in 
einzelnen  Muskelpartieen,  die  noch  functioniren,  ausge- 
prägte Ataxie,  anfallsweise  allgemeine  tetanische  Krämpfe 
in  dem  Willens-Einflusse  entzogenen  Muskeln.  —  Nach 
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3l>F  D^uK  t  J-,  (tlsi.>  'i  J.  nach  dem  Greifen  Beginn  der 
AfKtion,  ToÜBbuiilige  LlbmuDg  der  Zunge,  Unterlippe 
imd  de»  Gaumeiis.  Tod  durdi  Phthisis.  —  Bei  der 
Sediou  leigle  sich  das  Gehirn  acbon  dem  lugseren 
AosebeD  nach  atrophisch,  seine  HarlieubstanK  «ar  der 
Siii  ciaer  eDOrm  verbreiteten  Degeneration,  der  Balken 
iu  ein  tibes  lederartiges  Gevebe  lerwandett,  die  ganze 
Cntgibang  d«r  SeitenTeDtrikel  ebeafalls  sklerosirt,  und 
utropliirt,  ans  uaregelmässigeQ  Hasaea  eines  theils 
fjwtn,  theils  blftnlicfa  weissen,  schwer  schueidbaren 
Qtwebes  bestehend.  Nach  abvirts  dagegen  nur  noch 
giPJchriebeDe  Sklerosen  in  den  Torderen  Theilen  der 
Himtdwakel.  Pons,  Kleinhirn  nnd  Medulla  oblong. 
(bis  lof  einen  geringen  Grad  ton  ^ömchenzellen-Entar- 
Isng  der  Pyramiden)  ToUkommen  frei  von  Degeneration. 
Im  KM.  hnd  sich  eine  auf  die  hinteren  Partien  der 
SeitcDStrlnge  beschrinkte  Entartnng  und  endlich  boten 
•DU  dcD  abb^tooden  Nerrenwuneln  nnr  die  Optici  das 
Bild  der  grauen  Degeneration,  während  die  s&inaitlichen 
inderen  Gebimnerrsn  sowie  die  Nerven  des  RM.  nor- 
mal gefunden  wurden. 

f  Als  eigenthfimlich  hebt  J.  hervor,  dus  in  diesem 
Fslle  im  Leben  alle  Symptome  der  progreBsiTen  BdI- 
bärparalTM  gefandsD  worden,  ohne  dass  die  See- 
tioDeine  Erkiankung  des   Bnlbue   makro- 

'  skopiseh  oder  mikroskopisoh  nachwies. 
E^Qio  fand  sich,  obwohl  Hnikelatrophie  voihanden 
wn,  keine  Degeneiation  derVoTderhCmer  deaBäcken- 
muks. 

\        Das  Protokoll    t.    Recklingbausen's,    der  die 

Stttion  Tomahm,  tantet  bezüglich  der  Mnscnlatur  wie 
folgt;  .Sehr  stärke  Abmagerong  des  ganzen  Körpers. 
Rtcbte  Wange  tief  eingesonken,  der  r.  Hasseter  und 
die  Uosculatur  der  r.  QeBichtsbälfte  Oberhaupt  sehr 
Kblaff.  Am  Stamm  des  Facialis  nichts  Abnormes.  Von 
der  übrigen  Körperrousculatur  besonders  die  Muskeln 
dn  Dtomenballens  nnd  der  Handwnrzel  beiderseits  sehr 
ibeemtgert  und  schlaff,  sonst  nicht«  Abnormes  ao  ihoeo 
n  eiienaen." 

JoLLY  meint,  diu  die  Scheidong  der  moltiplen 
Skleiua  nach  dem  Vorgang  yon  Boübitbvillb  nnd 
GDEBiSD  in  eine  eerehrale,  spinale  nndcerebroapinale 
Form  twar  aaatomiich  aber  nioht  klinlich  rieh  reoht- 
fsrtigen  lasse.  FooetionsstSniDg  nnd  Degeneration 
gewiner  Nerrencentren  deckten  sieb  so  wenig  bei  der 
moltiplen  Sklerose,  wie  bei  der  Dementia  partljüct. 
Die  Symptome  deateten  hjei  oft  anf  ein  viel  ansge- 
delmteres  Ergriffensein  des  Nervensystems,  als  dies 
der  nachweisbaren  LSsioo  entspreche.  Bei  der  mnlU- 
jlcD  Sklerose  sebeine  sich  der  chuakteristiBabe  Symp- 
tomen-Complex  tafiD<len,wenn  entweder  ansgedehnte 
heeidweise  Sklerosen  in  den  Harklagem  der  Hemi- 
tphiten  and  dem  Balken,  oder  wenn  solche  Verfinde- 
nrngen  in  verschiedenen  Partleen  der  grossen  Gang- 
lien, der  Brücke  nnd  des  veillngerten  Markesj  oder 
^in  verschiedenen  Höhen  des  Räckenmarks,  oder  end- 
lich, wenn  sie  gleicbieitig  in  allen  diesen  Theilen 
entwickelt  seien.  Das  Gleiche,  was  für  die  Bntbär- 
ptralyse,  gelte  för  die  anatomiscbe  Gmndlige  der 
ftogressiven  HaskeUtropbie.  Aach  hier  mnsse  an 
&  Dementia  paralyUea  erinnert  werden,  bei  der  lu- 
vten Maskelatrophie  beobachtet  werde;  ohne  dass 
KU  desshalb  schon  anf  eine  Atrophie  der  gianen 
^  Snbsttni  des  Rückenmarks  an  schliessen  berechtigt 
tti'    So  habe   sich  anch  im  Torliegenden  Falle  vou 


multipler  Sklerose  ansgedehnte  HaskeUtropbie  ont- 
wlckelt  bei  negativem  Befand  im  Rüokenmark. 

Was. die  halbseitige  Qetichts-Atrophie 
betrifft,  so  maohtJ.  anf  ihre  Entwioklang  imAnscblnss 
an  wiederholt  aufgetretene  Erysipele  aufmerksam,  so 
wie  auf  den  anvenehrten  Zostand  von  Trigeminas  nnd 
Facialis.  DerN.  sympsthicus  wurde  nicht  antersacht, 
doch  war  er  wahrscheinlich  unbetheiligt,  da  weder 
Aninii«  der  kranken  Gesichts hSIfte  noch  eine  Dilata- 
tion der  betreffenden  Papillen  bestanden  hatte.  Es 
bleibt  somit  die  MSglichkoit,  dass  man  es  hier  mit 
einer  vSIlig  unabhingigen  localen  trophlscben  Störung 
ED  thun  hatte. 

Tremor  war  in  J.'  Falle  nicht  aaagepiägt  vor- 
handen, nur  eine  erhebliche  Ataxie,  die  die  Kranke 
i.  B.  verhinderte,  ilire  H&nde  tu  gebuucboD  wegen 
der  bei  solohen  Versnoben  eintretenden  bin-  and  her- 
gehenden Bewegangen,  die  nach  beiden  Richtungen 
hin  ihr  Ziel  öberschritten.  Aber  die  Bewegangen  ge- 
schahen langsam  und  nnregelmtssfg,  nicht  gleich- 
mSssIg  rhytbmisoh,  wie  bei  der  Parslyais  agitans. 
Debrigens  bestreitet  J.,  dass  man  dem  Symptom  der 
Schüttell&hmung  eine  patbognomonische  Bedeutung 
für  irgend  eine  Krankheit  beilegen  dürfe.  Sie  trete 
an  der  Greoie  swisohen  Ataxie  nnd  Lähmung  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  auf  oder  fehle.  So 
sei  sie  beiDementia  paralytiea  and  schwerer  Hysterie 
inweilen  vorbanden.  Dfe  Fmnioaen  belrscbten  es  als 
cbarakteristisch  für  den  Tremor  bei  multipler  Skleroso, 
dass  das  Zittern  nicht  spontan,  wie  bei  der  Paralysis 
agitans  eintrete,  sondern  cor,  wenn  die  betreSenden 
Theile  in  Bewegung  versetit  würden.  Schon  Scbülk 
xeigte,  dui  anch  bei  multipler  Sklerose  in  seinem 
Falle  das  Wackeln  der  Beine  tageweise  beständig  an- 
gedauert habe.  Andrerseits  findet  J.  auch  bei  der 
achten  Paralysis  agitans  einen  dentliehen  Einflass  ge- 
wollter Bewegungen  anf  Entstehen  nnd  Steigerung 
des  Schöttelas.  Er  giebt  schliesslich  eine  kurze  Notii 
über  einen  solchen  Fall  von  Paral.  agitans  bei  einem 
G3j ihrigen  Weber,  bei  dem  sichspUer  eine  progressive 
Hnskelatrophie  entwickelte,  und  Prof.  Elebs  bei  der 
Section  ausser  einer  dentlich  ansgeprSgton  Gehim- 
Atrophle  am  Gehirn,  Rückenmark  und  Sympathicns 
nichts  Abnormes  gefunden  hat. 

Bei  den  so  vielfach  erfolgreichen  Bestrebungen 
der  Nenzeit,  namentlich  Clarse's  in  England,  der 
Schule  der  Salpetrifere  in  Frankreich,  Fhümmat<m's, 
Lrtdkm'b,  W.  UCllek's  n.  A.in  Deatsc  hl  and,  gewisse 
Nerven-  und  Muskel- Symptomen- Co mpleie  mit  der 
Form  und  Ausbreitung  der  anatomischen  VerSnde- 
inngen  in  den  Nervencentren  in  einen  bestimmten 
nnd  coDstauten  Zusammenhang  zu  bringen,  sind,  wie 
J.  richtig  bemerkt,  aolehe  FUle,  wie  der  mitgcthoiKe, 
von  besonderem  Interesse  nnd  mahnen  aas  vor  zu 
raschem  dogmatischem  Abschlösse  in  diesen  äasscrst 
schwierigen  Fragen.  Doch  dürften  die  Einwürfe,  wel- 
che Chabcot  und  W.  HOller  neuerdings  gegen  die 
Beweiskraft  solcher  negativenBefundeerhobcn  haben, 
auch  der  Beobachtung  Jollt's  nicht  eispart  bleiben. 
Es  fehlt  jede  Uittheiinng  nl>er  die  Erhirtungs-Metho- 
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den  ond  die  Aii(;itbrii  über  das  an» fomiscbe Verhalten 
der  Masculatur  bd  der  Leiche  sind  aebr  dürftig  und 
beBcbrÜnken  sichanf  die  obigen  wenigen  Worte.  Äacb 
l^ana  Rof.  (K.)  nicht  nnterlMsen  zn  bemerken,  dass 
die  Spracbstörnng  in  diesem  Falle  manches  Eigen- 
tbümlicbe  hatte:  eineruita  vix  die  Sprache  nicht 
Bcandirend,  wie  sie  gewßhn lieh  bei  dermoltiplen  Skle- 
rose gefunden  wnrde;  sie  war  im  Jahre  1SG9  lallend, 
langsam,  die  Worte  wurden  langsam  ond  mit  grossem 
exspiratorischem  Änfwand  beivorgeatosaen,  die  Con- 
eonanten  waren  schwer  verstand  lieb,  die  Vocale 
wnrdcn  sSmmtlich  In  einrr  hohen  wenig  wechselnden 
Stimmlage  sehr  laut  ausgesprochen;  1870  (~2  Jahre 
nach  Beginn  der  Krankheit)  vennocbte  die  Kranke 
nnr  noch  einigermasssn  dentlich  Ja  oder, Nein  za 
lallen,  bei  ungestörter  Tonbildang.  Dies  Verhalten 
entspricht  nnn  zwar  ziemlich  der  Sprach stQrnng,  wie 
sie  bei  der  eigentlichen  progressiven  Bnlbärkeropara- 
lyse  gefunden  wird,  nnr  bleibtes  auffallend,  das8l$69 
noch  alle  Vocale  sehr  lant  ausgesprochen  wer- 
den konnten,  während  dieConsonanten  (alle?)  schwer 
rerständlich  waren,  nnd  noch  anffxllender  ist  es,  dass 
die  Kranke  bei  fast  vernichteter  Sprache  1870  die 
Zunge  noch  im  Munde  unbeholfen  hin  und 
her  warf,  wenn  sie  vergebliche  Versnche  machte, 
aie  beivorzaetrecken;  etwas  Derartiges  hat  Ref.  in 
mehreren  Fällen  Schter  fortschreitender  Bulbarpaialyae 
nie  beobachtet,  ist  auch  meines  Wissens  von 
Andern  bei  dieser  Affection  nicht  gesehen  werden. 

Tilikq'b  (6)  Kranker,  ein  Mann,  wurde  nur  in  der 
letiten  Zeit  seines  Lebens  beobachtet. 

Die  Symptome  waren:  Parese  beider  Beine  bei  gilt 
KDährt^r  Husculatur  und  erhaltener  Hautempfiodung, 
GedächtnissBrbwüehe,  Amentia,  sinnlose  Reden.  Am  Tag 
Tor  dem  Tode  Bowussllosigkeil,  Zittern  und  Blutbrechen.  , 
Section.  In  der  vorderen  H51fte  des  linken  .Schiäfen- 
loppens  Mark-  und  Rindensubstanz  rein  weiss,  ohne  Blut- 
pimkte,  Coasistenz  vermehrt,  gegen  die  Spitze  knorpelbart. 
Graue  Substanz  an  der  Spitze  ganz  verschwunden,  erst  in 
der  Mitte  des  Lappens  als  blasser,  grauer  Saum  erkenn- 
bar, der  aUmülig  in  die  nonnale  Farbe  übergeht.  Das 
Volumen  der  erkrankten  Partie  vergrössert.  In  der 
linken  äusseren  Kapsel  ein  bohnengrosser,  hämorrhagischer, 
frischer  Erguss.  Kopf  des  Corpus  Stria  tum  erweicht. 
Yierhügel  atrophisch.  Medulla  oblong,  und  Poos  normal, 
oU'rstes  Cerviealmarlt  harter.  —  Mikroskopische 
Untersuchung  am  erhärteten  tlirn:  a)  die  Int  er - 
cellularsuhstanz  der  nklerosirten  Gegend  allenthalben 
siructurlos,  feinkörnig,  nur  an  den  Schnittgrenzen  und  an 
l.ückenrandem  faserig,  nirgends  Detritus  oder  Fett- 
kümchenhaufen.  Blutgeßsse  boten  nichts  Abnormem 
b)  Zellige  Klemenle.  In  der  Rinde  das  Gesichtsfeld 
übersät  mit  kleineren  und  grösseren  runden  Kernen,  die 
meist  mit  ProIopUsmakörnem  umgeben  naren  und  am 
dichtesten  in  der  Umgehung  der  grüsseren  und  mittleren 
(.ie^se  lagen.  Ausser  diesen  fanden  sich  unregelmässig 
geformte,  längliche,  vielfach  gekrümmte  und  gebogene 
Körper,  in  Gruppen  zusammenliegend;  nnzweifelhafte 
(ionglienzellen  selten;  erst  weit  von  der  Schläfenspitze 
traten  nieder  ganze  Schichten  von  (ianglienzcllen  auf.  — 
In  der  Marksubstanz  mehr  runde  Kerne  als  gewöhn- 
lich, ungefähr  in  Reihen  angeordnet.  Was  die  Deutimg 
dieser  Körper  betrifft,  so  ist  T.  der  Ansicht,  dass  die  da.s 
Gi'sii'hliifeld  eriüllenden  Körper  drelfecber  Herkunft  seien: 
luv  ili.'ii  Geissen  zunächst  gelegenen  seien  ausgewanderte 
wiissi-  Blutkörperchen;  die  eigonth 5 milchen,  in  Gruppen 
zusammenliegenden,  zuweilen  recht  grossen  Körper  seien 


halbe,    resp.    Drittel-    oder    Viertel- (ianvUenzellen 
übrigen  seien  vermehrte  Neurogliakcme. 

T,  verlegt  den  krankhaften  Process,  der  vu  Scle> 
rose  führt,  in  die  Ganglienzellen  selbst  nnd  jenes  Qo- 
webe,  welches  DRirnRS,  Qenlb  und  Ubbkkl  als  neu- 
trales, in  der  Uitte  zwisohea  Nerven  Substanz  cud 
Bindegewebe  stehendes  ansehen ;  die  Ansicht,  wonach 
die  Sklerose  einfach  als  Wncheruog  von  Bindogcweb« 
nnd  secundärem  Schwund  von  Nerven sabalanz  anzu- 
sehen sei,  hSit  er  nicht  für  richtig. 


H.  fftthaUgle  rlnielner  flinpraTlaii'B. 
1.   Medulla  oblongata. 


1.    1 


BocRDON  (1)  zieht  aas  einer  ZusammeDstallDDf 
fremder  and  ei  gener  Beobachtungen  folgende  Schläsae. 
Man  kann  die  L&sionen  der  Hedalla  obl.  in3 
Gruppen  theilen. 

1.  Gruppe.  Läsionen  der  vorderen  Re- 
gion. Traumatische  Zerreissungcn  oder  spaatsne 
Blatnngen  führen  zn  plötilichem  Tod  oder  einer  ge- 
wQbnIich  gekreuzten  Hemiplegie,  doch  kann  diese  eine 
directe  sein,  wenn  die  Läsion  einen  bestimmten  Siti 
hat.  Sind  die  Nerveoelemente  nur  entartet  oder  com- 
primirt,  so  treten  sehr  mannigfaltige  Hotilit&tsstömn- 
gen  ein:  ein  choreiformes  Zittern,  was  znweilen  not 
bei  wilikührllcher  Bewegung  eintritt;  oder  ein  ihjlh- 
miscbes  anhaltendes  Zittern;  oder  intennittirende Con- 
tTBctnren,  convulsiviscbe  und  selbst  ächte  epileptische 
Anfälle.  Alle  diese  Erscheinungen  nehmen  die  i 
Gliedmasaen,  den  Stamm  nnd  das  Gesicht  ein ;  sie  ei- 
strecken  sich  soweilan  auf  die  Zunge,  das  Gaumensegel 
und  selbst  die  Organe  der  Atbmung;  sie  verbinden 
sich  mit  keinen  Stotangen  der  Empfindung,  der  Sinns 
oder  der  Intelligenz.  —  Neben  diesen  Beobachtungen 
finden  sich  3  Fälle,  wo  trolx  mehr  oder  minder  gäai- 
licher  ZentSmng  der  vorderen  Pyramiden  nnd  OUvbd 
keine  HotilitätastörnDgen  von  Seite  der  Oliedmassen 
bestanden.  B.  findet  die  Erklfirang  dafür,  dass  nach 
den  Untersuchungen  von  Stillimo  und  LocKfliRT- 
Clabse  die  vorderen  PTramiden  nicht  die  Verlänge- 
rung der  Vorderstränge  seien,  sondern  dass  diese 
letzteren  von  Fasern  gebildet  wurden,  die  aus  den 
centralen  und  hinteren  Tbeilen  des  Bnihns  kämen. 

2.  Gruppe.  Die  LIsionen  sind  mehr 
central  nnd  nähern  sich  dem  Boden  des  i. 
Ventrikels.  Hierher  gehört  die  degenerative  Atro- 
phie der  Nervenzellen,  der  Bnlbnskerne,  der  Nervi 
bypogloBsi,  accessorii,  faciales  nnd  vsgi,  wie  sie  nach 
Charcot  der Paralysielabio-glosso-lanryng^e  zu  Grunde 
liege;  ferner  ErweichuogeD  durch  Oblitcration  der  Art. 
vertebralea  (Pbocst);  Compression  durch  Geschwülsla 
nnd  meningitische  Fxsodate.     Die  letzteren  Läsionen 
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n  weniger  rege Imässi gen  Gang  der  Pa- 
nfftis  Iibio-glosM-laryng^  nnd  «s  kirnen  frfihei 
«dir  ^iter  Doeh  L&hmangen  an<)enr  Neiren  hinsa. 

3.  Otnppe.  L9alonen  dor  hintoren  Be- 
glonen.  Wenn  sich  bei  der  Atude  locomotdce  die 
lision  uf  die  Corpon  lestifotmia  etsUwke,  so  trftten 
angetrChnliche  Symptome  tqh  Seiten  des  Pharynx, 
Urjnx  nod  der  Organe  der  Ätttmang  auf,  Sfanlicb, 
wJB  lie  Fbebol  ala  laryngo-bionchiale  beschrieb  und 
tofeineLS^on  des  Bulbns  laiäckfnhrte. 

Schliesslich  versucht  B.  die  Diagnose  der  bnlbl- 
ren  Affsetionen,  nsmenÜieh  die  besonders  schvlerige 
det  Lisionen  der  vorderen  Regionen  gegenüber  den 
AfTectionen  der  Brücke  und  anderer  Hinithetie  an  ge- 
bra,  beifiglich  welcher  anf  das  Original  in  verweisen 
I    w&  DOS  begnügen  dürfen. 

li       Larcubr  (2)  erklfirt  mit  Bezog  anf  eine  Bemer- 

,   knDg  TOD  BoDRSoK  in  der   eben   erw&bnteD  Arbelt, 

!    dns  LEnonen    der  Brücke,  welche  rieh   genau   aof 

diese  Begion  l>eschrSnkten,  niemals  StSrnngen  in  der 

Inlelligeiu  heirorriefen. 

I  2.  Pons. 

'   JilaJI,  e.,  IpDplnü*  ii  dn  Praa  V*r*IL  B*iL  kUi.  WasImbhIit. 

m       In  dem  Falle  von  Jödell  hsodBlte  es  sich  um  ivei 

*  TÖllig  intrambstanzielle,  iqlt  kalkmilcfaartigem  Brei  ge- 
fällt« Cysten,  eine  Urscbkeni-  und  sine  linsen  grosse, 
in  der  Einten  Hälfte  des  obera  Theile  der  Brücke  vor 
lim  Abgsng  des  N.  facialis,  mit  zackigen  Wandangen. 
Sie  Symptome  waren  die  von  Apoplezieen  der  Cantral- 
giiglien,  es  bestand  Hemiplegie  der  rechten  Seite  nnd 
bacbgndige  Paraplegie  ohne  Aphasie,  es  fehlten  Con- 
ndtionen  und  Anästhesie,  die  Papillen  waren  verengt, 
is  reehten  Bein  reissende  Schmerzen.  —  Tod  durch 
ÜTtipeloa  fadei. 

k  3.  Cerebellnm. 

'  llCIlBiai,  Apoplui*  (fcilMlItBit.  LjoB  mU.  Na.  13.  (Wibi- 
MMallclikaiU-DlicaMi.  GiDuug).  ~  I]  Kiai,  ObiKTiUsn 
tlJmeit  dn  «tt*!*!.  Aoni].  dt  U  loe.  dt  aU.  d'Antui.  Oot. 
«  N>T.  f.  UL  (in  viDlg  (UuiJ.  -  t)  Crlip,  Bdw.,  InSua- 
BMorr  Hfttal>(  of  th*  «r*b«llaD.  TruiuL  al  ttaa  puthsJ.  So«. 
IXIIL  f.K.  —  i)  Plariel,  HgM  (Sr  tu  d'itropUi  p4ripki- 
TlqH  dB  fl«rv«1«l  HM  IJiloD  canvooluata  dai  qUv«  bnlluini. 
Ant.  dt  rSfiiaL  ■«!.  *i  pttbol.  Bo.  6.  p.  TSt.  —  B)  Octl,  F., 

ein.  Btd,  lul.-losib.  Na.  33,  4|.  41,  M,  M,  S>.  (Htkr  uidkr- 


U(k<  ikir  kilBi  BiDan  Qaalsktipnaku  ambtlUBdaDtignaia  alnar 
KItlahlis  [uabwulit.) 

Gritp  (3)  theilt  eine  Beobachtung  des  Dr.  Paddon 
n  Potoey  mit,  die  eine  43jihrige  'Wittwe  betraf,  welche 

fräher  ttets  gesond  gewesen  und  seit  1  Jahr  von  hefd- 
fCL  Kopbchmerz  -  AnfUlen  heimgesucht  worden  war! 
Der  ScbmeiT  begann  im  Hinterkopf  und  strahlte  von  da 
in  den  Nacken,  zu  Scheitel,  Stime  nnd  des  Seilen  des 
KepFsB  ans.  Die  AnfUle  kamen  zuerst  in  langen  Psu- 
KD  lUQ  3  nnd  mehr  Wochen,  in  den  letzten  3  Honaten 

Itlle  i  3  Wochen;  die  leiseste  Bewegung  steigerte  die 
Schinen^sn  furchtbar,  die  10  Minuten  bis  i  Stande  an- 
diuertfn,  nnd  dann  allmilich  in  ein  dumpfes  Kopfweh 
■il  Eingenommenheit  durch  eine  oder  mehrere  Stunden 
küg  übergingen.  Einige  Haie  schwand  auf  der  Höhe 
it:  Panix;smen  TOrübsrgehend  das  Bewusstsein,  aber 
L    tttne  andere  Erscheinung  connlaiTischer  Art  oder  !^tö- 


mng  des  Kreislaufs  oder  der  Athmung  trat  hinzu. 
Manchmal  ging  dem  Kopfweh  eine  gelbe  Färbung  der 
Haut  und  Oallenbrechen  vontns,  die  Zunge  wurde  belegt 
nnd  Henorrhagie  trat  ein.  Die  Pupille  war  stark  cou- 
trahirt,  reagirte  aber  gegen  das  Licht.  Gebür,  Getost, 
Qeschmack,  Artieulation,  Urin  und  Stohlauslcerungen 
normal,  Puls  gegen  80.  In  den  Intervallen  «ar  Pat. 
ganswohl,  nur  ging  sie  sehr  sachte,  nichtnegeuSi'hwäcbo 
oder  Unsichsrheit  der  Glieder,  sondern  seil  die  Bewe-. 
gnug  ihr  unangenehme  Empfiodungen  im  Xopfe  machte. 
Sie  starb  in  emem Anfall  bewnssUoe  weg.  —  Section. 
Der  Sch&del  dicker  und  diditer  als  gewöbniicb,  ohne 
Diploe,  die  Sulci  meningei  an  1  oder  2  Stellen  darch 
Ablagerung  von  KnocheOBabstanz  zu  TuniLels  umgewan- 
delt. Dura  mater  nnd  Meningen  nirgenda  adhärent, 
nirgends  eine  Spur  von  Lymphe.  Pia  mater  reich  an 
Serum.  Cerebrum  und  Cerebellum  gesunii  und  fest, 
nur  die  Oberfl&che  des  letzteren  da,  wo  es  das 
Dach  nnd  die  Seitenwände  des  4.  Ventrikels 
bildet)  bis  snm  Zerfliessen  weich,  raub  und  ero- 
dirt  aussehend.  Die  Bautengrube  derb.  Die  Usuptar- 
teiien  normal,  manche  der  feineren  Geßt^scbeo  aber  in 
der  Umgebnng  der  erweichten  Partei  mikroskopisch  mit 
fibrinösen  Gerinnseln  von  Älterem  Datum  gefüllt  und 
staA  gewnnden. 

Am  Ende  stellt  Cbibf  20  FKUe  von  nncomplicir- 
tea  Äflectioneo  des  Cerebellnm  ans  den  Traasactions 
von  1845-1872  tabellarisch  insammen  nnd  kommt  da- 
durch mm  SehluBse,  dass  dieses  Organ  nicht  so  viel 
mit  der  Cooidination  der  Hnakelbewegungen  za  thnn 
haben  dürfte,  wie  Viele  annehmen. 

PlBBBBT  (4)  fügt  in  den  drei  Beobachtungen  von 
peripherischer  Atrophie  des  £leinbiras, 
welche  CoBiBKTTB,DraDBTn.VnLpiAM  mittheilten,  eine 
vierte.  In  allen  vieren  blieben  die  Corpora  rhomboi- 
dea  QDvenehrt,  in  den  drei  ersten  auch  die  Oliven, 
welche  in  dem  Falle  von  Pikbbbt  beiderseits  günz- 
lich  atrophirt  waren.  Diese  4  Beobachtungen  sprechen 
somit  nicht  für  die  Innigen  Beziehungen,  welche  nach 
Lots  awischen  der  Kleinhimrlnde  nnd  den  Corpora 
rhomboidea  bestehen  lolleii. 

Eine  61jäbrige  kinderlose  Wittwe  war  mit  4  Jahren 
in  Folge  eines  Schrecke  bewusstlos  hintermrts  zu  Boden 
gestürzt,  worauf  sie  ein  Jahr  lang  krank  wurde  und  von 
der  Krankheit  nie  gaiu  genas.  Sie  konnte  nie  nie  an- 
dere Kinder  gehen  oder  klettern,  sondern  hatte  Muhe 
sich  aufrecht  zu  halten  und  fiel  bei  der  geringsten  Ver- 
aulasBoi^  hin,  sprach  mit  Schwierigkeit,  batte  oft  Kopf- 
web und  der  ganze  Körner  gerieth  von  Zeit  lu  Zeit  in 
ein  Zittern.  Sie  entwickelte  sich  übrigens  regelmässig, 
ihre  Regeln  kamen  mit  13  Jahren,  wiederholten  sich 
alle  14  Tage  regelmässig  nnd  sie  fand  sD<.'ftr  einen 
Kann.  —  In  der  Salpetiere  wurde  sie  1864  (bei  Cbar- 
cot)  aufgenommen.  Sie  bot  hier  in  hohem  Graile  die 
Symptome  des  cerebellären  Schwankens  und  zeigte  eine 
ansgesprochene  Neigung  nach  rechts  zu  gehen.  Dos 
Zittern  ihrer  Glieder  machte  sie  unflUiig,  einen  Stock 
zu  gebrauchen.  Die  Intelligenz  war  gut,  sie  beklagte 
sich  zuweilen  über  Verschleierung  derselben.  Die  Em- 
pfindung war  an  den  Händen  etwas  verändert,  sie  fühlte 
nicht  gut,  WM  sie  hielt,  die  linke  Hand  war  sehr  schwach. 
Bei  dem  geringsten  Aerger  wurde  sie  von  Convulsionea 
befallen,  andere  Haie  empfand  sie  nnr  eine  telanische 
Steifigkeit  in  den  Beinen  und  Kiefer-Muskeln  Oft  er- 
brach sie  vor  oder  nach  diesen  Anf&Ilen.  Die  Spruch- 
Behinderung  war  deutlich  geblieben.  —  Sie  erlag  rasch 
einer  intra-encepbalischen  Hämorrhagie  im  Dezeintior 
1872.  —  Section.  Ausser  dem  hämorrbagiscben  Er- 
güsse der  lum  Tode  geführt,  fand  sich  ia  der  rechten 
Qrossbimhemispbire    noch    ein  aller  Blutbeerd    an  der 
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Grenze  zwischen  Scbläfen-  und  Hiaterhanptslappen.  — 
Oerebellnm  sehr  klein,  sehr  hart,  Vierhngel  boten 
nichts  Besonderes,  ebenso  wenig  Sehneryen  und  Ghias- 
ma.  Das  Kleinhirn  hatte  namentlich  im  yerticalen 
Durchmesser,  kaum  im  transversalen  abgenommen.  Klein- 
hirn und  Brocke  wogen  zusammen  85  Grm.  Der  hin- 
tere Subarachno!dal-Raum  enthielt  yiel  Wasser.  Die 
Substanz  der  beiden  Seitenlappen  und  des  Hittellappens 
blass  gelblich,  ihre  Consistenz  hart  wie  die  eines  Scir- 
rhus.  Nur  die  untersten  Lamellen  des  Mittel-Lappens 
hatten  das  Aussehen  und  die  Consistenz  eines  normalen 
Gerebellum.  Brücke  wenig  umfänglich,  symmetrisch,  Bul- 
bus regelmässig,  R.  Mark  nicht  atrophirt  —  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  lehrte)  dass  die  Atro- 
phie vorwiegend  die  graue  Rindensubstanz  betraf, 
deren  Lamellen  sehr  klein^  schmal  und  dicht  an  einan- 
der gepresst  waren;  die  Windungen  waren  durch  ein 
sehr  resistentes  fibröses  Gewebe  mit  verdickten,  gewund- 
neu  Gef&ssen  zusammen  gelothet  An  den  einzelnen 
Lamellen  fand  sich  die  äussere  Schicht  um  die  Hälfte 
kleiner  als  normal  und  ihr  verhärtetes  Gewebe  enthielt 
nur  noch  Spuren  von  den  kleinen  Zellen  und  Nerven- 
rohren, die  man  im  normalen  Zustande  hier  findet. 
Diese  Schicht  hängt  sehr  innig  an  der  Eomerschieht, 
die  schmal  stark  gewunden  erscheint  und  nur  noch  we- 
nige geschrumpfte  Komer  innerhalb  eines  sehr  feinen 
fibrillären  Netzes  enthält.  Die  grossen  charakteristischen 
Ganglienzellen  zwischen  äusserer  und  Eomerschieht 
waren  ganz  verschwunden.  —  Die  weisse  Substanz 
des  Gerebellum  hatte  weniger  gelitten,  doch  war  sie 
deutlich  sklerosirt  und  enthielt  zahlreiche  Gefässe  und 
reichliches  Bindegewebe.  —  Die  beiden  gezahnten 
Körper  erschienen  ganz  normal.  —  Die  Brocke  schien 
in  der  hinteren  Region  normal  zu  sein;  in  der  vordem 
war  sie  deutlich  atrophirt,  ihre  queren  Faserzöge  und 
die  graue  Substanz  Erbten  sich  lebhaft  mit  Karmin,  die 
Ganglienzellen  der  letzteren  waren  theils  geschwunden, 
tbeils  geschmmpft  Die  Pyramidenfasemng  der  Brücke 
war  bis  in  den  vorderen  Theil  der  Raphe  des  Bulbus 
herab  atrophirt.  —  Die  beiden  Hirne  waren  ganz  atro- 
phisch, doch  hatten  sie  ihre  Form  im  Allgemeinen  be- 
wahrtf  ihre  WioduDgen  bestanden  nur  aus  einem  fibrö- 
sen Gewebe  mit  einigen  kleinen  geschmmpften  Körper- 
chen (Ganglienzellen).  Die  horizontalen  Fasern,  die  sich 
von  der  Umgebung  der  Oliven  quer  durch  die  vordem 
Pyramiden  zu  den  Pyramidenkernen  begeben,  waren 
durch  die  Bindegewebs-Züge  ersetzt,  diePyramidenkeme 
kaum  zik  erkennen.  Die  Kerne  des  Hypoglossus  und 
die  anderen  Keme  in  der  Rautengrube  erschienen  nor- 
mal. —  Das  Rückenmark  bot  nichts  Abnormes. 

AffectUnen  des  RuckeBHarks  nmi  seiner  läite. 

h  Traumen. 

Froomoller,  aen.,  Dr.,  Rüekenintrks-ZerreiMQng.  H«mo»bUlen, 
1870.  No.  19.  (Z«rtrnmmeiiiog  dei  BM.  in  der  Gegend  des  3. 
Brustwirbels  8^  Ctm.  lang  in  einem  granen  Brei  ohne  Blatnng 
and  ohne  VerleUnng  der  Wlrbelsiale  dnrch  einen  aof  den  R&eken 
gefallenen  schweren  Balken  Piraplegie  und  Anfistheste  bis  in 
den  Brnstwaraen  herauf.   Tod  durch  Djspnoe  nach  3S  Stunden ) 

2.  Spinale  Hemiplegie  ( Brown -Sequard'sche 

Lähmung). 

1)  Jeffrey  et  Solmon,  Plaie  de  la  moelle  ipiniire  dans  la  ri- 
gion  dorsale;  paralysle  du  mourement  k  ganche;  anesth^fe  k 
droite;  bjperesih^le  kgtuche;  esohare  unilaterale  droite;  arthro- 
pathie  spinale  du  genon  ganehe;  disparltfon  de  la  motillt^  4lee- 
trlque  dans  les  muscles  da  membre  paralysle.  Gas.  mM.  de 
Paris,  No.  6,  7.  —  2)  ViguAs,  Plale  de  la  moelle  4plni^  dans 
la  rjgion  dorsale;  paralysle  du  monvement  plus  prononcie  k 
gauohe;  anesthisie  k  droite;  kyperesthisie  )  ganche;  eadiarre 
fessikre  unilaterale  droite;  arthropathle  spinale  du  genon  gauche. 
Bbend.  No.  8.'  (Diese  Beobachtung  wie  die  Torhergehende,  mit 


der  sie  in  der  Uauptsacho  übereinstimmt,  sind  Llhmangea  dordi 
Stichwunden '  in  die  Wlrbelsiale  vom  Typus  der  loerst  tob 
Brown-Sequard  beschriebenen  und  erklirten  spinalSD  He- 
miplegien. Zur  SVcÜon  kam  es  nicht)  ~  8)  Ketly,  C,  6«. 
mischte  Hemlparapiegle  der  linken  unteren  Eztremil&t.  Wiener 
med.  Presse  No.  81.  (Motor.  L&hmuog  und  Anletbesie  des  linktn 
Beines,  nach  K.  spinalen  Ursprungs.  Section  fehlt.) 

3.  Spinale  Congestionen  und  Haemorrhagie. 

1)  H  a  y  e  m ,  G.,  Des  hemorrhagies  Intra-raehidiennes.  Thii«  poir 
Tagregatlon.  Paris,  8.  835  pp.  —  2)  Heaton,  J.  D.,  Spinal  ipo- 
plexj,  paraplcgle,  recovery.  Brit,  med.  Joorn.  Dec.  21.  p.  6M. 
—  S)  Wood  ,  H.  C,  On  congeetlon  of  the  spine.  PliUadelphii 
med.  Tim.  Oet.  19.  (Nichte  Neues.;  —  4)  Fron m filier,  Spi. 
natapoplexle,  Memorabilien  No.  10.  > 

Wir  ersehen   ans  der  Monographie  Hatbm's  (1), 
dass  onter   den  organischen  Affectionen   des  Rückeo- 
marks  die  BIntnngen  in  den  Ganal  der  Wir- 
belsäale  noch  am  wenigsten   durch  die  modernen 
Hilfsmittel   genauerer  Untersachnng :  Mikroskop  und 
Experiment  aufgeklärt  worden  sind,  und  dass  dieses 
Gebiet  derRöckenmarks-Pathologie  in  einem  noch  we- 
nig trostlichen  Znstande  sich  befindet.    Am  meisten 
gilt  dies  für  die  meningealen  HSmorrhagien,  etwas 
weniger  fnr  die  des  Rnckenmarks  selbst    Es  ist 
das  Hanptverdienst  dieser  ebenso  gelehrten  als  kriti- 
schen Arbeit,    die  zahlreichen  Lücken  genan  aofg^ 
deckt  and  die  einzelnen  Punkte  bezeichnet  zu  haben, 
auf  welche  die  Forschung  von  jetzt  an  ihr  besonderes 
Augenmerk   richten  muss.   Das  casuistische  Material, 
auf  dessen  Basis  H.  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  den  spinalen  Hämorrhagien  darstellt,  besteht  ans 
116  Beobachtungen  beim  Menschen  und  einer  (Tbas- 
bot)  beim  Pferde,  die  grMsentheils  in  extenso  oder 
abgekürzt  in  ihren  wesentlichsten  Theilen  zusammen- 
gestellt sind.   Man  kann  sagen,   dass  jede  dieser  ein- 
zelnen Beobachtungen   einem  kritischen  Examen  an- 
terworfen  wurde,  wobei  es  sich  freilich  herausstellte, 
dass  gar  viele  ganz  zweifelhafte   oder  doch  durchans 
ungenügend  beschriebene  darunter  sich  befinden,  nnd 
dass  es  hier  noch  am  Ersten  fehlt,  was  dem  klinischen 
Stadium  einer  Krankheit  Noth  thut:  an  genauen  Kran- 
kengeschichten und  wenigstens   makroskopisch  genau 
gehaltenen   Sectionsberichten.     Als   Einleitung  geht 
den   klinischen  Untersuchungen  voraus  eine  Darstel- 
lung der  Anatomie   der   spinalen  Gefäase,  wobei  es 
sich  herausstellt,  dass  auch  hier  noch  wichtige  Lacken 
auszufüllen  sind. 

L  Die  meningealen  Hämorrhagien  theilt 
er  in  die  eigentlichen  Hämorrhagien  oder  die 
Haematorhachis  und  die  Pachymeningitis 
spinalis  haemorrhagica. 

a.  Die  häufigste  Form  von  Haematorhachis 
sind  die  extrameningealen  Blutungen  (zwi- 
schen den  Wirbeln  und  der  Dura  mater).  Nur  3 
Fälle  von  38  dieser  Art  waren  primärer  Natur,  un- 
ter den  secundären  spielen  die  beim  Tetanus  derNea- 
gebomen  (die  nach  Parbot's  neuesten  Untersuchun- 
gen (1872)  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörungen 
und  nicht  Folge  des  Tetanns  sind,)  die  häufigste  Rolle, 
ausserdem  kommt  diese  Form  als  traumatische  vor, 
dann  im  Gefolge  von  convnlsivischen  Neurosen  (Teta- 
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Rus  der  ErwacLsenen,  Epilepsie,  Chorea),  der  Pira- 
Ijr»  generale,  KeniDgiUs  and  Ueniogo-myeliüi.  — 
Unter  den  seltenen  Fällen  von  Haemotrhagia  In- 
tri-iraebaoidea  befindet  sieh  nnr  eine  primitive 
(ttl\  von  Bwabd),  gewBhnlich  bandelt  es  sich  nnr 
na  dneo  Ton  derScbSdelhfible  her  in  die  WirbelhBble 
henbgelangten  BIntetgast  nnd  die  araprnngllche  Hae- 
monb.  Mrebralis  ist  bald  eine  spontane,  bald  eine 
tnnmiiUsobe.  ZoTeilen  begegnet  man  ihr  anoh  beim 
TetuDi  der  Nengebomen.  —  Dia  Haemoirhagia 
snbaiacbnoidea  vir  in  S  Fällen  2  mal  eine  apon- 
tuw.  Alt  secnndäre  ist  sie  bald  die  Folge  dnei  Ana- 
bttitong  eine«  Blntheerdes  in  den  Nervencentren,  bald 
dis  Folge  congestiver  Krankheiten  (der  DemenUa  le- 
nilia,  des  ÄlcohoIlsmnB).  Einmal  vnrde  aie  bei  syphi- 
litisdier  Caries  beobachtet  (Lfpbbstbb^. 

¥ai  die  Symptomatologie  der  Eaematoracbla 
iMtriSt,  ao  mnsa  man  die  Fälle  antencbeiden,  wo  die 
spinalen  Symptome  fehleo  oder  dorch  die  der  nr- 
■pröoglicben  Krankheit  maakirt  werden,  nnd  diejeni- 
gen, wo  es  sich  nm  eine  nncomplicirte  Haemato- 
racbis  bandelt,  die  Störnngen  in  der  MoUlitit  and 
SenaibiUtSt  hervornft.  Ein  grosser  ErgnsB,derdaBR.-H. 
rascb  in  weitem  Umfang  comprimirt,  tSdtet  sofort. 
Comprimirt  ein  minder  grosser  Bintergaas  an  eioeT 
amsdiriebenen  Stelle  der  Wirbelaänle  aoglelch  oder 
allmülig  eine  gröasere  Zahl  von  Nervenwarieln  oder 
du  R.  H.  selbst,  namentlich  in  der  Regio  cervicalia, 
u  erliegen  die  Kranken  in  einigen  Tagen,  nachdem 
Be  TOD  Parese  befallen  worden,  von  apasmodfachen 
CoaToIdonen,  Genickknunpf,  Papillenstöningen,  par- 
tielleD  CoQtractnren.  Sie  fühlen  apontane  Sebmerxen, 
ninchmal  sehr  heftige  in  der  Gegend  des  Blntergns- 
tea,  Schmerzen  mit  ond  ohne  Krämpfe  strahlen  in  die 
OU«daiusen  aas,  selten  roft  Drack  Sohmerz  berror. 
Die  HutempfindoDg  bleibt  erhalten  oder  iat  wenig 
tenbgnetst.  Hyperästhesie  fehlt.  Der  Tod  erfolgt 
bierdnich  die  Störungen  im  Kreislante  nndAthmnng, 
öfters  anch  darch  eine  cerebrale  Compllcation.  —  Bei 
der  langsam  verlaufenden  Form  der  Krankheit  finden 
rieb  paralytische  Symptome  mit  oder  ohne  domicirende 
Contractnr,  Schmerzen  hönnen  später  wieder  ver- 
Kbwinden  (Guitb&c). 

Die  Differential-Diagnose  gegenüber  den 
Oehimaffectionen  stützt  sich  einerseila  aaf  die 
Sebwiche  der  Gliedmaasen  mit  KrSmpfen,  partiellen 
CoDTDlaionen,  Contractnren,  Racken  achmerzen,  vom 
Röcken  ansatrahlenden  Schmerzen,  andererseits  anf 
die  Abwesenheit  von  Qehirnaymptomen:  Verlost  des 
Bewnstselns,  Coma,  Bemiplegie  Ton  Gesicht  nnd 
Gliedmassen,  SpraehstSmngen  n.  s.  w.  —  Schwieriger 
nnd  oft  onäberwindlich  schwierig  ist  die  ÜDtersoheidong 
TMi  CoDgeation,  Entzöodang  and  Erweichong  des 
KX.  und  seiner  Hänte.  Qegenäber  der  Myelitis 
nntralis  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  spinale  Hämor- 
thagic  selten  von  Anästhesie  begleitet  wird,  ferner, 
dus  bn  ihr  die  Lihmang  selten  einförmig  and  total 
nnd  manchmal  nur  Toräbergehend  Ist,  während  hei 
iTclitis  Cent,  schon  in  wenigen  Stunden  die  DnfSbig- 
'^K  sich  aaf  den  Belneo  zu  halten,  eintreten  kann. 


b.  Von  der  Pachymenlngitis  spinalta 
htemorrbagica  kennt  H.  3  Beob.  (Aue.  Hbybk, 
Kaohan  nnd  BoncHRBBAU,  Chirpt)  mit  denen  sich 
tin  kllnisehes  Bild  derselben  noch  nicht  entwerfen 
lässt. 

Anch  einige  eigene  nnd  fremde  Versocbe,  an 
Thieren  experimentell  meningeale  Blutungen  zu  er- 
zeugen, werden  mltgethellt ;  es  finden  sich  darunter 
einige  von  Haohak  an  Hunden,  wo  nach  Einspritzung 
von  Absinth- Essenz  in  den  Uagan  oder  die  Venen 
von  Hunden  epileptische  AnKUe  nnd  Hyjiterämie  der 
apin.  Meningen  mit  blutigen  Ausschwitzangen  erzeugt 
wurden. 

n.  Nach  reiflicher  Prüfung  aller  bis  Jetzt  ver- 
öffentUchten  Fälle  von  primärer  Hämatomyelie, 
auch  derjenigen,  welchen  man  bis  jetzt  die  meiste 
Beweiskraft  anschrieb  (insbeaonder«  der  Fälle  von 
Cbdvbilhibb,  Jaccoud  nnd  selbst  des  jüngsten  mi- 
kroskopisch untersuchten  von  LiouviiiLs),  kommt  H. 
zn  dem  Ergebnias,  dasakelnerexiatirt,welcherdas Vor- 
kommen der  primären  Häniatomyelitis  vollkommen 
bewiese.  Sie  sind  alle  Hämorrhagien  entstanden  dnrch 
Hyelitis,  Hämatomyelitis  und  nicht  eigentliche 
H&matomyelle. 

In  31  Fällen  dieser  Art  handelte  es  sieh  15  mal 
um  hShlenfÖrmige  Heerde,  die  anderen  Haie  am  eine 
blntige  Infiltration.  Der  Sitz  war  bisher  aus- 
nahmslos ein  centraler,  also  in  der  grauen 
Substanz.  Selten  drängt  sich  das  Blut  von  da  aus 
auch  zwischen  die  weissen  Nervenbündel  des  RH. 
Der  centrale  Sitz  erklärt  sich  nicht  ans  dem  grösseren 
Oefässreichthum  der  grauen  Snbstanz,  sondern  aus 
der  stets  vorausgehenden  Hyelitia  centralis. 
Selten  begegnet  man  ganz  frischen  Blntergnssen,  weil 
die  Affection  selten  plötzlich  tödtet  Das  Blat  in  den 
Heerden  ist  meist  schon  eingetrocknet,  hart,  zuweiten 
finden  sich  nur  noch  Narben.  Zum  Unterschiede  von 
den  hämorth.  Heerden  im  Gehirn  bilden  sich,  wenn 
neue  zu  alten  Ergössen  treten,  jene  gewöhnlich  neben 
den  alten.  Die  infiltrirte  Form  nimmt  sich  friseh 
wie  gequetschte  Hirnsubstanz  ans,  später  ßrbt  üch 
das  Gewebe  bräunlich  —  ooker-  oder  rostfarbig,  selten 
begegnet  man  der  von  Kostbb  beschriebenen  Form 
mit  disseminirtem  Blatpigment  (J.-B.  t.  1860,  Bd.  2. 
S.  67).  —  Histologische  Unteranchnngen  sind  im 
Ganzen  nur  wenige  angestellt  worden,  doch  sprechen 
gerade  die  in  der  neneaten  Zeit  von  Dconkt  (die 
Beobaoht.  von  Ddqhkt  theilt  H.  mit),  namentlich 
aber  die  von  Lahc&rbaux  und  Charcot  (in  dem 
Falle  von  Bodbhbvillb)  erhaltenen  Befunde  und 
die  von  LionviLLB  nnd  Haybh  in  einem  der  Soci^tö 
de  Biologie  von  Ersterem  1872  vorgelegten  Falle  ge- 
wonnenen Ergebnisse  für  die  myelitische  Natur  dieser 
Blntnngen.  Chabcot  bnd  namentlich  eine  bedeu- 
tende AnsehwelluDg  der  Ganglienzellen  und  Achsen-' 
oyllnder,  ähnlich,  wie  rie  W,  MCllrb  in  einem  Falle 
von  frischer  traumatisoher  Erweichung  constatirte, 
und  führt  ^e  auf  eine  parenchymatSae  Myelitis  lu- 
rüek.  LiouviLLB  hdte  in  seinem  Falle  in  der  blutig 
erweichten  grauen  Substanz  des  RU.   ampnlläre  Er- 
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Weiterungen  der  GefSsse  grossen  Calibers  gefunden, 
die  eine  gewisse  Analogie  mit  den  GefSsserweite- 
mngen  zeigten,  wie  sie  bei  der  HIrnhämorrhagie  ge- 
fanden werden,  aber  bei  dieser  handelt  es  sicli  nm 
Erweiterungen  der  feinsten  GefSsse,  so  dass  eine 
gSnzliche  Uebereinstimmung  mit  den  miliaren  Aneu- 
rysmen von  Gharcot  und  Bouchabd  nicht  besteht. 
Bei  einer  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung 
des  LiouviLLB^schen  Präparates  fand  nun  H.  ausser- 
dem noch  Veränderungen  an  den  Geftssen,  wie  sie 
bei  Myelitis  gefunden  werden.  Verdickung  ihter 
Wände  mit  Wucherung  der  Kerne,  Erweiterung  und 
Anfallung  der  Gefässscheiden  mit  zahlreichen  Leu* 
cocyten,  und  die  Neuroglia  war  da,  wo  sie  erhalten 
war,  gleichfalls  mit  diesen  Leucocyten  angefüllt. 

Von  30  Personen  mit  Haematomyelitis  waren 
24  Männer,  6  Weiber.  Am  häufigsten  kommt  die 
Krankheit  zwischen  20  und  35  J.  vor,  8  Personen 
waren  40-70  J.  alt.  Die  Gelegenheits-Ürsache  ist 
meist  dunkel,  Strapazen,  Excesse  in  venere,  Unter- 
drückung der  Regel,  Erkältung,  Traumatismus  sind 
beschuldigt  worden. 

Nach  dem  Verlauf  unterscheidet  H.  1)  eine 
acute  und  subacute  Form,  die  mitunter  auch  re- 
cidiv  werden  kann;  2)  eine  Form  mit  langsamem 
Verlauf.  Die  erste  ist  die  häufigste  (27  von  31  Fällen). 
Die  Krankheit  wird  meist  von  Vorboten  eingeleitet: 
Ameisenkriechen,  Einschlafen  der  Glieder,  ungewohnte 
Müdigkeit  derselben  u.  dgL  Schmerzen,  oft  sehr 
heftige,  meist  gürtelförmige,  treten  plötzlich  auf 
und  mit  ihnen  oder  bald  nachher,  die  Lähmung  von 
2  oder  mehr  Gliedmassen,  die  meist  sofort  oder  doch 
rasch  ihre  Höhe  erreicht,  und  Retention  des  Urins 
und  Koths  kommt  hinzu.  Die  Reflexbewegung  ist 
nach  einigen  Beob.  anfangs  erhalten  oder  erhöht 
(Dugnbt),  später  verschwindet  sie.  Anfangs  be- 
obachtet man  auch  klonische  Zuckungen,  Stösse, 
später  nur  Lähmung.  Die  schlaffen  Muskeln  ver- 
lieren ihre  elektrische  Erregbarkeit.  Die  Sensibilität 
erlischt.  Von  trophischen  Störungen  sah  man  Decu- 
bitus, Erytheme,  von  circulatorischen  Temperatur- 
steigerung der  gelähmten  Glieder,  der  Urin  wird 
alkalisch.  —  Die  Dauer  der  acuten  und  subacuten 
Form  wechselt  von  13  Stunden  (Motkjbr)  bis  zu 
einigen  Tagen,  einigen  Wochen  oder  6  Monaten 
(Tribr)  ;  wo  die  Kranken  plötzlich  wegsterben,  ge- 
schieht dies  durch  Dyspnoe,  langsamer  erfolgt  der 
Tod  durch  Decubitus  und  Cystitis.  —  Das  Krank- 
heitsbild entspricht  also  vollkommen  demjenigen, 
welches  Albrrs  als  Myelitis  centralis  zuerst  bezeichnet 
hat,  die  eben  den  häufigsten  Grund  zu  den  Blutungen 
legt,  doch  können  auch  ausnahmsweise  umschriebene 
Myelitis-Formen  Blutungen  herbeiführen.  Zum  Unter- 
schiede von  der  Himhämorrhagie,  welche  gewöhnlich 
ans  Verschluss  der  Arterien  hervorgeht,  ist  die  Hä- 
morrhagie  des  RM.  entzündlicher  Natur.  -  Das  Bild 
der  chronischen  Form  der  Haematomyelie  entspricht 
nach  den  4  veröffentlichten  Beobachtungen  der  chron. 
Myelitis. 


4.    Meningitis  spinalis  und  Myelitis. 

1)  Htllop«AO,  H.,  6tade  ^sor  ]«•  myAlites  chronlqaet  difforn 
Areh.  giui  de  m^d.  Jut.  p.  60—75.  FJvr.  p.  191— SOS.  (Port- 
setiang  und  Sehlott  der  Abhendlnng.  Vergl.  Jthresber.  f.  1971 
8.  TS— 75.)  —  9)  Dnjardla-BeaometSy  O.,  De  U  aytiite 
elgaS.  Paris,  BaUUtee.  8.  169  88.  —  8)  Streteh  Dowit, 
Cerebro-epinel  meDfngitit  with  Bjelltis  of  the  eord.  hukou, 
Jane  1.  p.756  (60Jihr.  Weib.  KraokhelUdeaer  9  Monite.  Trfi- 
baog  mad  Verwaebsang  der  A.raehnoldee  vnd  Pia  mater  an  d« 
Oonvezitftt  der  HemispUren,  die  Baals  eerebri  frei.  Vervuk» 
sangen  der  Araehnoidea  spin.  an  den  Vorderstrlagen,  Hypcr- 
imie  der  Pia  mater  spi.n,  graue  Bntfirbang  and  Brweiehaog  der 
Mednlla  spln.  Ifikrosk.  üntersaehang  fehlt.)  —  4)  Straag«, 
W.y  Gates  of  acute  spinal  meningiUs  oonpileated  witli  myelltfi. 
Med.  Times  and  Gas.  Octbr.  19.  p.  408.  —  5)  Polloek,  Pi- 
ralfsis  of  the  limbs.  Tenderness  of  nerve  -  troalis.  IntsUeetatl 
derangement.  Aatopsy.  Med.  Tim.  and  Oax.  Aag.  31  p.  SM. 
(Milcroskopische  üntersaehang  fehlt  Acute  myelitisehs  EmU 
ehnng  des  R&ekenmarks  bei  einem  S4jlhrigen  Manne.)  —  S) 
Charcot,  Vortrag  fiber  die  Pa3hjm4Bingo-n4vro-my411t«  ehro- 
Biqae  oervieale  and  Mittheilnng  elnee  Falles  dieser  Affeetios 
dnreh  Plerret  in  der  Sltsang  der  Soc  de  biologie  ▼.  11  M«l. 
Gas.  m4d.  de  Paris,  Ho.  9  p.  105.  —  7)  Wilks,  Contraeü« 
of  the  limbs  and  sklerosis  of  the  spinal  eord.  Gays  Hoip.  Bi- 
ports  XVII.  p,  185.  (Bedenken  gegen  Ohareot's  Lehr«,  vo- 
naeh  die  Contractaren  bei  spinalen  L&hmangen  and  im  Gefolge 
▼00  Hlrnapoplezie  auf  Uyelitls  der  Seitenstr&nge  sor&cksQfäbrea 
seien.)  —  8)  Charcot,  Des  seUroses  oonsdcatives.  Lef.  ree. 
par  Bonrneyllle.  Moavement  mM.  No.  16.  (Die  Forti.  ist 
Sef.  nieht  ingegaagen.)  —  9)  Ro  aenthal,  Vortrag  fiber  die 
Degeneration  der  graaen  Substans  des  Rfiekeamarkes.  Wiee. 
med.  Wochenschrift  (Kurse  Uebersicht  unserer  heutigen  Keoot- 
nitse  fiber  diesen  Gegensund.) 

In  dem  letzten  Theil  seiner  Abhandlang  been- 
digt Halloprau  (1)  zanScbst  die  Diagnostik  der 
Myelitis  diffasa.  Die  Myel.  chronica  cen- 
tralis könne  man  in  ihren  einfochsten  Formen  mit 
der  progr.  Mnskelatrophie,  der  Einderlähmung  and 
Bleil&hmnng  verwechseln.  —  Die  ünterscheidong  von 
der  progr.  Mnskelatrophie  sei  im  Beginn  der 
Affection  leicht,  wenn  man  sich  genan  an  die  Cha- 
rakteristik derselben  halte,  wie  sie  von  Düchem^b 
gegeben  worden  sei,  der  die  klinischen  Formen  der 
Myelit.  diffasa  nnter  dem  Namen^der  Paralysies  ge- 
nerales  spinales  beschrieben  and  scharf  von  der  pro- 
gressiven Makelatrophie  getrennt  habe.  In  vorge- 
rockten  Stadien  könne  die  Diagnose  dagegen  schwierig 
werden.  —  Was  die  Kinderlähmnng  betreffe,  so 
könnten  anch  bei  Erwachsenen  der  Einderlähmong 
ähnliche  Lähmungen  eintreten,  and  dann  die  Diag- 
nose mit  gewissen  Formen  der  diffasen  Myelitis 
schwierig  werden.  Er  theilt  einen  solchen  Fall  aas 
der  Klinik  von  Jaccouo  mit. 

Ein  20jähriges  Weib  wurde  plötzlich  nach  dem 
Wochenbett  an  allen  Gliedern  gelähmt  und  klagte  über 
Schmerzen.  Man  musste  Pat.  füttern.  Allmälig  erholten 
sich  alle  Gliedmassen,  nur  das  linke  Bein  blieb  lahm,  und 
seine  Muskehi  atrophirten  mit  Ausnahme  der  Extensores 
hallucis,  und  die  elektrische  Contractilitat  Terschwand. 
Die  Empfindung  blieb  erhalten,  das  linke  Bein  war 
schmerzhaft.  Allmälig  besserte  sich  das  linke  Bein,  sie 
lernte  mit  Krücken  wieder  gehen,  aber  die  elektrische 
Contractilitat  blieb  yerschwundeiL  Nach  18  Monaten  erlag 
sie  einem  Typhus.  —  Section.  Die  an  der  Hinterseite 
des  linken  Beins  gelegenen  Muskeln  waren  fettig  degenerirt, 
atrophirt  und  sahen  wie  Fischfleisch  aus,  auch  am  rechten 
Bern  waren  einige  Muskeln  blassgelblich,    aber   wenifif 
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jnapbirt.  Der  Huakelnerveoiweig  für  den  bosoadeis  ent- 
srlelra  B.  reftna  internus  sin.  enthielt  viele  fettig  ent- 
jn*  Sefenrühren,  von  einzelnen  Rühren  waren  nur  die 
klKidHi  öhrig  geblieben.  Aueli  in  den  Vorderwuizeln 
fjuiil  ma  einzäne  Fasern  gniulicli,  vt>rdünat  und  äbnlich, 
lixi  in  goringeren)  Cirade  entartet.  Pia  ni.  spin.  iajicirt, 
Miijt  au  der  OherfläeLe  der  MeduU.i  Epin.  und  auf 
iNiichsflmillen  des  Ilalsmarka  und  der  zwei  oberen  Drittel 
dB)  Ixtntlinaika  mcbts  AbDormes.  Von  da  abwärts  in 
nmehiEender  Stärke  beide  VorderhÖraer  tdq  aufialleDd 
dimkelbiwiiier .  Färbung,  die  lon  der  Farbe  der  übrigen 
pinm  SabsUnz  lebhaft  abstach,  in  der  Mitte  der  Lenden- 
uudnFelhmg  erschienen  die  Voi^erhömer  zum  Zerfliessen 
(«id.  —  Die  mikroskopische  Cntersachung  wurde  durch 
Xlgtpsduck  vereitelt. 

Kennt  man  in  solchen  FäUen  die  Geschichte  dar 
Ennkhsit  nicht,  so  kann  man  die  LShmong  von  der 
»g.  enentiallen  spinalen  Einderlähmung  nicht  nn- 
tarKhdden.  Debrigens  differitt  diese  Foim  toq  dif- 
'  foei  UfaliüsdadarcbvondetspinaleaSinderlähmang, 
diu  diese  gevQhnlich  nur  eine  EitremitSt  oder  Mus- 
ktlgnppe  ergreift,  wEhrend  bei  jenei  das  ganze 
HBikela^m  betrotFen  wird.  Anch  wird  die  diffage 
Mfel.  von  All  gemein- Encheinongen  begleitet  nnd 
[  umentlich  tod  ansgesprochenem  Fieber.  Freilich 
TOin  neb  später  die  Llhmongen  auf  einige  Haibeln 
iMchiänkt  haben  nnd  diese  strophiscb  wurden,  sind 
die  Symptome  beider  Krankheiten  gans  dieselben. 

Die  ehron.  centrale  H7el. and  die  Bleilähmang 
koamen  darin  überein,  dass  bei  beiden  die  Lähmang 
der  Atrt^hie  voraasgebt,  die  elekti.  ContnctilitSt  ab- 
nimmt oder  verschwindet,  nnd  die  Extensoren  vor- 
wiegend  ergriffen  werden ;  die  Bteüähmung  aber  cha- 
nktsriiirt  sich  doich  das  fast  constante  Ergriffen- 
wentsD  der  beiden  Vorderarme,  während  die  Beine 
■dtSDBT  befallen  werden,  und  durch  die  langsame 
Entwickelang  der  Lähmong;  wichtiger  freilich  sind 
^  nncomltirenden  Symptome.  —  Von  den  rer- 
KhitdeuD  Formen  der  diffnien  ciiton.  Myelitis  bat 
die  entnle  die  günstigste  Prognose,  da  sie  lange 
•tiüniir  bleiben  nnd  gans  heilen  kann,  was  einen 
«lehtlgen  Dnterscbied  von  der  progr.  Uuskelatrophie 
»mW.  —  Die  Daaer  derchion.  diffusen  Myel.  be- 
Uft  fut  immer  mehrere  Jsbie ;  tödtet  üe  scbon  in 
dnigen  Monaten,  so  nähert  de  sich  den  acuten 
taatm.  BeiSgUeh  der  Therapie  schliesst  uch 
H.  dam  Lobe  Andrer  an,  welches  der  Oalvanisa- 
äon  der  Virbelsiale  gespendet  wird.  —  Am  Scblnss 
folgt  eine  analytisclie  "^belle  der  benutzten  Beob- 


DdiaBDix-BKanHBTz  (2)  hat  in  einer  monogra- 
T^icheD Bearbeitung  die  acute  Heyelitis  nach  dem 

i  ^iittigeu  Stand  unserer Eenntnisseküranderschöpfend 

j  Ittpitellt. 

£r  onlencheidet  eine  parenchymatöse,  von 
dea  eigentlichen  nervösen  Elementen,  NerrenrShren 
md  Ganglleniellen  aosgebende,  noch  wenig  bekannte, 
Md  eine  Inteiatitielle,  von  der  Neuroglia  aus- 
eeheade  Form.  Die  letztere  stellt  sieb  uns  entweder 
>l»lljÄlite  centrale  gin^raliaöe  im  Sinne 
CuKcon  dar.  Sie  geht  nämlich  von  der  grauen  Snb- 
"■u  108,  hat  die  Tendenz,  sich  über  das  ganze 
P-ückenmatk    sn    verbreiten  nnd  verläuft  tOdUich, 
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oder  als  Hyel.  partialls,  die  mit  zuiäckbleibenden 
Lähmungen  heilt.  —  Ferner  ist  die  primäre  M.  von 
der  secnndäien  zu  unterscheiden. 

Hatrh  und  L10DVIU.B  theilten  dem  Verfasser 
einige  Versacbe  mit,  in  denen  es  ihnen  gelang,  bei 
Meerschweinchen  durch  anbringen  von  Jod  and  Qly- 
cerlu  durch  die  eröffnete  Wirbelsäule,  in  das  Rücken- 
mark Myeliüs  in  erzeugen.  Es  kam  za  Paraplegie, 
die  gelähmten  Glieder  worden  heiss,  die  Beflexbe- 
wegnng  blieb  erhalten,  an  den  gelähmten  Gliedern 
bildeten  sich  Brandschorfe  nnd  die  Haare  fielen  ans. 
Dcj.  selbst  erzengte  mit  Graxchbu  bei  Banden  auf 
traamatischem  Wege  Myelitis. 

Bezüglich  der  Aetiologie  hält  D.  für  sichere 
Ursachen  der  primitiven  Myel.  nur  die  Erkältung 
und  Strapazen;  zweifelhaft  sind  die  Eicease  in  ve- 
nere,  die  aber  lur  Myel.  disponiren  mögen,  nnd  die 
Cnterdruckang  von  Blutflüssen.  Eine  Beob.  von  auf- 
steigender und  rasch  destruirender  acuter  Myel.  durch 
Erkältung  bei  einem  sog.  Mobilgardisten,  der  während 
der  Belagerung  von  Toni  längere  Zeit  auf  dem  kalten 
Qraseder  Wälle  gelegen,  theilte  er  nach  denAufzeich- 
nungen  von  Lionville  mit.  Die  consecative  Myel. 
ist  bald  dnrch  locale  bald  darch  allgemeine  Ur- 
sachen bedingt  Die  erste  kann  1)  traumatisch 
sein  nnd  er  führt  als  Belegfall  eine  Beobachtung  von 
LAUELOKOMit  an,  die  einen  Pariser  Föderirten  betraf, 
dem  am  8.  Mai  1870  eine  Flintenkngel  zwischen  9. 
and  10.  Ruckenwirbel  eindrang  nnd  das  Mark  zer- 
schmetterte. Wanden,  Quetschungen  nnd  Erschüt- 
terungen können  die  traumatische  Myel.  veinriachen. 
Eine  zweite  Giappe  bilden  die  Meyl.-Formen  durch 
Compres  sion  in  Folge  des  Fott'schen  Leidens,  von 
Geschwülsten  and  Tuberkeln.  Eine  dritte  Gruppe  ist 
die  Myelitis  per  propagationem,  hierhin  rech- 
net er  die  Myel.,  die  an  Meningitis  und  za  Krank- 
heiten der  Hamwege  sich  gesellt  (Paraplegia  urinaria), 
auch  die  beim  Tetanns  vorkommende ;  indess  betont 
er  gegenüt>er  den  Angaben  von  Michaui),  (Ärch.  de 
physiol.  1372),  dass  die  Myel.  hier  durchaus  keine 
constante  Erscheinang  sei.  Banvieb  habe  ihm  münd- 
lich mitgetheilt,  dass  er  während  der  BclagernDg 
von  Paris  4  Aatopueen  von  Tetanus  gemacht  habe. 
Das  Rückenmark  wurde  schon  4—13  Standen  nach 
dem  Tode  herausgenommen  nnd  erhärtet  Trotz 
aller  Sorgfalt  in  der  Untersnohung  konnte  nichts  Ab- 
normes gefanden  werden.  In  die  3.  Gruppe  weist  er 
auch  die  Hyel.  durch  Phlebitis  (Gull)  nnd  vielleicht 
durch  eiterige  lufection,  wobei  er  eine  Beobachtung 
von  LiocviLLB  einschaltet,  die  einen  ISjäbrigen 
Menschen  betrifFt,  der  an  einer  eiterigen  Periostitis 
einet  Phalanx  des  Daumens  litt  und  von  einer  paro- 
lenten  lufection  und  Myelitis  ergriffen  wurde.  Als 
allgemeine  Ursachen  der  Myel.  führt  ei  Rhenmatis- 
muB  und  Typhus  an. 

Der  Abschnitt  übet  die  pathol.  Anatomie  der 
Myel.  acnta  wird  durch  einen  Ueberblick  über  die 
Entzündung  des  Bindegewebes  überhaupt  und  die 
Encephalitis  eingeleitet  Er  unterscheidet  drei  Stadien 
derselben:!)  St  adlam  der  8  chvrellung.  Diese  wird 
10 


-n«' 


t- 


>. 


5»*».' 


■?■•> 


:.v,« 


— ,V-    • 


I   • 


'■»5 


ms-'- 


-  < 


,.1  . 


74 


KUSSMAUL   ÜKD   NOTHKAGRL,    RllAMKHElTRl«  DES  KEKVENSTSTBMS. 


1 


theils  darcb  die  stärkere  EutwickluDg  des  Kalibers 
der  Gefässe  bedingt,  theils  durch  die  Volomszonahme 
der  Nenroglia-Zellen  (Schwellang  ihrer  Kerne  and 
reichliche  Anhäafang  von  Protoplasma  am  dieselben, 
Wachstham  bis  znm  Umfang  sogen.  Riesenzellen), 
theils  darch  die  Zunahme  des  Reticalam  derNearoglia 
mit  Kornang  desselben  and  Verengang  der  Maschen, 
wodurch  eine  Zerrung  und  Reizung  der  Nervenröhren 
und  Zellen  gesetzt  wird.  Diese  secundSre  Verängerung 
der  nervösen  Elemente  wird  sowohl  durch  ältere 
Untersuchungen  von  Frommakn  als  durch  neuere  von 
Charcot  und  Joffroy  (Arch.  de  physiol.  1872,  p. 
93  und  95)  ausser  Zweifel  gesetzt.  Die  Axencylinder 
erleiden  eine  beträchtliche  Zunahme  und  starke  am- 
pulläre  Erweiterungen,  die  polyklonen  Zellen  der 
Yorderhömer  fand  Charcot  kolossal  vergr5ssert. 
2)  Stadium  der  Erweichung.  Durch  ein  bald 
mehr  seröses,  bald  mehr  albuminoses  oder  fibrinös- 
albuminSses  Exsudat  werden  die  nervösen  Elemente 
zum  moleculären  Zerfall  gepracht  (Glarkr's  kömiger 
Zerfall).  Das  Myelin  wird  in  Tropfen  mit  charakte- 
ristischer doppelter  Gontour  ausgeschieden;  die  Neu- 
roglia-Zellen  proliferiren  junge  Zellen,  Eiterzellen 
(Myel.  suppurativa)  oder  häufiger  wandeln  sich  die- 
selben in  Kömchenzellen  um;  die  Oefösscheiden  füllen 
sich  mit  Lymphzellen;  die  varicösen  Nervenröhren 
zerspalten  sich  in  kleine  unregelmässige  Trümmer. 
So  findet  man  zuletzt  in  den  myelitischen  Er- 
weichungsheerden  Trümmer  von  Nervenröhren  und 
2iellen,  hyperämische  Oefässe,  deren  Lymphscheiden 
von  Zellen  erfüllt  sind,  Myelin-Tropfen,  Kömchen- 
kugeln  und  -Haufen,  Fett-  und  Pigment-Kömer. 
—  3)  Stadium  des  Zerfalls  und  der  Re- 
sorption. Es  fehlt  häufig.  Die  ganze  Masse 
wandelt  sich  in  Protein-Fett  oder  Pigment-Körner 
um.  Die  Resorption  geschieht  allmälig.  Es  bleiben 
Narben  oder  Cysten  zurück.  -  Eine  Varietät  ist  die 
Myel.  hyp  erplastica  acuta  und  subacuta,  von 
der  sich  alle  Uebergänge  zur  chronica  finden. 

D.  unterscheidet  3  Typen  der  Myelitis  acuta:  1) 
M.  centrale  oder  generalisee;  2)  M.  localis^ e, 
heerdweise  auftretende;  3)  M.  ac.  der  Yorderhömer. 
Ref.  geht  über  die  Beschreibung  der  beiden  ersten  For- 
men weg,  und  bemerkt  nur  zur  dritten,  welche  der 
spinalen  Kinderlähmung  zu  Gmnde  liegt,  dass  D.  bei 
dieser  Gelegenheit  ausführlichere  Mittheilungen  aus 
einer  neueren  Arbeit  von  Charcot  (Revue  photogra- 
phique  des  hOpitaux.  Janv.-Fevr.  1872)  über  spinale 
Kinder-Lähmung  macht.  Danach  unterscheidet  Ch.  2 
Perioden  derselben.  In  der  ersteren  charakterisirt  sich 
dieAffection  durch  den  plötzlichen  Eintritt  der  Krank- 
heit und  das  rasche  Erreichen  des  Summum  von  Läh- 
mung, die  grosse  Verminderung,  und  selbst  Vemich- 
tung  der  faradischen  Contraction  an  gevrissen  Muskeln 
von  Anfang  an,  die  Abwesenheit  von  Sensibilitäts-Er- 
scheinungen, von  Rectum-  und  Blasen-Lähmung,  von 
Schorfen  und  trophischen  StÖrangen«  In  der  2.  sind 
für  die  Krankheit  bezeichnend  die  rapide  Mnskelatro- 
phie,  die  gehinderte  Knochen-Entwickelnng  und  die 
hleraas  resultirenden  Deformitäten.   Für  Ch.  handelt 


es  sich  hier  um  eine  parenchymatöse  Myelitis,  eine 
Entzündung,  die  von  Anfang  an  die  Zellen  ergreift, 
während  Roobr  und  Damaschino  die  Zellen-Atroplue 
erst  secundär  aus  einer  interstitiellen  Myel.  her- 
vorgehen lassen.  Ch.  führt  für  seine  Ansicht  mehrere 
Gründe  in's  Feld:  1)  Das  gruppenweise  Befallenwer- 
den der  Zellen ;  2)  in  einem  Falle  von  Wilson  fiber- 
wog  die  Läsion  der  Zellen  die  der  Neuroglia  nm  Vie- 
les ;  3)  das  plötzliche  Zustandekommen  der  Lähmung 
in  ihrem  Summum.  Aus  der  heerdweisen  Myelitis  r^ 
sultirt  schliesslich  ein  atrophischer  sklerotischer  Heerd 
in  der  grauen  Substanz,  wozu  secundär  eine  Skleroee 
der  entsprechenden  Yorderseitenstränge  mit  Atrophie 
der  Nervenröhren  tritt. 

Auf  die  Symptome  übergehend ,  bescbrdht D. 
zunächst:  1)  Die  My^lite  aigue  g^n^ralis^e.  - 
Sie  beginnt  jählings  selbst  mit  apoplectiformen  Sensi- 
bilitäts-Störungen (Ameisen-Kriechen  n.  dergl.),  nnd 
Fieber  leiten  sie  ein;  nach  etlichen  Stunden  oder  T^ 
gen,  zuweilen  auch  ist  dies  das  erste  Symptom,  kommt 
eine  rapide  Schwächung  der  Mobilit&t,  gefolgt  Ton 
plötzlicher  und  absoluter  Lähmung  der  Gliedmasssen. 
An  einem  umschriebenen  Punkte  der  Wirbelsäule  b^ 
steht  Schmerz,  der  als  Gürtelschmerz  ausstrahlt  - 
An  den  Gliedern  stellt  sich  gänzliche  Anästhesie  eiL 
Die  Reflex-Erregbarkeit  ist  Ternichtet.  - 
Blase  und  Mastdarm  sind  gelähmt.  FieW  und  schnel- 
ler Puls  sind  vorhanden  und  der  Appetit  verminderL 
Bald  kommen  trophlsche  Störungen:  Maske!« 
Atrophie,  zuweilen  schon  in  wenigen  Tagen,  nsdie 
Bildung  von  Schorfen  (Decubitus  acutus),  Stönmges 
in  der  Nieren-Secretion  (alkalischer,  blutiger  Urin}, 
Oedem  der  gelähmten  Gliedmaassen,  Ergüsse  in  dieGe- 
lenke  etc.  Die  Krankheit  tödtet  durch  die  Sehoifei 
die  Cystltis,  oder,  ipdem  sie  aufwärts  steigt,  dnidi 
Lähmung  der  Athmung  und  Asphyxie.  Die  InteUigen 
bleibt  meist  erhalten.  2)  Die  partielle  oder  heerd- 
weise Myelitis  acuta  schildertD.  nach  nochnieht 
veröffentlichten  Vorträgen  von  Chabcot  wie  folgt: 
Sie  ist  ihrer  Begrenztheit  halber  minder  geflhrliehi 
und  das  Leben  kann  länger  dabei  bestehen ;  es  blä- 
hen nur  einzelne  Lähmungen  zurück,  und  die  Krank- 
heit wird  dann  unter  die  chronische  Myelitis  einge- 
reiht, obwohl  sie  aus  einer  acuten  umschriebenen  I. 
hervorging.  Die  Symptome  wechseln  nach  der  H5he 
der  ergriffenen  Segmente.  Die  Affection  beginnt  min- 
der jäh,  als  die  M.  generalisee.  Die  Reizerscheinon- 
gen  von  Seiten  der  Sensibilität  haben  längere  Dsner, 
der  Schmerz  an  der  Wirbelsäule  und  der  (nicht  eon* 
staute)  Gürtelschmerz  können  eine  Zeit  lang  das  ein- 
zige Symptom  darstellen.  Selten  kommt  es  zur  gäns- 
lichen Anästhesie,  weil  die  Heerde  selten  die  grano 
Substanz  in  toto  unterbrechen.  —  Ist  die  Empfindung 
nicht  erloschen,  so  findet  man  sie  doch  stets  mehr 
oder  minder  verschiedenartig  modificirt.  Häufig  kön- 
nen die  Kranken  sie  nicht  richtig  localisiren,  oder  dss 
Gemeingefühl  (für  T&teindrücke ,  Kitzeln,  Temper.) 
ist  aufgehoben ,  für  Schmerzen  gesteigert.  Bei  einer 
Kranken,  wo  das  letztere  der  Fall  war,  wurde  der 
Schmerz  beim  Zwicken  des  Beins  zuerst  auf  die  Hafte 
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I  der  gleichen,  dann  anf  die  der  andern  Seite  beio^n, 
und  der  Sebmerz  stieg,  entlang  den  beiden  Beinen, 
knb;  die  Empfindung  wurde  mit  einem  ZEtteni  nnd 
ScbDüten  Terglichen;  sie  dauerte  eine  Viertelatnnde 
aod  drüber  an,  die  Lcitmig  war  Terlingsamt.  Von 
Selten  der  Motilität  sind  Anfangs  in  der  Regel  Reiz- 
Symptome  Torhanden,  z.  B.  Stösse,  aber  bald  weichen 
lie  einer  Parese  oder  Paraplegie  mit  Schlaffheit  der 
Hnikelo.  Die  Reflex-Erregbatkeit  ist  geatei- 
^erl,  weil  die  cerebrale  Hemmaug  dotoh  die  Zer- 
ilfrangeiDes Segments  gtaneiSabstaDEanfgeboben  ist. 
Die  Sieigecung  verratb  sich  entweder  als  einfache  Er- 
^buag  dBoelhen,  oder  als  apiuale  Epilepsie,  sei's  in 
Oeitilt  einer  Bpinalen  Tetanie  mit  tonischen  Krämpfen, 
lä's  in  Gestalt  sallatorischer  Krämpfe  (klonischer  Con- 
rahionen).  Trophische  StSrangen  sind,  abge- 
sebco  vom  letzten  Stadiam,  selten,  weil  die  graae 
SnbsUnf  nicht  oder  doch  nicht  in  toto  ergriffen  ist. 
Du  Heber  ist  mlssig,  der  PnU  gebt  selten  ober  100. 
Nich  dem  Sitze  kann  man  mit  Jaccodd  3  VarietSten 
dieiec  Form  nnterscbeiden:  1)  Hyel.  Inmbodor- 
sajis,  mit  Lihmang  der  Beine,  der  grossen  Baach- 
Moikeln,  der  Blase  and  des  Rectams;  3)  Ujel.  des 
Centram  clUospinale,  mit  LUmnng  der  Arme, 
mveüea  ohne  die  der  Beine;  denn  die  kinesodischen 
ElemcDte  der  Arme  nnd  Beine  nehmen  verschiedene 
Orte  ein.  Hier  treten  Sympathien  s-Erscheinnngen  ein: 
Blisses  Gesicht  nnd  erweiterte  Fnpillen  Anfangs;  tnr- 
geecirendei  heisses  Gesicht  nnd  enge  Papillen  später. 
3)Syel.  cer.vicilis,  mit  Schmerz  In  der  Gegend 
der  oberen  Halswirbel,  SensibilitStB -  nnd  Motilitlts- 
Slärnngen  in  den  Armen;  Symptome  von  Angina  and 
Schlingbeschwerden  können  Anfangs  vorhanden  sein 
lOlIivierd' Angers,  Obs.  112);  Dyspnoe  und  seibat 
Sidlocation, 

'■!•)  Die  Symptome derHyelitia  circamacripta 
der  7orderh5rner  tind  die  der  spinalen  Klnder- 
Lämmng. 

Die  Diagnose  bat  die  Hyel.  acnta  abzogren- 
Ka:  1)  Ton  der  Paralysia  ascendens  acuta 
Landet' s,  die  freilich  offenbar  laweilen  nichts  ist,  als 
eise  wirkliche  Myel.  acnta  (wie  t.  B.  in  d.  Beob.  von 
SiBLBT  nnd  Clabkb,  TieUeicbt  socb  d.  Beob.  von 
KiENEB,  mlche  CAI.TET  lo  Seiner  These :  De  la  para- 
iyiie  ascend.  «igae,  Paris  1871,  mi^etheUt  hat),  an- 
dere Uile  freilioh  als  solahe  nicht  gedeutet  werden 
darf,  wenigstens  gelang  es  weder  Cobnil  in  dem  Fall 
TOQ  Lkti  (1865),  noch  Hayeh  in  einem  andern  (Soc. 
med.  d'ObserratiOD,  2.  S^rie,  f.  D.  pag.  147)  eine 
ulche  DachzDweisen.  Als  dlagnostlBche  Zeichen  kSn- 
nen  hier  dienen :  Die  Abwesenheit  von  spontanen  oder 
R«fleiconTnlsionea,  die  Integrität  der  elektrischen  Er- 
rtgbirkeit,  die  geringe  Störnng  der  Sensibilität,  die 
Abwesenheit  trophischer  Störnngen ;  2)  von  der  M  e- 
Dingitis  apinalis.  Bei  dieser  sind  die  Wirbel- 
^EimeRes  viel  befüger,  nnd  sie  werden  dorch  Bewe- 
gungen dar  WirbelsSnle  gesteigert,  die  L&hmangen 
sind  wenige  aasgesproeben,  die  Contractionen  h&a- 
Egti,  die  Gliederschmerzen  lebhafter,  die  tropbischen 
Stönugen  fehlen,  JedenAüls  sind  Schorfe  and  Drin- 


Sl5rniigen  selten,  die  elektr.  Erregbarkeit  der  Has- 
keln  bleibt  bis  zaletzt  erhalten.  Das  Fieber  ist  stärker, 
der  Pols  oft  über  100.  Complete  Heilung  erfolgt  h&a- 
figer;  3)  von  der  Hyperämia  mednllae.  Bei  die- 
ser schwinden  die  Symptome  rascher,  die  Lenden- 
Schmerzen  sind  geringer,  die  Lähmungen  unv(d]Btän- 
dig,  trophische  StSrnn gen,  trotz  der  entgegengesetzten 
Ansicht  von  Brown- SiiquAHi},  selten.  4)  Betreffs  der 
Hämatomyelie  verweist  D.  auf  die  These  Hatbh's: 
Des  h^morrhagies  intra-rachidlennes  (s.  oben);  5)  die 
acate,  nicht  entiündliehe  Erweichung  dar 
Hed  ulla  spin.  bleibt  erst  noch  zu  studiren.  6)  Die 
Diagnose  von  Hyel.  acuta  and  hysterischem  Spinal- 
Leiden  kann  mitunter  Schwierigkeit  machen,  wie  eine 
anf  S.  146  mi^etbeilte  Beobachtung  lehrt. 

Schliesslich  beschäftigt  sich  D.  noch  mit  der  Dia- 
gnose der  Hyel.  ac.  nach  ihrem  Sitze,  nnd  bespricht 
noch  in  Körze  die  Prognose  und  Behandlnng,  ohne 
hier  ETwäbnenswerthes  za  bieten. 

W.  Strange  (4)  theilt  3  Beobachtungen  mit: 
1)  Einen  tüdtlich  verlaufenen  Fall  von  Meningitis 
sjilnalis,  der  in  Uyelitis  überging,  bei  einer  20jSh- 
ngen  üVau,  die  ein  7  Monate  altes  Eind  stillte.  Man 
glaubte  es  anfangs  mit  Rhemnatismus  des  linken  Arms 
zu  thun  zu  haben.  Die  Section  wurde  gemacht,  jedoch 
in  ungenügender  Weise.  2)  Einen  ähnlichen,  aber  in 
(lenesung  endenden  Fall.  8)  Einen  tödtlicb  verlaufenen 
Fall  mit  der  Wahrscbeinlichkeits-Diagnose:  rasche  spinale 
Erweichung  oder  Hämorrhagie. 

CsARCOT  (6)  schildert  eine  spinale  chronische 
Affection  complicirter  Natnr,  die  oft  in  derselben 
Weise  wiederkehrt.  Sie  hat  Ihren  Sitz  in  der  Cer- 
vical-Änschwellnng  und  ihrer  Nachbarschaft  nnd 
betrifft  meiat  junge  Lente,  die  in  feuchten  und  kalten 
Räumen  gelebt  haben.  In  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  handelt  es  sich  am  einePachymeningi- 
tis  spinalis  cerv.,  die  zur  Terwacbsung  der  Dura 
mater  mit  den  Wirbeln  und  der  ArachnoTdea  nnd  zur 
Compression  der  Nervenwnrzeln  fährt,  welche  Sitz 
einer  Neoritis  werden;  sie  manifestirt  sich  durch 
Schmerzen  im  Nacken  nnd  den  obem  Gliedmsaaen, 
oft  nur  einer  Seite,  verbunden  mit  einem  Gefühl  von 
Einschnnronglm  oberenTb^  desTborax,  dieSchmer- 
zen  danem  2-3  Honate.  Die  zweite  Periode  cha- 
rakterinrt  sich  durch  Lähmnng  der  obem  Gliedmassen, 
deren  schlaffe  Uuskeln  von  Contractur  und  nachher 
von  Atrophie  befallen  wurden,  wie  bei  der  progr.  Hus- 
kelBtrophie,'mit  Verlust  der  elektrischen  Contractili- 
tät  nnd  zuweilen  mit  bnllösen  Haateruptlonen.  Ihr 
entspricht  eine  Atrophie  der  vordem  nnd  hin- 
tern Norvenwnrzeln. 

In  einer  dritten  Periode  endlich  bildet  rieh 
Lähmnng  der  unteren  Oliedmassen  aus,  sie  werden 
schlaff,  vertieren  später  die  elektrische  Contractilitit, 
contrahiren  sich  und  atropbiren.  Die  Ursache  davon 
liegt  In  secundären  Alterationen  des  RH.,  nämlich  einer 
absteigenden  Uyelitis  der  SoitenstrSnge, 
welche  dieLähmung  nndContractnr  bewirkt,  während 
die  Unskelatrophie,  die  sich  auf  gewisse  Gmppen  be- 
schränken kann,  anf  eine  Alterstion  der  grauen 
Sobittnt  detVotderhSrn  er  zurückzuführen  ist. 

10« 
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L.  Fatb:  (TUfkelde  af  „opadstigende  Pu&Ifse". 
Nonk.  Hagai.  f.  Uegevid.  R.  3.  Bd.  2.  Forh.  S.  92.) 
theUt  2  FEIla  aontet  nnd  iSdtlicher  RSeken- 
marksktankheit  mit. 

0  Ein  SSjähriger,  kräftiger  Haim  bekam  Scbmeizea 
im  Bücken;  einige  Tage  später  hefliges  Fieber,  Schmer- 
zen in  beiden  Schulterblättern,  Hyperästhesie  mit  Parese 
der  Beine,  darauf  bald  Anästhesie  und  coinplette  Paralyse, 
BlaaenJähmuiiR-,  Obstniction.  Die  Anästhesie  breitete  »ich 
über  den  Unterleib  aus,  keine  Empfindlichkeit  auf  dem 
Rückgrat,  normale  Respiration,  keine  Paralyse  der  Anne. 
Tod  unter  Collaps  2  Tage  nach  Anfang  des  Fiebers. 

Bei  der  Sektion,  48  Stunden  nach  dem  Tode,  &md 
sich  ein  leicht  fibrinöses  Exsudat  auf  de^  Innenseite  der 
Dura  in  der  Lumbalregion,  im  Ucbrigen  nur  eine  Er- 
weichung der  Medulla  olrne  mikroskopisch  nachweisbare 
Verinderung^n  in  der  G^end  der  unteren  Hals-  und  der 
unteren  Rückenwirbel.  Prof.  H.  Heiberg  sah  diese  Ver- 
änderung für  cadaverös  an  gefroren  und  wieder  auf- 
gethaut). 

2)  Eine  Wöchnerin,  Primipara,  gesund  bis  etwas 
über  3  Wochen  nach  der  Entbindung;  hierauf  kamen 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  dem  Unterleibe,  Fieber, 
Anästhesie,  welche  sebnell  beide  Beine  einnahm,  Parese. 
Incontinentia  urinoe;  danach  complette  Paralyse  in  den 
Beinen,  Anästhesie  über  den  Unterieib  und  Rücken,  mit 
Schmerihafligkeit  auf  den  überliegenden  Proe.  spinös.  — 
Danach  wurde  der  rechte  Ann  paretiscb,  die  Respiration 
erschwert,  danach  der  linke  Arm  und  Tod  unter  DyspnoS 
9  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  —  Bei  der  Section 
fond  sich  Erweichung  des  ganzen  Rückenmarkes ,  ein 
wenig  fibrinöses  Exsudat  auf  der  Dura  mater. 

F.  sieht  beide  FUtefnr  aoatesRüekenmarkB- 
oedem  bd,  ]q  gewiissem  Orade  analog  mit  dem  tod 
C.  Lakss  in  Hospit.  Tid.  1869  bescbriebeaen  Fall  von 
ansteigender  SplnallShmnng.  ~  Die  Ursache  Ueu  aidi 
Meht  ergründen. 

Ckr.  Tr;4e  (Kopenhagen). 


5.     Gh-ane  Degeneratioii  der  Hintersträoge. 

Tabes  dorsualis.    Ataxie  locomotrice  pro- 

gresaiTe. 
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PjBRHET  (1)  vetBfFenllicht,  gestützt  auf  mehrere 
DatetsnchuDgen  ia  CHincuTS  AbtbciliiDg,  die  aii^i^r 
dessen  Aegide  aDgestellt  worden,  eine  AbhsodluQ^ 
fibetdie  anatomische  Grundlage  der  Atatit 
locom.  progr.  ~  Die  acgntiven  Ergebnisse  der  See- 
tionea  TOn  Oubleb,  D'jchknnk  a.  A.  rühren  nnr  m 
der  angenägendenOntersucliungsmetbodcdes  Rücken- 
marks her.  lo  2  FSÜen  TOn  Charcot  (vgl.  einen 
da?on  im  Ärch.  de  pbfsiol.  lä70,Ko.5-G)  und  mm 
von  Lancebkaux  zeigte  das  Rückenmarks  mibo- 
skopisch  sich  anscheinend  nnverändett,  nnd  doch  vik 
das  Hikioskop  beträcbilicha  Veränderungen  an  dco 
Hinteisträngen  nach.  Die  Sklerose  der  Hinters träage 
hfilt  P.  für  einen  coDstanlen  Befand,  wenn  man  mil 
den  richtigen  Hilfsmitteln  untersuche.  —  Es  giebl 
aossec  der  tabetiaohen  Sklerose  der  Hioterstränge  noch 
eine  secandäre  aufsteigende  tod  BoucBAßn  staditte. 
Diese  Form  beschränkt  sich  mit  auffallender  PrSciiion 
anf  die  keilfSrmigen  Strange,  d.  h.  die  medianen,  am 
Snlcas  long.  post.  gelegenen  Bezirke.  Es  ist  gaiu 
onrichtig,  wenn  NiBBtBYEß  n.  A.  aach  die  Tabes  b 
diesen  Strängen  ihren  Beginn  nehmen  lassen.  Eben» 
ist  es  onriobtig,  wenn  man  sie  von  der  Lnmbodor 
salgegeod  ansgehen  and  hier  ihr  Maximum  erreichm 
lEast,  dies  ist  nnr  da  der  Fall,  wo  die  Ataxie  sich  auf 
die  Beine  nnd  Hie  untere  Rnmpfbälfte  beschräokt, 
oder  hier  zuerst  rieh  ausbildet.  Letztere  Thatsache 
ist  schon  fiäheren  Forschern,  z.  B.  Mahius  Casule 
nicht  verborgen  geblieben,  aber  es  fehlte  ihnen  ibd 
rechten  Beweis  doch  an  einer  ausreichenden  Zahl 
anatomischer  Datersuchangen.  —  Durch  seine  Uote^ 
snchangen  kommt  P.  Sa  dorn  Schlüsse,  dass  der 
zum  Znatandekommen  der  Ataxie  progres- 
sive  (insbesondere  dem  Amei Benkriechen  and  Vei- 
sohlafen  der  Oliedei,  den  blitzenden  Schmerzen  aal 
der  Ataxie)  nothwendige  Bezirk  in  den  Hin- 
terstiängen  niobt  die  medianen  (keilförmi- 
gen) Strangbezirke  sind,  sondern  die  ios- 
seren  an  die  HIntetbörner  angrenzendsn- 
Dieselben  haben  eine  sehr  complicirte  Stmctor,  <>b 
empfangen  zahlreiche  Faserzüge  aus  den  hiotereii 
Wurzeln  nnd  verbinden  direct  verschiedene  PuDlte 
der  hinteren  grauen  Substanz  dnrch  bogenfbnnigs 
Commissnrfasern.  Von  ihrer  Hitte  aus  entwickelt  sieb 
die  Sklerose  der  Hinterstränge  nnd  Schritt  für  Schritt 
folgt  die  Sklerose  in  den  bintern  Wurzeln  nach.  - 
Wie  ein  Fall  lebrl«,  genügt  die  Degeneration  dieser 
äusseren  Hinterstränge  ohne  Betheiligang  Jet 
medianen  Hinterstränge  vollkommen,  am  das  Bild 
der  Tabes  zu  erzeugen.  In  vorgeschrittnen  Fällen 
sieht  man  freilich  später  anch  die  medianen  entartet. 
Gebt  derProzess  von  dem  Lnmbo dorsal- Theil  aus  nnd 
beschränkt  sich  die  Tabes  anf  die  unteren  Exlremi- 
tSten,  so  kann  man,  wie  ein  anderer  Fall  beweist,  in 
Lumbodorsal-Theil  die  Hinterstränge  in  toto  entartet 
finden,  im  Cervioal-Theil  die  medianen  Hinterstränge 
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oder  die  ianersten  Fasenüge  derselben,  die  sog. 
GoLL'sefaen  SCrängQ  alleio.  Die  EDtartnng  dieser  nie* 
diinen  Beiirbe  im  CervicaUheil  betrachtet  P.  ala 
eine  secnndäre  aufsteigende,  die  mit  der  Tabes  direct 
dcbts  IQ  schaffen  hat,  da  sie  ja  voq  tabettacben  Sfinp- 
biDieo  an  den  oberes  Extremitäten  nicht  begleitet 
iil.  Tritt  anch  Atasie  mit  btitzeaden  Scbmerien  ia 
dje^eji  binzD,  so  findet  man,  wie  ein  drittetFall  lehrt, 
die  äusseren  Hiuterstränge  aammt  den  medlaneo  Hin* 
Itrritiiigea  degenerirt.  In  einem  Falle  fortgeschrit-, 
tener  all  gemein  er  Tabes  (Hadeleine  Holtzer),  wo  die 
Sctimeraen,  die  Ataxie  nnd  daneben  eine  ÄnSsthesie 
UD  linken  Ana  bedeateod  wareo,  väbrend  am  rechten 
nur  Schmelzen  bestanden,  Bewegung  nnd  Tastver- 
mögen  wenig  gelitten  hatten,  zeigten  dch  dem  ent- 
sprechend in  den  linken  Binterwoiteln  und  äusseren 
BiDlersträogen  des  ganzen  CervicaltbeilB  die  LSsionen 
bedeatend  entwickelt,  während  rechts  die  Entartung 
nicht  aber  die  Bintetatrlnge  in  der  H9he  des  6. 
Halswirbels  binaafstieg,  nnd  die  äusseren  Hinterstr&nge 
i«chls  weit  weniger  entartet  erschienen.  —  Der  skle- 
rattiehe  Prozess  bat  aber  nicht  blos  eine  Neigung, 
tich  Ton  den  lateralen  auf  die  medianen  Bezirke  der 
Hinterstrlnge  auszubreiten,  er  pflanzt  sich  anch  all- 
mllig  auf  die  HinterhÖmer  fort  und  zuwelleu  sogar 
die  Seitenstränge,  womit  dann  alle  hinteren  Wtuzel- 
fuein  schliesslich  vernichtet  werden  können,  nnd 
totale  Anästhesie  eintreten  mnss. 

Die  Vorträge  von  Charcot  (2)  beschäftigen  sich 
nüt  der  pathologischen  Anatomie  der  Ataxie 
loc.  progr.  and  einigen  Abwe>changen  Ton 
der  typischen  klinischen  Form  des  Leidens. 

Die  Begriffe:  „Sklerose  der  Hinters  trän  ge"  nnd 
„Atuie  loc.  progr."  decken  sich  nicht  Denn:  1)  kön- 
nen die  Hinterst^ränge  in  grösserer  Ausdehnung  skle- 
Tvnrt  Min,  ohne  dasg  die  Symptome  der  Ataxie  vor- 
hudeo  wären;  2)  Läsionen  des  Rückenmarks,  die 
■icb  nrspr&nglich  ausserhalb  der  Grenzen  der  Hinter- 
itränge  entwickelten,  können  diese  mit  der  Zeit  über- 
«hreiten  nnd  gelegentlich  einige  sog.  tabetische  Sjraip- 
tome  «neagen,  doch  Ist  dies  nicht  die  wahre  Ataxie 
locom.  ptogr. ;  3)  diese  ist  vielmehr  eine  antonomo 
Xrinkheit,  deren  Symptome  in  einer  bestimmten  Ord- 
iQtg,  von  der  nur  wenig  abgewichen  wird,  sich 
entwickeln,  und  deren  msäcbliche  Läsionen  an  einem 
betUmmteu  umschTiebenen  Bezirk  in  den  Hinter- 
iträngen  gebunden  sind.  Han  kann  vom  ersten  Be- 
ginn der  Krankheit  an,  wo  sie  nur  durch  blitzende 
Schmerzen  sich  verräth,  anatomische  Veränderungen 
in  diesem  Besiike  nachweisen,  wenn  mau  sich  der 
tichögen  Untersnchungs-Uethode  bedient.  —  Die  ma- 
krotkopische  Untersuchung  bat,  tuerst  durch  franzo- 
liKhes  Verdienst  (Hutik  1827),  eine  grane  Degene- 
ntion  der  Binteratränge  bei  der  Ataxie  progr.  als  ein 
pwöhnliches  Vorkommen  kennen  gelehrt,  femer  eine 
Atrophie  derHinterstränge,  eine  lUeningitia  spinalis 
poiterior,  endlich  Atrophie  und  graue  Entartung  vec- 
■diiedener  Birnnerven,  der  N.  optici,  des  Abdacens 
nnd  HypogloBsus.  Änch  hat  sie  im  Allgemeinen  gefnn- 
den,  dus  beim   Vorwiegen   der  Symptome   an   den 


Armen  hanptaächlich  die  Cervicalportion,  beim  Vor- 
wiegen der  Symptome  an  den  Beinen  mehr  die  Lnm- 
balportion  ergriffen  ist.  -  Die  graue  Entartung  der 
Hinterstränge  bei  der  Ataxie  progr.  hält  Ce<.  für  iden- 
tisch mit  derjenigen,  welche  bei  der  disseminirten 
Sklerose  nnd  der  Sklerose  der  Seitenstränge  gefunden 
wird.  Ihre  irritative  Natur  wird  schon  durch  die  be- 
gleitende Meningitis  spinalis  posterior  wahrscheinlich 
gemacht.  Zugleich  ist  er  geneigt,  die  Irritation  der 
nervösen  Elemente  als  das  Primäre,  die  der  Neuroglia 
als  das  Secundäro  anzusehen,  da  die  Sklerose  sich 
so  genau  an  bestimmte  Nervenstränge  hält.  -  Er 
kommt  nnn  auf  die  bereits  von  Pikbeet  mitgetheiiten 
Ergebnisse  seiner  genaueren  mikroskop.  anat  Dnter- 
sncbnngen  der  letzten  2  Jahre.  Die  graae  Entartung 
der  cervtcalen  medianen  Binteratränge  oder  derGoLL'- 
scben  innersten  Bändel  dieser  Bezirke  allein  wird 
beim  Halnm  Puttii  am  Dorsaltbeil  der  Wirbelsäule 
als  secandärer  Druck-Effect  oft  gefunden,  ohne  dass 
dadnrch  die  Symptome  der  Ataxie  (motorische  In- 
coordination  nnd  blitzende  Schmerzen)  hervorgebracht 
wurden.  Von  den  medianen  Bezirken  geht  somit  die 
Ataxie  piogr.  nicht  ans,  sondern  es  aind  die  late- 
ralen Abschnitte  der  Hinteratränge,  deren 
Sklerose  diese  Äffi;ction  bedingt,  nnd  zwar  ist  es 
deren  mittlerer  Tbeil,  der  wie  namentlich  der 
von  Pierret  milgetbeilte  Fall  Molk  beweist  (in 
welchem  bei  blitzenden  Schmerzen  und  Ataxie  in  allen 
Extremitäten  die  Sklerose  auf  diesen  Abschnitt  allein 
sich  beschränkt),  in  weichem  die  graue  Degeneration 
ihren  Enfang  nimmt.  Sie  stellte  sich  in  diesem  Falle 
in  Gestalt  von  grauen  Streifchen  dar,  die  noch  nach 
aussen  von  den  Hinterhörnern  und  nach  innen  von 
den  medianen  Strängen  durch  kleine  Bänder  woiil- 
erhaltener  weisser Substanzgetrenntblieben,  sie  nahm 
von  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  betrachtet  die 
Gegend  der  hinteren  seitlichen  Furchen  ein,  und  die 
sensibeln  Wurzeln  schienen  daraus  zu  entspringen, 
anf  dem  Querschnitt  zogen  sich  die  grauen  skletoti- 
sohen  Streifen  von  vorn  nach  hinten  und  ein  wenig 
von  aussen  nach  innen. 

Ch.  siebt  sich  deshalb  veranlasst,  zwei  Formen 
bandförmiger  Sklerose  der  Binterstränge 
znnnterscheiden:  1)  Die  mediane,  deren  Symptome 
man  noch  nicht  kennt,  die  bald  als  sccundäre  auf- 
steigende, bald  alH  primäre  auftritt;  2)  die  laterale, 
welche  die  tabetiacheu  Symptome  verursacht,  die 
gleichfalls  als  protopathische  und  deuteropathische  Af- 
tection  auftreten  kann.  -  Die  initialen  Symptome  der 
Tabes :  Die  blitzenden  Schmerzen  nnd  die  Ataxie,  sind 
anf  die  Sklerose  dieser  lateralen  Bezirke  der  Seiten- 
stränge zu  beziehen.  Kommt  ausgesprochen  Anästhe- 
sie hinzu,  so  hat  die  Sklerose  auf  die  Hinteihörner 
ubergegritFen,  und  gleichzeitig  erscheinen  die  Nerven- 
röhren der  hinteren  Wurzeln  in  grosser  Zahl  entartet. 
Wenn  zuletzt  aacb  Lähmungen  (Paresen  oder  Para- 
lysen) mit  oder  ohne  Contracturcn  sich  einstellen,  so 
entspricht  dies  einem  Uebergreifen  der  Sklerose  anf 
die  Seitenstränge.  Dagegen  gelang  es  Ch.  noch  nicht, 
Symptome  aufzufinden ,  durch  welche  sich  die  Ver- 
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brcitung  der  Affection  auf  die  medianen  Strange  vei- 
rieth,  deren  Sklerose  bei  Tabes  er  mit  PiKaEBi  als 
einen  rein  secnndSren  degenerativen  Vorgang  ansieht. 
-  Man  mnss  von  dieser  Verbreitang  des  ProcesBSB  im 
tiansversaleD  Darchmesser,  die  in  vertioaler 
Bicbtong  nntersc beiden.  Die  Sklerose  der  lateralen 
Hintersträage  lässt  sich  mitunter  bis  in  den  Balbos 
verfolgen,  wo  sie  die  Corpora  restiformia  ergreift.  Ge- 
wöhnlich werden  gleichzeitig  anch  die  medianen  Ein- 
toratränge  der  SitJ  einer  nach  anfwätta  steigenden  se- 
cundären  Entartung.  —  In  dem  Fall  Mole  war  nach 
längeren  Bestehen  der  Ataxie  ziemlich  rasch  eine 
Atcopbie  der  Mnskeln  beider  ExtremitSten  rechterseits 
eingetreten,  man  fand  dem  entspiechend  das  r.  Vor- 
derborn  der  C er vico-dorsal -Region  atrophirt,  sklerosirt 
und  seine  grossen  Zellen  waren  grossentheils  Ter- 
Hcbwnnden.  Es  scheint  sich  hier  die  Irritation  anf 
dem  von  Koelliebb  beschriebenen  AVege  von  den  in- 
neren hiateren  Wnrzel&sern  zn  der  Süsseren  Gruppe 
der  motorischen  Ganglienzellen  fortgepflanzt  za  haben. 

Manche  Fälle,  wo  bei  Verletzungen  der  nnt«ren 
■Wirhelsiiulo  Symptome  von  LSsion  höher  oben  gele- 
gener Theüe  des  RM. ,  z.  B.  Lähmongen  nnd  Gon- 
tractnren,  eintreten  (Ilarshall-Hairs  läcklSafige 
Symptome,  „retrograde  action  in  spinal  disease"), 
meint  Cu.  aus  nuFsteigenden  secondären  Degeneratio- 
nen der  SeitenstrSnge  erklären  zn  können;  tritt  in 
solchen  Fallen  Ataxie  in  den  oberen  Gliedmassen  ein, 
so  wird  es  sich  wahrscheinlich  nm  eine  aufsteigende 
secundäre  Degeneration  der  lateralen  HinterstrSnge 
bandeln. 

Gh.  hält  an  der  In  Frankreich  gelSuflgen  Einthei- 
Inng  der  Ataxie  prog.  in  3  Perioden  fest:  1)  Stadium 
prodromale,  ausgezeichnet  dnrch  Eopfsymptome  (L&h- 
moog  eines  motorischen  Augennerven  und  Amblyo- 
pio)  nnd  das  spinale  Symptom  der  blitzenden  Schmer- 
zen. Da  dieses  Stadium  10,  12,  15  Jahie  währen 
kann,  so  schlägt  er  vor,  es  das  Stadinm  der  blit- 
zenden Schmerzen  zu  nennen.  2)  Stad.  con- 
firmatnm  oder  Stad.  der  motorischen  Inooor- 
dination.  Dazu  gesellt  sich  früher  oder  später  eine 
Vernichtang  der  Sensibilität  der  Haut  nnd  der  tiefen 
Tbcile,  Muskeln,  Knochen  a.  s.  w.  3)  Stad.  paia- 
lyticum.  Jetzt  treten  Verschärfungen,  Gystitis  ul- 
cerosa, Unskelatrophieen  etc.  ein. 

yfs.3  die  blitzenden  Schmerzen  betrifft,  so 
fehlen  sie  bei  manchen  Kranken  jedoch  nur  selten. 
Sie  yarilren:  I)  als  bohren  de  Schmerzen,  wie  wenn 
man  einen  Dolch  in  der  Nähe  eines  Gelenks  oder  sonst 
wo  umdrehte.  So  lange  sie  gerade  bestehen,  ist  an 
einer  umschriebenen  Stelle  der  betroffnen  Gegend  Ey- 
perästhesie  vorhanden,  ein  leichtes  Streicheln  macht 
heftigen  Schmer;,  stärkerer  Druck  erleichtert.  3)  als 
lancinirende  Schmerzen,  fichteblizendeSchmerzen, 
diu  dem  Vcrlanfo  eines  Nerven  entlang  fahren.  3) 
Giirtelscbraeraen.  —  Die  Anfälle  von  blitzenden 
Schmerzen  kommen  auch  bei  der  disseminirten  Skle- 
rose, der  progr.  allgem.  Paralyse,  der  Myelitis  par- 
tialis  nnd  dem  MalumPottlivor,  wenn,  wieGn.  meint, 
die  Skletoso  die  lateralcD  Bezirke  der  HinterstrSnge 


ergreift;  bei  der  SSufer-Parap legte  wurden  sie  von 
Hdss  nnd  Wilks  nnd  Clabkb  beob^ichtet.  -  Eigec- 
thümliche  Schmerzanfälle  im  Kectum ,  wie  wenn  ein 
grosser  Körper  mit  Macht  indssselbe  gestoasen  wutde, 
verbunden  mit  Harndrang.  2-3  mal  im  Honate,  gin- 
gen hei  einem  Kranken  Ch's.  den  blitzenden  Schmsi* 
zen,  mit  denen  sie  üch  dann  verbanden,  7—8  Hoa&la 
lang  voraos. 

Die  gastrischen  Krisen,  welche  Cb.  an- 
gehend schilderl,  gehen  mitnnter  neben  den  hlitzendsD 
Schmerzen  lange  Zeit  den  ataküschen  Symptomen  vor- 
aus. Sie  können  irre  fähren  über  die  Natur  des 
Leidens,  wenn  die  typischen  Symptome  desselben 
(die  blitzenden  Schmerzen  nnd  die  Ataxie)  weniger 
ansgeaprooben  sind  („Ataxie  fruste").  -  Dia 
Eopfsymptome  entsprechen  verschiedenen  LU- 
onen  von  Hirn-  nnd  BÜlbärnerven,  des  3.,  6.,  selten 
des  4  .  zuweilen  des  7.,  12.  nnd  5.,  sm  häuflgsten 
des  Opticus,  Man  könnte  die  LSsion  des  Opticei 
als  graue  fortschreitende  Induration  d» 
selben  bezeichnen,  aieführtzu  der  sogen,  tabischen 
Amaurose.  Diese  Amaurose  ist  hänflg  das  erste 
Prodrom alsymptom  der  Tabes,  welches  ihr  ganz  für 
sich  Jahre  lang  vorausgehen  kann,  in  einem  Falte 
10  Jahre  lang.  Nach  Ch.  schreitet  die  Eotartong 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin,  zaweilw 
bis  in  die  Corpora  geniculata  hinein  fort.  Die  Degene- 
ration meint  er  als  eine  Neuritis  parenchymatosa  be- 
zeichnen zn  dürfen.  Sie  charakterisirt  sich  durch  dn 
ausgezeichnetes  ophthalmoskopisches  Bild.  Die  Pa- 
pille ändert  weder  Gestalt  noch  Durchmesser  und  hat 
sehr  scharfe  Contouren,  sie  ist  nndorchsichtig  gew«- 
den,  weiss  wie  Kreide  oder  Perlmutter  und  mu 
kann  Ihre  Oefässe  nicht  mehr  in  ihre  Tiefe  verfolgen. 
Das  Sehfeld  ist  dabei  concentrisch  beschränkt,  nnd 
die  Papillen  sind  verengt  Durch  diese  Eigenheiten 
läsat  sich  die  tabetische  Amaurose  leicht  von  einet 
durch  NeuriUs  optica  bedingten  uoterscbeiden  und 
die  Diagnose  in  manchen  schwierigen  Fällen  Klein- 
hirn gesch  Wülsten  gegenüber  feststellen. 

Lronoabdt's  Dissertation  analyürt  23  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Charit^  zn  Berlin  J)eobachtete 
Fällein  Bezog  auf  die  Aetiologie  nnd  die  an 
den  Hirnnerven  vorkommenden  Compli- 
cationen.-Aetlologie.  In  keinem  Falle  konnten 
sexuelle  Ausschweifungen  angeschuldigt  werden.  In 
zweien  hatte  fast  10  J.  vor  Beginn  der  Tabes  ebe 
syphllitiacbe  Infecüon  stattgefunden,  doch  waren  im 
Intervall  keine  constitutionellen  Erscheinungen  da- 
gewesen. In  einigen  Fällen  waren  verschiedene 
Neurosen  der  Tabes  vorausgegangen:  einmal  heftige 
periodische  Kopfschmerzen  vornehmlich  in  derStime, 
andere  Male  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trigemlniu, 
ferner  cardialgische  Beschwerden  mit  Erbrechen,  end- 
lich Schwindel aofäle  and  Ohrensausen.  Von  den  23 
Kranken  fielen  19  in  die  Zeit  zwischen  dem  30.  nnd 
50.,  II  zwischen  dem  40.  und  50.  J,,  3  waren  über 
50  J.  alt,  einer  noch  nicht  30  J.  alt.  HSnner  waren 
es  12,  Fraaen  11.  Als  wirksame  Ursache  besctaol- 
digten  die  meisten  Kranken  Erkältungen,  besonders 
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t    der  risse.    Fünf  Kranke  waren  Wäscherinnen,  eine 
f    verireilte  in  einem    sonnenloaeD,     kalten,    zagigeu 
'     Udsdocil.    Zwoi  Männer  hatten  sich  die  Krankheit 
inden  UlTouaks  tot  Uetz  und  Paris  zugeiogen.    Bei 
i  WäKlieriunen  begann  die  Krankheit  ao  den  oberen 
'     Eiiremtlilten  (Absterben    der    Hände,  Bchmenhaftet 
1    Zucken  oder  ßeiasen  in   den  Armen,    Kribbeln,  Dn- 
rerioügen   Gegenstände  festzuhalten    a.   b.  w.)    — 
CompIicatiOD    mit    Affectionen    der    Hirn- 
nerTen.     Diplopie    bildete  (gegen  DöcHEMMb)  nnr 
üi3  Fällen  ein    Initialsymptom,  in  11  Fällen  stellten 
'    äeti  SehatSmngen  (darnnter  5  mal  Diplopie)  erst  im 
w«iteren  Verlauf  ein,  in  b  wurde  während  der  Daoer 
du  Behandlung  telne  Anomalie  am  Ange  beobachtet, 
3  Ittten  tchoa  seit  ihrer  Kindheit   an  Schielen.    Der 
Abducens  war  4  mal  gelähmt,     der  1.  u.r.  je  2  mal; 
Libmong  des  Ocnlomotorias,  charakterisiit  bald  dnrch 
I    Stbiebtellong  der  betr.  Anges,    bald  dnrch  Etweite- 
I   nmg  der  Papille  6  m<l,  Parese  des  M.  levator  palpe- 
bne mp.  nur  1  mal.   Amblyopie  und  Amanroae  waren 
!  13  mal  vorhanden,  3  mal  doppelt.    Die  Gefässe  der 
'  KeÜna  waren  gewöhnlich  eng,  Äulenförmig,  die  Venen 
etm  lUrker  gefällt.  —  Einmal  hestaud  Parese  dea 
L  Nasolabial-Astea  dea  N.  facialis.     Eine  Kranke  litt 
leitveise  an  Dysphagie,  Speise    kam   in  die  Naae. 
Eianal  hni  sieb  eine  geringe   Artlculationsttörnng, 
die  bald  venchwand,  doch  zeigte  die  Zange  längere 
Ztit  eme  Deviation  nach  r.  —  Dreimal  bestand  Ab- 
nihme  dea  QehSrs.  —  In  11  Fällen  wurden  krank- 
hafte Enchelnangen  im  Quinta s- Gebiete  beobachtet, 
6  mal  Neuralgie,  andere  Male  An&sthesie,  vornehmlich 
im  Qebiet  dea  Ophthalmicos  and  bei  Reichen  Personen, 
^a  sn  SebstÖrnngen  litten. 

TiLKs  (4)  lobt  die  wohlthStigen  Wiikongen  des 
gUiiniachen  Stroms  bei  Ataxie. 

lä  einem  57jährigen  Tabischen,  den  Eöstlin  (^] 
«bdiuirlF,  hatte  die  Affectjon  nach  kalten  Sitzbädein  von 
einer  Dtuer  bis  zu  30  Minuten  begonnen,  die  in  einer 
£ilnuser  -  Anstalt  IS56  zur  Erfrischung  genomniea 
«Orden  iriren.  Ea  folgte  Schwierigkeit  im  Wasser- 
luMn,  ein  subparaljti acher  Zustand  der  Blase,  der 
sich  nie  mehr  ganz  Terlor.  Daran  reihte  sich  Schwer- 
btweglichkeit  der  Beine  und  Ataxie  mit  heftigen  Schmer- 
len. Tod  1872  durch  Grippe  und  Pleuritis.  Zwischen 
Dura  mater  und  Wirb elbno eben,  aber  nur  an  der  hin- 
tsren  Seite,  lag  ein  2—3  Zoll  langes,  1  Liaie  dickes 
bles,  Bchwsrtiges  vreiasliches  Exsudat,  die  Cauda  equina 
conprimirend.  Weiter  hinauf  bis  lum  Ealstbeil  dea 
k-K.  lagen  in  der  äussern  hiulem  Fläche  der  Dura  m. 
üiuengrosee  lockere  Exsudat- Ina  ein  zerstreut.  Zwischen 
Dom  H.  nnd  Arachnoidea  opalisirendes  schwappendes 
SenuD.  In  der  Diebe  der  Arachnoidea,  aber  nur  hintan 
'OD  Hall  bis  zn  den  Lenden  zerstreute  Enochenblätl- 
[  (bin  Das  R.  M.  sah  normal  aas,  wurde  aber  nicht 
I    mitniikopisch  untersucht 

Ball  (G)  demODstrirte   das    zum    grossen  Theil  zer- 
störte Üeke  Schultei^lenk    eines  Ataktiscben,   bei  dem 
^  die  Zerstörung   unter  enormer    Anschwellung   des 
QeleDkes  mit  Krachen  and  Luxation   tu^eblldet  hatte. 
.    im  gleichen  Arm  war  Zona  eingetreten.  —  Liouville 
I     mulitirte  an  dem  Arm  eine  Atrophie  der  Muskeln,  die 
ta  Gelenk  umgaben,   im   linken  Vorderhorn  des   ntro- 
!     pbiiieD  R.  H.  fand  er  die  Ganglienzellen  sparsam  nnd 

aömcbeDkngeln. 
[        SiBBDBY   (9)  berichtet  onter    Betfugnng  einer 


Krankengeschichte  von  dem  Nutzen,  welchen  daa 
Bromkalinm  bei  Atasie  progr.  leiste.  Ea 
bessere  die  Incoordlnation  und  vermindere  dieSchmer- 
sen.  Er  beginnt  mit  2-3  Gem.  und  steigt  am  1  Grm. 
tSglich  bia  anf  8,  10,  je  12  Orm.  Vulpian  meint, 
man  könne,  wenn  man  mit  6  oder  8  Grm.  eine  Besse- 
rang  und  Befähigung  erzielt  habe,  dann  mit  2— 4 
Orm.  täglich  aasreichen,  im  Nothfall  genüge  ea,  die 
Gabe  vorübergehend  wieder  zn  erh&hen. 

T.  KnaFFT-EBiHff  (10)  fährt  die  günstigen  Vir- 
kaugen  des  galvaaiachen  Stroms  bei  der 
Tabes  anf  dessen  katalytisohe  Eigenschaften  zo- 
rück,  wodurch  er  exsudative  Vorginge  in  der  Hen- 
Toglia  and  Hyperämie  spinaler  Geisse  beseitigt.  Da- 
rum ist  eine  Heilwiikong  des  galvan.  Stromes  noi 
in  den  Anfangsstadleu  zo  erwarten,  welches  sich 
ziemlich  lange,  vielleicht  bis  zu  2  J.  hinziehen  kann. 
Er  wendet  atablle  aogen.  RM.-Str5me  an,  applidrt 
einenPol  anf  dem  Kreuzbein,  den  andern  bQher  oben, 
wählt  mSglichst  gtosae  plattenförmige  Stromgeber, 
nimmt  die  Stromstärke  so  hoch  als  sie  Pat.  eben 
vertr^nnd  wendetin  tSglichen  Sitzungen  den  Strom 
4— 6Hin.  lang  an.  Hascnläre  nnd  catane  Anästhesieen 
bekämpft  er  mit  labilen  RII.-Nerven8trBmen,  webe! 
die  Kathode  als  dlfferente  Elektrode  tar  Reisnng  der 
Nn.  tibiales,  peronaei  und  crnrales  verwendet  wird, 
in  2-3  Hin.  langer  Dauer.  Thermalbäder,  nicht  über 
26"  R.,  sind  oft  nützlich.  Vier  genaue  Krankenge- 
schichten bilden  den  Schlnss. 


C.  LiNOB  (Om  Ledolngs  forholdene  i  Bygmarvena 
Bagstraenge  samt  nogle  Bemaerkninger  om  Patologien 
af  tabes  dorsalis.  -  lled  en  tavle.  Nord.  med.  Ärklv 
IV.  No.  11.)  hebt  hervor,  dass  es  mittelst  der  bisher 
gebräncblichen  anatomischen  Uethoden  unmöglich  sei, 
die  Frage  za  entscheiden,  ob  alle  intramednllären 
Fortsetzangen  der  hintern  Nervenworzelü  In  die  graue 
Substanz  übergehen,  oder  ob  nicht  etwa  eine  gewisse 
Anzahl  sich  continnirlicta  nnd  direct  durch  die  Hin- 
terstrSnge  nach  dem  Gehirn  fortsetze.  Es  ist  denkbar, 
dass  die  Frage  sich  entscheiden  liesse  durch  üntersn- 
chung  des  Degeneration aproeessea  nnd  der  Atrophie, 
welche  in  den  Nervenfasern  eintritt,  nach  deren  Darch- 
schneidung  oder  nach  einem  Leiden,  welches  die  Lei- 
tung an  einem  einzelnen  Punkte  aufbebt.  Wenn  üch 
wirklich  Nervenfasern  finden,  welche  von  den  Hinter- 
wurzeln  direct  nach  dem  Oehirn  gehen,  so  muss  man 
nach  Destniction  der  hintern  Wnrzeln  degeneiirte  Ner- 
venfasern ganz  durch  die  Hinteratränge  hinaaf  finden 
von  dem  Punkt  ans,  wo  die  leidenden  Nervenfasern 
in  das  Rückenmark  eintreten.  Vollgültigen  Beweis 
würde  ein  Fall  liefern,  wo  die  primäre  LSsion  nnr 
die  Nervenwurzeln  mit  zweifelloser  Verschounng  des 
Rückenmarks  selbst  getroffen  hätte.  Einen  solchen 
Fall  hat  Lanse  beobachtet. 

Der  Patient  war  ein  42  jähriger  Mann,  welcher  naeh 
it  jährigem  Leiden  an  excentriachen  Schmerzen  sammt 
Schwächling  des  Oeföhls  und  der  Bew^ung  in  den 
Beinen,  anf  dem  Communbospital  starb.    Bai  der  Section 
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fand  Verf.,  nachdem  er  dura  mater  spinalis  aufgeschnit- 
ten hatte,  den  untersten  Theil  des  Spinalkauals  ausge- 
füllt mit  einer  9—10  Cm.  langen,  elnigermaassen  cy- 
linderischen  Geschwulst  von  ziemlich  fester,  ein  wenig 
schwammiger  Consistenz  (ein  kleinzelliges  Sarkom). 
Die  Geschwulst  reichte  mit  ihrem  ein  wenig  zugespitzten 
Ende  ungefähr  1  Cm.  über  das  unterste  etwas  nach 
links  gebogene  Ende  des  Rückenmarkes  hinauf. 

Die  meisten  Nerven  in  der  cauda  equina  waren 
nach  links  verdrängt,  einzelne  verliefen  doch  auch  auf 
der  rechten  Seite  der  Geschwulste;  viele  dieser  Nerven- 
wurzeln waren  deutlich  comprimirt  und  atrophisch.  Die 
Atrophie  der  hintern  Wurzeln  setzte  sich  über  ihre 
ganze  Länge  fort,  von  der  durch  die  Geschwulst  afficir- 
ten  Partie  an,  bis  zu  ihrer  Insertion  am  Rückenmark; 
die  vorderen  Nervenwurzeln  hatten  dagegen  zwischen 
der  Geschwulst  und  dem  Austritt  vom  Rückenmark  ihre 
normale  Dicke.  —  Das  Rückenmark  hatte  natürliche 
Form  und  Consistenz. 

Auf  der  Schnittfläche  sah  man  ungefähr  von  der 
Mitte  des  Brustmarks  nach  oben  bis  zum  verlängerten 
Mark,  einen  schmalen  Keil,  dessen  Mittel  rinde  mit  der 
sog:  Fissura  longit.  post  zusammenfiel  und  sich  durch 
eine  glänzend  reine,  milchweise  Farbe  deutlich  unter- 
schied von  den  im  Uebrigen  nicht  missfarbigen  Hinter- 
strängen. Uebrigens  war  das  Rückenmark  nicht  Sitz 
weiterer  krankhafter  Veränderungen.  Der  weisse  Keil 
in  den  Hintersträngen,  der  gleich  als  secundär  degene- 
rirte  Partie  erkannt  wurde  —  denn  bei  geringer  Ent- 
wickelung  der  histologischen  Veränderungen  präsentirt 
die  secundäre  Degeneration  sich  makroskopisch  grade 
auf  diese  Weise  —  zeigte  auch  bei  genauerer  Unter- 
suchung die  für  die  secundäre  Degeneration  eigenthüm- 
liehen  histologischen  Veränderungen.  —  Da  hier  also 
unzweifelhaft  eine  secundäre  Degeneration  nach  einem 
primären  Leiden  der  hintern  Wurzeln  in  der  Cauda 
equina  vorlag,  Hess  Verf.  sich  es  angelegen  sein,  die 
Dimensionen  der  degenerirten  Partie  und  ihre  Lage 
an  verschiedenen  Punkten  des  Rückenmarks  nachzuweisen. 
—  Verf.  giebt  in  einer  beigefügten  Tafel  10  Bilder  von 
Querschnitten  des  Rückenmarks.  Aus  diesen  ersieht 
man,  dass  die  Degeneration  im  Lendenmark  ziemlich 
di£fus  war  und  sich  beinahe  über  den  ganzen  Querschnitt 
der  Hinterstränge  erstreckte;  weiter  oben  concentrirte 
sich  die  Degeneration  nach  und  nach  zu  beiden  Seiten 
der  sog.  Fissura  longit.  post,  und  ungefähr  von  der 
Mitte  des  Brustmarks  an,  hatte  die  degenerirte 
Partie  den  Diameter,  welchen  er  in  der  obem 
Hälfte  der  Medulla  behielt. 

Lai^oe  weist  danach  aaf  die  häofigen  Fälle  tod 
secnndSrer  Degeneration  derHintersträDge  nach  einem 
primären  Focns  im  Rückenmark  selbst,  hin.  Liegt  der 
primäre  Focns  im  Lendenmark,  so  nimmt  die  aufstei- 
gende Degeneration  dasselbe  Gebiet  ein,  wie  in  dem 
Falle,  wo  sie  ihren  Ursprung  in  der  Cauda  equina  hat. 
Liegt  der  Focns  weiter  nach  oben,  wird  die  degene- 
rirte Partie  nach  und  nach  immer  breiter,  indem  er 
die  aufsteigenden  Fasern  yon  mehr  Nerven  wurzeln 
angreife,  als  der  weiter  nach  unten  liegende.  Wenn 
der  grösste  Theil  dieser  Fasern  (der  direct  aufsteigen- 
den) angegriffen  ist,  nimmt  die  secundäre  Degenera- 
tion die  Goir sehen  Stränge  ein;  diese  sind  ausge- 
zeichnet dadurch,  dass  sie  dnrchgehends  aus  gleich- 
massig  dünnen  Fasern  bestehen ;  eine  Eigenthümlich- 
keit,  welcher  Deiters  eine  ,, tiefere  Bedentung^^  zu- 
geschrieben hat. 

Lai^gb  yermathet,  dass  es  diese  in  den  Hinter - 
strängen  allein  yerlaufenden  Fasern  sind,  welche  die 


feinere  Localisation  derGefahlseindrficke  ermSgli^eB, 
während  die  Leitongsbahnen  durch  die  gtaae  Sub- 
stanz nor  eine  unbestimmte  Localisation  erlaobes. 
Eine  Reizung  dieser  letzten  Bahnen  soll  excentrisehe 
Schmerzen,  jener  dagegen  (der  direct  aufsteigendeo) 
excentrisehe  Empfindungen  (Ameisenkriechen,  fin- 
schlafen,  Prikeln)  geben. 

Da  eine  intensive  und  alte  secundäre  Degenentioii 
vollkommen  der  sog.  grauen  oder  tabetischen  Degene- 
ration ähnlich  ist,  so  darf  man  vermuthen,  dass  beid« 
Zustände  häufig  verwechselt  worden  sind.    Nachdem 
er  einige  Fälle  besprochen,  wo  eine  solche  Verwechse- 
lung  vermnthlich   begangen  ist,    macht  La  hob  auf- 
merksam auf  das  Verwirrende  in  dieser  Verweehae- 
lung   und  wirft  darauf  die  Frage  auf,  ob  nicht  der 
secundäre  Degenerationsprocess   eine  ganz  entsebei- 
dende  Hauptrolle  in  der  tabetischen  Degeneration  der 
Hinterstränge   spiele.    Lakge   sieht   dieses  hier  foi 
wahrscheinlich  an.    Die  graue   tabetische  Degenera- 
tion kann  nicht  nur  eine  secundäre  Folge  nach  gldeh- 
zeitiger  Atrophie  der  Hinterwurzeln  sein,  sondern  sie 
ist   es   wahrscheinlich  auch.    Atrophie  der  hintern 
Wurzeln  verdankt  einer  Meningitis  chronica  post.  ih- 
ren Ursprung;  greift  diese  direct   die  Hinterstränge 
an,   so  sind  es  doch  immer  nur  deren  oberflächliche 
Schichten,  und  das  Leiden  lässt  sich  dann  leicht  un- 
terscheiden von  der  eigentlichen  tabetischen  Atrophie 
der  tiefem  Partieen.  —   Histologische  Unterschiede 
zwischen  der  tabetischen  und  der  secundären  Degen^ 
ration  der  Hinterstränge  giebt  es  nicht. 

€lir.  Tryde  (Kopenhagen). 


6*    Geschwülste. 

Hftb  ersehn,  8.  0.,  Clinietl  eate«.  Cm«  8.  ParapItgU;  stranMi 
tamoar  in  ihe  cord;  byper&stheti«;  phthiiU;  itraaioQS  diftu« 
of  aterai.  Oaj*s  Hoip.  Bep.  XVIL  p.  428. 

Eine  2djährige  Tagelöhnerin,  Wittwe,  hatte  schon 
wiederholt  an  Brustaffectionen,  Bronchitis,  Pneumonie, 
Pleuritis  gelitten.  Ihre  Menstruation  war  in  der  letzten 
Zeit  unregelm&ssig  geworden  und  zuletzt  war  Menorrha- 
gie eingetreten.  Einen  Monat  vor  ihrer  Aufnahme  m 
Guy's  Hospital  stellten  sich  Schmerzen  in  beiden  Bei- 
nen, besonders  r.  ein,  dann  Taubheit  und  Stechen  wie 
von  Nadeln  und  Schwäche  mit  Unvermögen  die  Treppe 
zu  steigen.  Die  Taubheit  und  ein  Kältegefühl  stiegen 
bis  zur  Mitte  des  Bauchs  hinauf.  Beim  Gehen  wurden 
die  Beine  krampfhaft  nach  oben  und  die  Füsse  nach 
aussen  gezogen,  sie  hatte  dabei  Schmerz  in  den  Knieen 
und  Schienbeinen  und  ging,  ohne  den  Boden  unter  sich 
zu  fühlen.  In  der  Ruhe  hatte  sie  keine  Erimpfe.  -^ 
Bei  der  Aufnahme  fühlten  sich  Beine  und  untere  Bauch- 
hälfte kalt  an,  die  Muskeln  waren  noch  fest.  Leise  Be- 
rührungen wurden  nicht  mehr  empfunden,  Druck  und 
Eratzen  nicht  mehr  unterschiedet)  Beides  erzeugte  das 
Gefühl  von  Nadelstichen.  Bei  stärkerem  Stechen  loca- 
lisirte  Patientin  richtig.  Die  elektrische  Contractilität 
und  die  Reflexbewegungen  waren  noch  erhalten,  und 
Oedem  der  Füsse  noch  nicht  vorhanden.  —  Im  Hospi- 
tale schritt  die  Erankheit  stetig  fort.  Die  Blase  wurde 
in  wenig  Tagen  gelähmt,  Incontinentia  urinae  trat  ein, 
der  Stuhl  wurde  hartnäckig   verstopft,   durch   Faiadisa- 
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_m  iJer  Baadunuskeln  erzielte  nsn  Stuhl,  der  ihr  nn- 
bcnt^^i  ab^Dg.  Pirapl«gie  unil  AuöEtbeHie  nehmau  zu, 
Itlitfre  stieg  bis  ein  halb  Zoll  über  riea  Nabel  herauf, 
ibar  obwohl  Beröhrungea  und  Kälte  nicht  mehr  ftle 
Kiiche  emphintlen  wurden,  so  er!eiigl«n  sie  doch  heftige 
Mmeracn;  es  bestand  somit  neben  der  Annesthesie  eine 
Hjptraesthesie.  Auch  stellten  eich  eine  Zeit  Img 
SchmeczeD  im  Rücken  und  riagi  um  den  Bauch  ein. 
Der  Drin  wnrde  alkalisch  nnd  enthielt  Eiter.  Ein  gros- 
ttr  Decubitus  stellte  sich  ein,  der  die  Wirbelhöhle  er- 
äSnete  und  an  der  Dnra  m.  sich  begränxte.  Gin  Er;- 
upelu,  du  sich  zum  Decubitus  gesellte,  tödtete  Patien- 
tia.  —  Die  Section  ej-gab  chronische  käsige  Pneumo- 
nie mit  Tuberkeln  in  der  Lunge,  Tuberculose  des  tlte- 
mt,  uoe  ei'erhaltige  Cyste  in  jedem  OTarinm  und  einen 
a  Tuberkel  von  derOrösse  einer  kleinen  Kirsche 


lalthei 


<ckfli 


.rke) 


Dtr  Tuberkel  war  gefäsalos,  homogen,  grünlich- gelb, 
dia  Centmm  rahmig  erweicht,  seine  nicht  körnige  Ans- 
»udiehe  von  einem  injicirtea  schlaffen  leicht  wegnehm' 
biren  Gewebe  umgeben,  welches  anscheineud  keine 
Nnrfenelemenle  enthielt  Die  Geschwulst  nfthm  in  ihrer 
pozen  Läi^  die  Stelle  des  Rückenmarks  ein,  so  dass 
DUO  wanigsteas  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  eine 
Spur  TOQ  NerreDgewebe  rings  um  dieselbe  wahrnehmen 
knuit«. 

7.    Tetanus. 
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HicBAUB  (1)  h&t  io  4  Fällen  von  traamati- 
lehem  Tetanus  du  NenreiMystem  mikrosko- 
fiieh  nntetaacht.  Die  Räckenmarkahänte  waren  nur 
in  äoem  denelben  [m  Znelande  acuter  Entiündang, 
in  din  «Ddeten  nornud.  -  Auf  frischen  Sohnitteo  et- 
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schien  die  Farbe  des  Oebirns  überall  normal,  die  cen- 
trale Partie  des  RückenmarkB  dagegen  von  einem  ans- 
geprigten  borten siarotben  Colorit.  In  der  frisch  nn- 
tersnchten  weissen  Uarkuasse  zeigen  sich,  bis  zum 
Pons  binanf,  sablreicbe  einzelne  oder  gruppenweise 
Kerne,  wie  man  sie  bei  „allen  Formen  der  Myelitis" 
sieht.  In  der  grauen  Substanz  liegen  ebenfalls  Hau- 
fen ron  polyedrisch  gestalteten  Elementen,  die  kem- 
hsltig  sind.  -  An  erhärteten  Schnitten  füllt  znnScbst 
die  enorme  Aasdebnang  der  Oefässe  auf,  namentlich 
in  dw  grsnen  Sabstanz,  die  H.  als  dnrcb  Congostion 
nnd  nicht  durch  venöse  Stanang  (in  Folge  der  Hnskel- 
contractionen)  bedingt  ansiebt,  and  die  zuweilen  zn 
den  von  JoFFROT  beschriebenen  kleinen  HSmorrbagieen 
fahrt.  Ansserdcm  können  sich  kleine  Flecken  von 
granulöser  nnd  halbflüssiger  Beschaffenheit  finden,  die 
schon  Lock B ABI- Clabkb  beschrieben  und  als  dnrcb 
Gewebsnekrose  entstanden  angesehen  hat.  M.  hält 
sie  dagegen  für  das  Resultat  einer  Exsadation  ans  den 
Oeßissen,  in  deren  Nachbarschaft  sie  auch  mit  Vor- 
liebe liegen. 

Weiterhin  bemerkt  man  an  erhärteten  Schnitten 
wieder  die  Kern  wuchern  ngen,  Am  reichlichsten  zei- 
gen sich  dieselben  in  der  grauen  Snbstans,  nnd  zwar 
sowohl  io  der  Wand  des  Centralkanals,  welcher  ganz 
ohlitoriren  kann,  als  namentlich  in  der  hinteren  Com- 
misBor.  Spedell  die  Regio  lambaris  der  Mednlla  >Tar, 
wo  anch  die  zum  Tetanus  führende  Wnnde  sitzen 
mochte,  in  den  4  Fällen  am  stärksten  verändert.  — 
M.  fasst  eine  Auffassung  über  das  Wesen  dieser  Ver- 
änderungen dabin  zusammen,  dass  er  sie  als  Uyeli- 
tia  centralis  acntissima  bezeichnet. 

Vf.  bat  femer  auch  einige  periphere  Nerven 
anterSQcht.  Beim  Tetanns  in  Folge  einer  Bmstwunde 
fanden  sich  Blutextravasate  in  dem  Neorilem  beider 
Ischiadici,  femer,  wie  auch  noch  in  2  anderen  Fällen, 
eine  bedeutende  Dünnheit  der  Nerveofasera,  bedingt 
durch  einen  Schwund  der  Harkscheide.  Diese  Verän- 
derungen fehlten  aber  wieder  in  den  Intercostalnerven 
des  ersten  Falles  und  auch  in  dem  Ischiadicus  eines 
Kranken,  der  in  Folge  einer  Fractura  femoris  am  Te- 
tanns starb.  Uebet  ihre  Bedeutung  reservirt  M.  sein 
Drtheil. 

ScssMADL  (2)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Tetanns: 

Ein  lljähriger  Knabe  bekam  Anfan;;  Juni  einen  Holz- 
splitter unter  den  rechten  Danmennagel.  Dcrsoibc  blieb 
stecken  und  das  Nagelbett  eit«rte.  Vom  22.-35.  Juni 
badete  der  Knabe  t'iglich  in  Wasser  von  12 — 14  "  11. 
Am  26.  Juni  früh  müssiger  Triamus,  nur  ireiche  Speisen 
konnten  gegessen  werden.  Schlucken  normal.  Am  28. 
leichte  Kreuzschmerzen ,  Erschwerung  des  Athmens  bei 
schnellerem  Gehen;  beim  Sehen  in  die  Feme  öfter  Doppel- 
sehen. Patient  fieberte  nicht  als  er  am  23.  Juni  in  Be- 
handlung kam.  Es  bestand  Trismits  ohne  Härte  der 
Masseteren  und  der  Ausdruck  des  Gesichts  erinnerte  an 
das  von  König  beschriebene  tetanische  Gesicht.  Der 
Zustand  besserte  sich  anfänglich  (trockene  Schrüpfküpfo 
läi^  der  Wirbelsäule,  Emetic),  wurden  aber  etwa  am 
6.-7.  Juli  wieder  schiiraraer;  lu  der  massigen  Starre  der 
Oesichtsmuskeln  und  dem  Trismns  gesollte  sich  eine  brett- 
artige Härte  und  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Er- 
schwerung der  Sprache,  femer  leichte  Starre  der  Stcruo- 
11 
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Cleidomast.  und  -tlyoidci,  während  die  Nackenmuskeln 
gaja  frei  blicIiFD,  massig  .Starre  der  Strecker  der  i.enden- 
wirbelsäule,  der  fiauchmuäkeln  und  eine  gewisse  Steifig- 
keit der  unteren  Extremitäten,  die  sich  nur  durcb  einen 
loichteu  Widerstand  kund^b  bei  activen  und  pajssiven 
Bone^ungen.  Patient  scbwitste  stark.  Bis  zur  Genesung 
(es  wurden  tutuptsächlicb  warme  Büder  angewendet)  bo- 
stond  diese  massige  tetanliche  Starre  in  allmählicb  nach- 
la-iisender  Stfirke,  insiresamoit  etwa  3  Wochen;  dagegen 
f«blten  durchaus:  clektrisclie  Stösse,  erhühte  Keflexerreg- 
barkeit,  Kleber,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  Schhflosigkeit. 

E.  fasst  diesen  Fall  als  eine  Abortivform  des 
Tetanus  auf,  und  will  dieselbe  wohl  aDterschieden 
vissen  von  dem  „TotaauB  mitis"  Rosb's,  der 
durchaus  nicht  immer  mild  verlauft,  and  bei  dem  nach 
Rose  die  tetanischen  Stosse  äberwiegeo,  w&brend  die 
continairlicha  Starre  zaräcktritt.  In  dem  Falle  des 
Vf.  bandelt  es  sich  am  eine  DimiantiTform  der 
Krankheit,  die  eben  noch  ein  deutliches  Erkennen  lu- 
ISsst. 

Vernruii.  (3)  weist  zum  Theil  ohne  jede  Angabe 
von  Gegenbeweisen,  zam  Theil  anf  sehr  eigenthöm- 
licbe  Gründe  gestützt,  dio  Ansiebten  zurück,  welche 
big  jetzt  über  dio  Ursachen  der  Tempeistar- 
orbi>bung  im  Tetanus  an^^enommen  sind  (z.  B. 
gegen  die  Annahme  eines  Teimehrt«D  Stoffwechsels 
führt  er  an  -  ohne  mitgetheilte  Analyse  — ,  dass  „der 
Drin  zwar  sp5rlich,aber  dorohaua  klar"  geblieben  sei), 
Auf  3  Äntopsien  gestützt,  glaubt  er  scbliessen  zn  kön- 
nen, dass  Affectionen  des  Gespirationsapparates,  ipe- 
cieil  difuse  ütonckitis  und  Pneumonie,  die  Hauptur- 
Sache  der  TcmpeiatursteigernDg  im  Tetanus  seien. 

Wehner  (4)  tbeilt  2  FSlle  von  reinem  rhenma- 
tischon  Tetanns  mit,  welche  sich,  bei  sonst  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen,  durch  einen  sehr  rapiden 
Verlauf  auszeichneten,  indem  der  eine  in  c.  60,  dei 
andere  sogar  schon  in  !24  Stunden  dnrch  Krampf  der 
Respirationsmaskclu  zum  Tode  fübrte.  Aas  dem  Sec- 
tionsbefund  ist  nur  eine  bedeutende  Hyperämie 
des  Rückenmarks  hervorzuheben,  welche  im  2. 
Fall  auf  die  graue  Substanz  sich  beschränkte  (eine 
mikroskopiscüo  Untersuchung  scheint  nicht  angestellt 
zu  sein).  Angewendet  wurde  Chloral  ohne  Erfolg. 
(Ref.  erscheinen  die  verabfolgten  Dosen  zn  klein,  im 
letzten  Fall  z.  B.  nur  -^  Gramm  in  toto,  auf  2  Gaben, 
vertlieilt.)  Die  angeknüpften  Bemerkungen  des  Vf.'s 
bieten  nichts  Wesentliches. 

Demab(juiv  Co)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Tetanus  Morphinmeinspritzangen  direct 
in  die  contractuiirten  Muskeln,  speoiell  in 
die  Masseteren  nnd  die  Rcspirationsmaskeln,  nm  die 
Conlractar  und  Schmerz  7.11  heben,  und  zugleich  die 
Kmähtang  za  ermöglichen  und  gefahrdrohende  Athem- 
ktämpfe  zu  verhüten  (vergl.  den  votjährigen  Bericht). 

PiKSLiNo  (li)  theilt  eine  Beobachtung  von  teta- 
nischer  Starre  mit  tctauischen  Stossen  und  Streck- 
krämpfen mit,  die  aus  cioer  beim  Tetanus  ganz  ange- 
wühdlichen  Ursache,  uümlich  heftigem  Schreck 
bei  einer  ;t6j3hrigen,  bis  dahin  stets  gesunden  Wittwe 
sieb  4  Tage  nachher  uoter  Schmerz  and  Steifigkeit  im 
Nacken  catwickelte. 

Es  bestand  Trismua,  Starre  der  Geeichts-  Nacken-  und 


Rückenmuskcln;  Bauchwaud  weich,  nur  wihreiul  il,'r 
Streckkrämpfe  hart.  Verbuche  die  Enie-  und  FuEsgelcnk^-' 
zu  beugen  i^elangcn  während  der  Streckkrämpfe  nicht 
in  den  Zeiten  des  Nachlasses  in  geringem  Gr^de;  9(^1) 
folgte  diesen  Versuchen  stärkerer  Tiiamus  und  t4taiU6cbe 
Streckung;  Kchwocbe  Inductioasatrüme  riefen  schmenkKt 
Krämpfe  hervor.  Schlaflosigkeit  und  Neiiniu^  iuid 
Schwitzen,  Köin  Durst,  aber  Hunger.  Dauer  der  Krank- 
heit 8—9  Wochen.  In  der  5.  Woche  angewendetes  Chtonl- 
hydrat  wirkte  erleichternd ,  machte  jedeä  Mal  ruhigen 
Scblaf  mit  Kachlass  des  Krampfes. 

Vogel  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  To- 
tanna w^rscheinlicb  rheumatious,  dessenKto- 
atige  Details  kein  Interesse  bieten,  aus  dem  aber  iwei 
Pankte  hervorzuheben  sind.  Im  Urin  fand  sich,  ali 
am  10.  Krankheitstsge  zum  ersten  Hai  darauf  antet- 
sncht  wurde,  Zucker,  und  dieser  Befund  blieb  die 
folgenden  2'i  Tage;  nach  der  Genesung  war  keis 
Zockei  mehr  nachzuweisen.  Eiweiss  fehlte  imm«r. 
V.  bringt  die  Glykosorie  mit  dem  Tetanus  in  Verbin- 
dung. —  Ausserdem  litt  der  Knabe  an  einer  bedeDl*ii- 
den  Fnranculose,  welche  sich  am  H.  Krankfaeititi^ 
einstellte,  zuerst  am  behaarten  Kopfe,  dann  im  Ge- 
sicht, am  Hals  and  Bücken.  Vf.  ist  geneigt,  diue 
Farnnkel  (im  Ganzen  25)  als  Wirkung  des  Bromkali 
aufzufassen,  welches  za  lü  Drachmen  im  Verlauf  eion 
Woche  gareicht  war. 

Danilk^skt  (17)  kam  bei  UnteranchuDgeu  übet 
den  Stoffwechsel  des  tetanischen  Uuskeli 
zu  folgende  Resultaten:  I)  bei  erhaltenem  Kreislu.' 
nimmt  die  Wassermenge  im  thätigen  Muskel  iti,  im 
meisten  im  Herzen.  2)  Die  Menge  der  EiweissatolF« 
verringert  aich  beim  Tetanus  ein  wenig;  der  Ben-  1 
maskel  enthält  im  Vergleich  mit  den  Extremitäten- 
muakoln  viel  weniger  davon.  3)  Alkoholextiact  bui 
tetanisirten  Muskeln  enthält  mehr  Stickstoff  als  im 
ruhenden.  -1)  Im  warmen  Alkobolextracte  des  Uiu- 
kels  fand  Vf.  die  bei  Zersetzung  von  Albaminitei; 
entstehenden  schwefelhaltigen  Frodacte.  5)  Das  Älko- 
holextract  enthält  einen  phosphorhaltigen  Körper  (Le- 
cithin). —  Ausführlicheres  behält  sich  Vf.  vor. 

FOOT  (IH)  beschreibt  oinen  gewöhnlichen  Fall  von 
rheamatjschem  Tetanus,  der  in  7  Tagen  tödtlich  ver- 
lief. Bemerk enswerth  ist  ans  dem  ObductioDsbefüDda 
eine  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Herzmnsca- 
latnr,  nnd  eine  ebensolche  des  rechten  M.  Psoas,  mit 
einer  bedeutenden  Ruptur  und  Bluteitravaaatioo  in 
demselben. 


XII.  Affectionen  perlpherisfber  Herren. 
1.  Allgemeines. 


Im  Mai  1863  richtete  Dr.  Wm.  A.  IIakmo«), 
damals  Sargeon- Genera!  der  M.  S.  Armee,  ein  Mili- 
tärhospjUl  in  Philadelphia  ein,  das  allmälig  aaf  400 
Betten  erweitert  nnd  zar  Aufnahme  von  Nerveo- 
Kranksn  der  Armee  während  dos  grossen  Bürger- 
Idiegea  bestimmt  wurde,  Dr.  Mitchell  and  More- 
BOüSB  waren  die  Oberärzte,   Dr.  Keb»  der  Chirurg 
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In  Seem  Baspitale.  Zwei  Jahre  ]acg  wurden  biet 
eim;  H«nge  Kranker  mit  Wunden  und  anderen  Affeo- 
tinteü  des  Nervensystems  verpflegt,  nnd  viele  der 
KJhiasteD  Formen  von  NervenvetletzangeD  kamen 
IUI  fiebindlang.  Die  wisse nschaitlicbe  ÄDsbento  der 
liiergewoniieDenErfabrDngeQ  warde  in  verschiedenen 
ibbudlangeD  niedergelegt.  Auch  bei  angToitheilhaft 
bekiDDt  ist  die  kleine  Schrift:  „Gunshot  Wonndsand 
cthei  iDJnries  of  Nerves  by  S.  Wkir  Mitchel,  Oeo. 
E. HüRBHOcaB  and  Ww.  W.Keen,  J.B.  Ljppincott  n, 
Co,,  PhUadelphia,  1S64,  pp.  IM."  Ein  Jabt  spSter 
rtrSSsntlicht«  Hiichell  in  dem  media.  Theile  der 
jBeports  of  the  U.  S.  Sanitary  CommisBion  eine  Ab- 
liudlDDg:  „The  DJaeasea  of  Nervea  reanlting  from 
Ipjnriet*.  In  der  dritten  obigen  Schrift  behandelt 
KÜtit  KncHKLL  die  tranmatischen  L&aionen  der 
Bitven  abermals  aber  in  noch  aasgedehnterer  Welse 
^di  froher  monographisch. 

Er  beacbiftigt  sich  inent  anleitend  mit  derÄna- 
~ ,  Phynologie  nnd  pathologischen  Anatomie  der 
,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen  und 
3  3  Kapiteln  fibeisichtlich  die  wesentlichsten 
gebnisse  der  Forschungen  ans  der  französischen 
d  englisdi- amerikanischen  Literatur  znsammen  (mit 
ydcr  deatschen  ist  er  weniger  vertraat),  wobei  ei  vlel- 
Ikh  in  der  Lage  ist,  anch  die  Ergebnisie  eigener 
rentersQDhBngen  nnd  Experimente  so  verwerthen.  So 
L  B.  hat  er  Versnchs  über  die  Dehnbarkeit  der 
Ibbeaden  Nerven  angestellt  (S,  33)  nnd  beob- 
piiitet  (8.  34),  dass  der  JBchiadicas  eines  Mannes,  der 
fni  il^l5it  ia  einer  grossen  Abaeesshöhle  des  Ober- 
•dtsnkels  lag,  4 — 5  Zoll  weit  seitlich  gedehnt  werden 
konnis,  was  iwar  einige  Schmersen  vernraachte,  aber 
Aa  Tattempfindnng  kanm  beeinträchtigte  -  Anch 
"  «  er  die  trophische  Function  der  vasomotori- 
iQlIerTen(S.  22  n.  f.)and  kam  zn  dem  Ergeh  niss, 
H  denselben  ein  directer  Einflnss  anf  das  Zastande- 
n  von  trophischen  Störungen  nicht  zukomme. 
Dis  vesentlichsteo  Ergebnisse  seiner  Erfahrungen 
Läber  die  trophischen  Folgen  tranmatischer 
■■rvanlSsionen  stellt  er  S.  38  in  folgenden 
HInnzaummen.  1)  DieDurchschneidung  derHanpt* 
psrreQ  dnes  Gliedes  führt  constant  zor  Atrophie,  aber 
nicht  nothwendig  zn  irgend  welchen  entznndlichen 
Vi^gGn.  2}  FarÜello  Verwundungen,  namentlich 
LSchiMwnnden,  führen  dagegen  zn  zahlreichen  trophi- 
Mieo  StSrangen  an  Hant,  Haaren,  NSgeln,  Bindege- 
■ibe  and  Mnskeln.  Hit  Äuanahme  des  eine  Zeit  lang 
|pi  aufgehobenen  Wachsthams  der  Hügel  kann  ans 
^fenn-Terwnndnng  jede  trophische  StGrung  hervor- 
Fräea,  die  auch  ans  Verletzungen  oder  Krankheiten 
kt  Nervencentren  hervorgeht.  3)  Darch schneidang 
's  Hoikel nerven  veraisacht  Atrophie  nnd  ContracUon 
Ihr l>etreffenden  Muskeln.  Partielle  Wunden  verur- 
■Nisn  versehiedene  Grade  von  Schwund  mit  mehr 
Pkr  weniger  Verlust  dea  Unikelgeffihls  nnd  vermin- 
Hsita  oder  anfgehobener Erregbarkeit  für  faradischen, 
l^^üeben  oder  mechanischen  Beiz.  Es  gibt  Aas- 
Hptale  von  Atrophie  ohne  Veriast  der  Erregbar- 
F™-  i)  Trophische  Stönmgen  an  Hant,  Haaren  nnd 


NIgeln,  sind  nach  Nerrenwnnden  nie  zugegen,  ohne 
irgend  welche  LSaionen  der  Empfindung,  wie  Dysaes- 
thesie,  Anaestbesie  oder  Hyperaesthesie,  dagegen 
können  diese  Empflndangs-Änomalien  bestehen,  ohne 
die  fraglichen  EmSbrnngs-SlÖrnngen.  5)  Trophische 
Störungen  folgen  am  liebsten  den  Wnnden  der  Ner- 
ven, die  sich  in  den  Händen  nnd  Füssen  vertheilen, 
seltner  den  Wanden  der  Nerveniweige  höher  oben 
gelegner  Theile  der  Qlledmaaaen.  —  Seine  Beobach- 
tnngen  ober  den  Schmerz  führen  ihn  zar  Läagnoug 
besonderer  Nerven  fQr  diese  QaalitSt  der  Empfin- 
dung, die  er  nnr  als  den  centralen  Ausdruck  für  einen 
gewissen  Grad  von  Erregung  in  irgend  einem  ceutri- 
petalen  Nerven  ansieht.  —  Hervorzuheben  sind  noch 
die  Versnche,  die  er  mit  Anfthanen  gefrorener  Glieder 
(Nerven)  angestellt  hat  zum  Zwecke,  die  Effects  der 
Hyperfimie  der  Nerven  zn  stndiren  (S.  56  a.  f.), 
insbesondere  die  Versuche  am  eignen  N.  alnaris.  Er 
Bchliesat  daraus,  dassTaubheit,  HyperSsthesie,  leichtes 
Prickeln  und  Ameise nkriechen,  sowie  mehr  oder  weni- 
ger Verlust  der  Motilität,  die  Symptome  der  Hyperämie 
eines  grösseren  Nervenstammes  seien.  —  Es  werden 
dann  die  wesentlichsten  Symptome  der  Nenritis 
nach  seinen  Erfahrungen  geschildert,  fremde  nnd 
eigne  Erankengeachichten  beigefügt  nnd  mit  Betraeh- 
tnngen  über  die  Regeneration  der  Nervea  das 
i.  Kapitel  geschlossen.  —  Im  5.  Kapitel  handelt  U. 
von  den  verschiedenen  mechanischen  schädlichen  Ein- 
wirkungen anf  die  Nerven  durch  Projectile,  Schnitt, 
Stich,  Quetschung,  Druck,  Lnistionon,  Fractnren, 
Callas  n.  s.  w.  in  erschöpfendster  Weise,  immer  mit 
Einschiebung  belehrender  Beobachtongen  meist  aus 
eigner  Praxis.  In  den  folgenden  Capiteln  beschäftigt 
er  sich  in  der  gleichen  sorgfältigen  und  belehrenden 
Weise  mit  den  näheren  und  entfernten  Symptomen 
der  Nervenwnuden  im  Einzelnen,  Ihrer  Diagnose, 
Prognose  and  Behandlung.  Im  13.  Kapitel  handelt  er 
von  den  Liaionen  einzelner  Nerven  nnd  im  letzten 
von  den  Neurosen,  die  von  den  Stümpfen  ampulirter 
Oliedmassen  ausgehen  (Chorea,  Neuralgie,  Neuritis 
und  Sklerosis).  Es  ist  hier  nicht  Raum,  Auszüge  aus 
dieser  wichtigen  nnd  umfassenden,  68  Beobachtungen 
enthaltenden  Monographie  zu  geben.  Ref.  mnas  sich  be- 
gnügen auf  dasselbe  als  auf  eine  der  hervorragendsten 
ErgoheinnngenimOebieteder  neuesten Nearopatbologle 
kurz  aufmerksam  zu  machen. 

2.  N.  Quintoe. 

Ktantnlu«  iber  dtn  Fuanerlnur  Im  CtDirnm.  -  3j  Norrlt, 
W.  J.,   F»il;ili   of  Iha    Tcistmlnui,    loilovad  bf  •IsaghlCf  af 

daa  I.  QaiBlni  mit  dtiuaetliar  EalilBdiiai  d«  ].  Aub«!,  Llti- 
■nnsE  daa  1.  Ftclilli  nod  Tiabbtit  dai  L  Otun  bei  elsan  Hiddo. 
dar  UB  1.  Unodwinkal  oin  Epllbellam  hin*.)  —  S)  WUkham 
L*SK,  Od  U»  vilu«  ot  th«  bydiit«  il  CiiMncbionl  Is  piln. 
fnl  aaieUant  ol  >h*  tlth  n«Te.  Lucet.  Ostbr.  19.  (BrnpSahlt 
CrstQB-CUorilbTdriit  bei  icliiiKrtbartan  Zuitiides  dea  .1.  Qgln- 
lE),  S-10-30  OriLii  1b  Wiiier  gelSat  toi  BehlirengetaiD.} 
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XIII.  Affectienen  des  Sjmpathicu,  Aaglo-  ni 

Threphonenrosen. 

1)  Branner,  Nicolana,  Zar  Caiaistik  der  Pathologie  des  8ym- 
pathieua.  Petersburger  med.  Zeitschr.  1873  Heft  3.  8.  251—264. 
—  2)Ealenburg,A.,  Ueber  vaiomotorische  und  trophisehe 
Neuroeen.  Berl.  klin.  Woobeoscbr.  No.  2.  — >  3)  ChTostek, 
Frans,  Beitrag  an  den  vasomotorischen  Neurosen.  Gestern 
Zeitschr.  far  pract.  Heilkde.  No.  3  nud  4.  —  4)  Derselbe, 
Beitrag  za  den  vasomotorischen  Mearosen.  Zwei  F&lle  von  halb- 
seitigem Sohtritsen.  Wien.  med.  Woehenschr.  N6.  19  und  20l  — 
5)  Lande,  L.,  De  Taphasie  lamioense  progressive.  L'Union  möd. 
No.  134.  (Vergl.  Jahresber.  f.  1870  Bd.  2.  p.  77.)  —  6)  84guin, 
E.  C,  Contributions  to  the  pathologieal  anatomj  of  the  nervous 
System.  Amer.  Jouin.  of  med.  sdences.  Oetober.  —  7)  Da  Ifou'- 
11  n,  Observation  destioie  li  I'bistolre  da  graade  sympathiqn« 
et  da  pneamogastriqae.  Bull,  de  TAcad.  de  m^d.  de  Belgiqae 
,No.  7. 

Brunner    (1)  beschreibt   folgende   interessante 
Beobachtang. 

Eine  Jüdin  ans  gesunder  Familie  heirathet  mit  dem 
11.  Jahr,  mit  16  Jahren  die  erste  Entbindung,  nachher 
nach  5  Jahren  im  2*2.  Lebensjahre  (als  Verf.  sie  sah,  war 
sie  27),  wahrend  des  8.  Monats  der  6  Gravidität  ein  Con- 
vulsionsanfall;  die  Anfalle  mit  ausgeprägtem  epilepti- 
schen Charakter,  kehrten  dann  später  sehr  oft,  bis  sie 
Verf.  sah,  wieder.  —  Im  23.  Lebensjahre  begannen  die 
Wimpern  am  linken  oberen  Lide  zu  ergrauen,  bald  darauf 
jiiioh  die  Haare  der  linken  Kopfseite.  Ein  Jahr  später 
7.ei'.,^tc  sich  an  der  linken  Oberlippe  ein  gelber  Fleck, 
dann  auch'  einer  an  der  Glabella  links;  ein  weisser,  der 
auch  gelb  wurde,  an  der  Schläfe  links ;  ein  grosser  weisser 
Fleck  unter  der  linken  Mamma.  Mit  24^  Jahr  eine  un- 
aiiiieuehme  Sensation  von  Drücken  und  Kälte  im  linken 
Auiic.  Noch  ^  Jahr  später  fing  die  linke  Gesichts- 
hälfte  an  abzumagern;  die  Abmagerung  schritt  nun 
stetiir  fort;  zugleich  stellten  sich  lebhafte  ziehende  Schmer- 
zen in  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  ein.  —  Seit  Be- 
friun  des  Leidens  wurde  Patientin  auch  von  einem  Gefühl 
von  Trockenheit  in  Mund  tmd  Schlund  mit  der  Empfin- 
dimq:  von  Ersticken  belästigt;  Reissen  im  Halse  und  der 
Brust,  immer  links,  nie  rechts  (im  Original  steht  umge- 
kehrt rechts  und  links,  offenbar  ein  Druckfehler);  femer 
seit  Beginn  auch  Herzklopfen.  —  Die  sonst  gut  ge- 
nährte Patientin  zeigte  zwei  ganz  verschiedene  Gesichts- 
hälften, die  rechte  blühend  und  frisch,  die  linke  einge- 
fallen und  viel  älter  erscheinend.  An  der  letzteren  sind 
siimnitlicho  Muskeln  bedeutend,  manche  sogar  total  ge- 
scliwimden,  auch  das  linke  Ohr  ist  dünner  und  kleiner; 
die  Haut  ist  sehr  verdünnt  und  trocken,  das  subcutane. 
Fett  fast  ganz  geschwunden.  Knochen  erscheinen  auch 
verdünnt.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte  und  von 
träijferer  Reaction;  leichter  Kxophthalmus.  Haare  und 
Auoenbraunen  links  grau.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist 
stets  blasser  und  kalter,  rothet  sich  und  schwitzt  fast 
jiar  nicht;  ebenso  ist  die  Thränensecretion  vermindert. 
Der  Willenseinfluss  auf  die  restiTenden  Muskeln  vorhan- 
den, ebenso  unveränderte  Farado-  und  Galvanocontractili- 
tät.  Luftraangel  bei  intacten  Limp^en;  Herzaction  immer 
beschleunig,  arythmisch,  bei  reinen  Tönen,  Druck  auf 
das  Ganglion  cerv'ic.  supremum  links  schmerzhaft,  rechts 
nicht. 

Diesen  Symptomencomplex  fasst  Hb.  so  aaf ,  dass 

er  einen  dauernden  Reiznngsznstand  des  L 
Halssympathicns  annimmt;  die  Erscheinungen 
liegen  so  klar,  dass  Ref.  eine  Wiederholang  der  Be- 
weisfuhrnng  des  Vf  s.  nicht  für  nothig  hält.  Aach 
die  Palpitationen  und  die  Epilepsie  bringt  er  mit 
der  Reizang  des  Sympathicus  in  Verbindung,  über 
deren  Natur  er  sich  nicht  näher  auszusprechen  wagt. 


'  —  Aus  der  Epikrise,  welche  eine  Reihe  einschlägiger 
Fälle  aus  der  Literatur  und  die  bekannten  phydol 
Experimente  erwähnt,  sei  noch  hervorzohehen,  dass 
Vf.  selbst  an  einer  Hemicrania  sympathico- 
tonica  leidet,  mit  denselben  bekannten  Symptomen 
wie  E.  Du  Bois-Rbtmond,  mit  lebhafter  Schmerzenv- 
pfindlichkeit  des  gleichseitigen  Gangl.  cerv.  sopr.  and 
bisweilen  auch  medium;  Herzklopfen,  oft  sehr  be- 
schleunigte Herzthätigkeit  schliesst  seinen  AnM 
ab.  — 

EüLENBURG  (2)  führt  in  seinem  Vortrag  aas,  dass 
man  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wobl 
auseinanderhalten  müsse:  1)  vasomotorische,  2) 
trophische  und  3)  secretorische  Nearosen. 
Allerdings  sind  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  pe- 
ripheren Erkrankungen,  die  verschiedenen  NerrenJEi- 
sern  gleichzeitig  betroffen ,  aber  namentlich  bei  cen- 
tralen Erkrankungen  kommen  isolirte  Betheiligangen 
derselben  vor :  so  fuhrt  er  als  Beispiel  für  trophische 
Neurosen ,  namentlich  die  progressive  halbseitige  Ge- 
sichtsatrophie auf.  Femer  weisst  er  darauf  hm,  wie 
man  wahrscheinlich  gesonderte  Localitäten  als  Centren 
für  die  Regulirung  der  thierischen  Wärme  nnd  des 
Stoffwechsels,  spec.  der  Mnskelernährung  annehmen 
müsse.  Letztere  seien  wahrscheinlich  in  der  vorderen 
Nervenzellensäule  des  Rückenmarks  gelegen.  Als 
Beispiele  ihrer  Erkrankung  führt  er  an:  progreadve 
Muskelatrophie  und  Paralysis  glosso-phaiyngolabialis, 
progressive  Muskelhypertrophie,  und  die  essentielle 
Kinderlähmung. 

Chvostbk  (3)  beschreibt  folgenden  Fall : 

EÜL  27jähriger  Ofücier  erkrankte  an  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus;  im  Anschluss  an  diesen  entwickelten 
sich  eigenthümliche  Anfölle  von  typischer  Anschwel- 
lung der  Hände.  Monate  lang  hindurch  stellten  sich 
täglich  des  Abends  zuerst  linsengrosse  und  grossere 
roseolaähnliche  Flecke  auf  beiden  Händen  ein  unter 
massigem  Brennen;  .dann  erfolgte  eine  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  beiden  Hand-  und  sämmtlicher 
Fingergelenke.  In  der  Nacht  brach  Schweiss  aus,  und 
des  Morgens  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden. 
Dabei  kein  Fieber,  kerne  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
kein  Milztumor  Massiges  Struma.  Gegend  des  Gangl. 
cervic.  super,  gegen  Druck  empfindlich.  Pulsbeschleu- 
nigung, Athemnoth.  Unter  einer  fortgesetzten  galvanischen 
Behandlung  schwanden  die  letztgenannten  Erschemungen 
fast  ganz,  die  erstbeschriobenen  blieben,  Ch.  fesst  den 
ganzen  Process  als  Angioneurose  auf. 

Derselbe  Vf.  (4)  berührt  ganz  kurz  einen  Fall 
von  halbseitigem  Schwitzen  des  Gesichts, 
und  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  emes 
Mannes  mit,  der  an  hochgradigem  Schwitzen  der  gan- 
zen rechten  Körperhälfte  litt,  auch  bei  der  vollkom- 
mensten Ruhe;  von  Zeit  zu  Zeit  schwillt  dabei  die 
rechte  Gesichtshälfte  etwas  an. 

Die  rechten  Extremitäten  weniger  kräftig;  Temperatur 
in  der  rechten  Achselhöhle  k^  hoher.  Rechte  Pupille 
etvfSiS  enger  als  die  linke.  Athemnoth,  Palpitationen  mit 
beschleunigter  Herzaction.  —  Eine  elektrische  Behandlung 
hatte  auf  das  Schwitzen  gar  keinen  Einfiuss. 

Sbouim  (5)  untersuchte  bei  einem  Manne,  der  an 
halbseitigem  Schwitzen  gelitten,  die  Hals- 
sympathici.  Er  konnte  keinen  Unterschied  zwi- 
schen rechts  und  links  constaüren,   nur  erschienen 


KÜ8SHAUL    UND   NOTHHASEl,    KKIHKHEITEN  DIES  NBBTENSTSTKH8. 


I  ihm  dio  Ginglienzellen  mit  einem  nngewShiilicIi  reich- 
I  liehen  gelben  körnigen  Pigment  gefüllt,  aber  beider- 
f  läUgieicb.  - 

Du  HuNLiK  (6)  pnbliciit  aasFührlicfa  mit  langer 
DiiCDssioD  daza  eine  Bcobacbtoag,  aus  der  als  wesent- 
1    E(h /olgende  Züge  harvonniieben  aifld: 

Cudnom  der    MammiL   mit   aecundärer  Degeneration 

(der  mhtsseitigeQ  Halsdrüsen;  danacli  Papillenverengenmg 
rcdib;   allmiltg    immer    stärker    werdendes    Oedem    der 
zfcbla  Geaiclits-   und   H&lsaeite  und  des  rechten  ÄrmeA, 
sdÜMsIich    bis    zur    Dicke    eines    Schenkels;    die  leüt- 
jRuMteii  Theile  sind  zugleich  röther  und  wanoer.   Puls 
fehr  ftojuent,  zuletzt   120— 130;    ebenso  Respiration  be- 
sehiranigt.    Beim  Schlucken  von    Flüssigkeiten   jedesmal 
^^itoickige    Hustenparoiysmen;     Stimme    etwas    belegt. 
Rein  Erbrechen,  aber  oft  Uebelkeit,  Tollstäudige  Appetit- 
,   lodgteil,  schlechte  Verdauung. 

Vf.  bringt  die  PapillenTerengernng  DDd  die  Hant- 

,  lithemiteinerlähmendeii  CompreaBion  des  Hals- 

kfinpathicni  in  Zasammenhang.    Das  Oodem  mit 

*Temp«ntnrGrböhang  erklärt  er  nach  den  Yennchen 

Ton  Rahvibb  (and  benatzt  dasselbe  umgekehrt  aach 

>Ii  UiniKhen  Beweis  für  die  Richtigkeit  jener  Ver- 

nche),  dass  uämlicb  zor  Entstehang  desselben  eine 

^mmong  des  Dervösen  Räckfloues  nnd  NervenlSh- 

ptaDDg  lugleich  erforderlich  ist.    Endlich  die  letcge- 

uimten  Symptome  aeitens  des  Circnlaüons-  ond  Di- 

geslioDsappanitbs  macht  er  von  einer  Compresiion  dea 

fe^niHgUtdciia  abhingig. 

*  E-SoLu  Bnltgttagelse  af  vaiomotoriBk  ParalTie. 
Nintk.  Hagaz.  f.  Laegerid.    B.  3.  Bd.  2.  S.  132. 

Ein  ^Ojihrtges  H&dcheu  von  gesunder  Herkunft  und 

hIM   früher    gesund,     aber    mit    unregelmlsBiger    und 

■  KbuKtzkafter  Henstnuttiou  und  im    letzten   halben   Jahr 

^Bw^taaie,  bekam  eines  Tages  Schmerzes  im  Ereuz  und 

Bnr  am  nicbsteu  Morgen  blau  im  Gesiebt  mit  Geschnullt 

P*r  Dicken  und  Augenlider,  welches  sich  sp&ter  hielt.  — 

*SliL  prus.;     Das    Gesiebt    etwas    geschwollen,    überall 

■hmtdblan,  namentlich  an  den  Backen,  gleichmässig  auf 

ItidfB  Seiten,  mit  normal  geßrbten  Schleimhäuten. 

Die   Becoloration    streckte    sich    etwas    auf   den  Ilals 

Uub  und   ging    successive   in  die  gesunde  Farbe  über; 

lie  wurde  dunkler  bei  Aufenthalt  in  frischer  Luft,    beim 

ToTTiDberbeugen  und  anderen  Anstrengungen,  verschwand 

iwUständig  vor  Druck,  kam  aber  sofort  wieder.   Auf  dem 

POberkürper  und  den  Armen  ähnliche,  aber  minder  diffuse, 

luhr  fleckenweise    Färbong.    Anämisches   Geräusch   im 

floien  und  den  Halsgefössen.     Uterus  etwas  anteflectirt, 

npial.     Sie    klagte    über    Eurzathmigkeit,   Mattigkeit, 

Anomie  und  hatte  täglich  mehrere  cardiaJgische  Anfflle, 

tjar  abgemagert.    Durch  den  Inductionsstrom  veränderte 

Hkb  die  Farbe  zu   hellrotb,  war   aber  bald  wieder  wie 

PKer.    Sie  wurde  behandelt  mit  Mitteln  gegen  Ctdorose 

'md  Henostasie.     Keun  Tage   danach   war  sie  weniger 

Tohl,  hatte  Kopfschmerz,  stärkere  Cardialgie  und  Mattig- 

Lnl;  man  härte  jetzt  ein  langes  diastolisches  Sausen  über 

fan   ganzen    Herzen,     dessen    Percnssion    normal     war. 

Sflis  Tage  später  trat  während  eines  Mittagsschlafs  Hemi- 

P%ie  (linke  Gesichtsbälfle  und  Glieder)  ein,  völliges  Be- 

wsBtsein   beim   Erwachen,    später   zunehmender    Kopf- 

«luaerz,  ein  wenig  Delirien,  Erbrechen.     Bei  der  Untei^ 

RCbnng  2  Tage  s[räter  fand  sich  vollständige   motorische 

W'^T'e,   geschwächte    Sensibilität    in   den    Gliedmassen, 

W*iefheil  des  Gesichts,  die  Pupillen  normal,  die  bläuliche 

Itwiloiation    beinahe    geschwunden.     Der  Puls  hüpfend. 


sichtbar  und  fühlbar  selbst  in  kleinen  Arterien,  vei^üsserte 
Herzdämpfung  des  linken  Ventrikels,  sehr  starkes  und 
langes  diastolischi^  Blasen,  dumpfes  systolisches  GeräuscL 
Nach  wiederholter  Application  7on  Blutegeln  in  den 
Schläfen  und  Abföbrunge mittein  schwand  der  Eopf- 
schigen,  sammt  Gesicbtsscbiefbeit  und  AnEsthcste  in 
den  Ezb'euitäten.  Die  Decoioration  verlor  sich  voll- 
st^dig.  Die  Cardialgie  nahm  dagegen  zu,  gastrische 
Symptome  fehlten  übrigens.  Nach  Gebrauch  von  Seeale 
com.  gr.  X.  1  p.  d  nürie  die  Cardralgie  auf,  kam  aber 
wieder  als  man  mit  dem  Mittel  aufhörte.  Im  Uebrigen 
hielt  sich  ihr  Zustand,  namentlich  die  Hemiplegie  un- 
verändert, bis  sie  4  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 
plötzlich  starb. 

Bei  der  Section  (Prof.  Hj.  Reiberg)  fand  sich  Insuf- 
ficienz  und  Stenose  der  Aortaklappen,  Sklerose  der 
cbordae  teudineae  mitralis,  von  denen  4  durchgerissen 
waren,  und  mehre  besetzt  mit  kleinen  Thromben,  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  friecbe  Pleuropneumonie. 
Emollilion  in  der  rechten  Hemisphäre,  orgauisirtcr 
Pfropf  in  der  Art.  foss.  Sylvii.  Am  N.  syuipatbicus, 
an  den  Nebennieren  und  den  übrigen  Organen  war 
nichts  Abnormes  zu  finden. 

Verf.  wirft  die  Frage  aof,  ob  man  nicht  einen 
Zasammenhing  vermatliea  mnsse  nwiscben  der  hier 
beobachteten  Paralyse,  Cardialgie  und  Endocaidma 
(darch  deren  Folgen,  Oehirnembolie  und  Klappen- 
fehler der  Tod  bedingt  wnide,  wohl  znnSchst  dorch 
Zerreiasang  von  Cbordae  mitrales)  und  ob  man  wohl  die 
H5glichkeit  eines  primären  Sympathicnsleidens  an- 
denten  müsse,  zaummenhSngend  mit  der  Henostasie, 
als  Drsache  der  Endocarditis  nnd  der  Cardialgie; 
für  den  vasomotorischen  Ursprung  der  letzteren  (Neu. 
coetiaca  ßomberg)  könnte  der  Nutzen  von  Seeale 
spreoben.  Für  die  Herzaffection  fehlt  jedenfalls  eine 
andere  Brklürang.  Dass  man  bei  der  UnteiBucbung  dea 
SympatbiouB  Nichts  fond,  ist  kaum  im  Widersprach  mit 
dieser  Annahme,  da  gr&bere  Texte iveränderangen 
nicht  erwartet  werden  konnten,  wo  dievaBOinotoiische 
LShmnng  Toröbergehend  war.  —  Einen  etwas  ana- 
logen Fall  beschreibt  BuonK  (Med.  Selsk.Forh.  1871); 
es  war  ein  Horb,  Äddisonif,  wo  sich  za  Terschiedenen 
Zeiten  ansgeprSgte  Cyanoae  im  Gesicht  nnd  an  den 
Hinden,  sammt  Cardialgie  fand,  die  bei  der  Section 
nnerklSit  blieb  (ein  Einfloss  des  Erankbeitsprocesses 
in  den  Nebennieren  auf  den  naheliegenden  Plexna 
solaris?). 

Ckr.  Tryde  (Eopenht^n). 

T.  T&NTDRRi.  (Emiatro&a  facdale  progressiva  e 
trofonevrosi  di  Romberg.  11  Morgagni  No.  SI.  Xlf). 
berichtet  folgenden  Fall: 

UngetShr  der  rechten  Scheitel slimbeingrenze  entlang 
bildete  sich  bei  einem  schmächtigen,  sonst  aber  anschei- 
nend ganz  gesunden  lijübrigen  Knaben  ein  fingerbrei- 
ter Haardefect,  Die  Haut  der  Stelle  war  atrophisch, 
die  entsprechende  Knochen  Oberfläche  bot  eine  rinnenar- 
tige  Vertiefung.  Innerhalb  eines  Jahres  bildeten  sieb 
mehrere  ähnliche  umscbriebeoe  Hautatrophien,  an  Stirn, 
Augeolidern,  Nase  und  Wange  der  Seite,  doch  ohne 
merkliche  Veränderung  der  unterliegenden  Gewebe.  Die 
atrophischen  Hautstellen  waren  in  geringem  Grade 
anästhetiacb,  ganz  pigmentlos.  Nur  eine  Stelle  an  der 
Wange  war  br&unlicb,  eine  darüber  gelegene  zeichnete 
aicb  durch  parallel  gerichtete  bräunliche  Narbenstriche 
ans.    Beide  Carotiden  aind  gleich  weit    Die  erkrankte 
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Gesichlsliilfte  ist  im  Wachethuin  nicht  zurück  geblieben. 
Erst  Ditcb  lüDgerem  Oebraucb  von  !Seebädem  acbeint 
das  entstellende  Leiden  zum  Stillstand  zu  kommen. 

Offenbar   besloht  hier   eine,   wiederholt   in   der 
deutschen,  noch  nicht  aber  in  der  italienischen  Lite- 
ratur beschriebene,  Trophonenrosa  des  Trigeminns. 
Back  (Berlin). 


XIT.  8;Hpt*H«liicfae  AlfectiancD   der  SlDBes«r;>ie. 

J(>B>,  W.,  üabei  SehDarTen-Erkrinkang  liel  CuhimJ«ld«n  (Hy- 
dropl  nginu  n.  opilci).  DenUeh.  Arcft.  f.  kLln.  M.d.  Bd.  IS. 
B.  It»-3i7. 


Nach  einei  kurzen  Kritik  der  früheren  Versnche, 
dieSehnorven-Erkranknngbei  Gehirnleiden 
zn  erklären,  erörtert  Makz  speciell  die  für  die  sogen. 
Stauuungspapille  in  der  letzten  Zeit  durch 
ScHWALBK,  ScRSiiDT,  nnd  ilin  selbst  experimentell 
gewonnenen  Regnitato.  Die  Ton  diesen  Forschern 
theils  am  lebenden,  tbeih  am  todten  Tbier  vorgenom- 
menen  Injectionen  hatten  nachgewiesen,  dass  Flüssig- 
keiten sehr  leicht  und  seht  regelm^ig  ans  dem 
Araclinoi'dalranm (Sub-änra-Ranm) in  denzwischon bei- 
den Gehirn  scheiden  gelegenen  Lymphraum  eindringen, 
nnd  hier  bis  zum  Bulbus  selbst  gelangen.  Es  han- 
delte sieb  jetzt  datam,  darch  die  Section  den  Kach- 
weis zu  liefern,  da^,  was  als  regelmässiges  Injec- 
tionsrcsnltat  sich  ergeben  hatte,  auch  während  des 
Lebens  erfolge,  wie  entweder  die  normaler  Weise  im 
Schädolranm  vorhandene  Lymphflüssigkeit,  oder  ein 
darin  angesammeltes  pathologisches  Transaudaf  unter 
einem  abnorm  erhöhten  intracraniellen  Druck  stehen. 
Diesen  Nachweis  Terraochte  Verf.  in  einer  Anzahl 
von  Leichen  zn  liefern,  welche  giössten theils  ans  der 
Freibnrger  medicini sehen  Eltnik  stammend,  auf  der 
dortigen  Anatomie  zur  Section  kommen.  Eine  Ver- 
gleichnng  dieser  Befunde  ergab  das  ganz  allgemeine 
Resultat,  dass,  wenn  im  Schädel  eine  nngewöhnüclie 
Menge  Flüssigkeit  vorhanden  war,  gleichgültig,  ob 
dieselbe  ans  den  Ventrikeln  oder  dem  Subaracb- 
uoidalraum  stammte,  auch  im   Sahvagioaliaam    der 


Sehnerven  eine  Flüssigkeits-Ansammlang  slat^e- 
funden hatte  (Hydrops  vaginae  opt.).  lomehterEii 
der  secirten  Fälle  war  während  des  Lebens  daichden 
Augenspiegel  ehie  odomatöae  Schwellnng  der  Pipilla 
mitStase  der  Retinal- Venen  (sogen.  StannnngEpapille] 
diagnosticirt  worden.  Aas  den  Leichenbefanden  scheint 
ferner  hervorzugehen,'  dass  die  Qualität  der  intracra- 
niellen Erkrankung,  in  deren  Begleitung  der  Hydro«- 
pbalus  sich  entwickelt,  für  den  Hydrops  des  Opüeni 
nicht  von  entscheidendem  Werth  ist.  Letiteter  fud 
sich  bei  entzündlichen  und  Dichtentzündlichen  De^ 
nerationen  des  Gehirns,  bei  Tumoren  wie  bei  Enttüii- 
dung  der  Gehirnhäute  i  er  fehlte,  wo  festeres,  eiterigei 
Exsudat  im  Schädel  war;  in  einem  Falle  von  bae- 
morrhagischer  PaohymeningitiB  enthielt  derSabvagini!- 
sowie  der  Schädelraum  Blut.  (Vgl.  wegen  eines lu- 
logen  Befundes  Ehapp;  Transact.  of  tbe  Americ.  oph- 
th.  See.  1870  p.  118-120).  Letzterer  Befand  änsl«- 
Bondere  weist  mit  Bestimmtheit  auf  einen  Transport 
des  Blntesausdem  Arachnoideal  sap.  Subarachncndeil- 
raum  in  die  Opticussscheiden  bin,  da  in  dieser  bicr, 
wie  auch  bei  bydropischer  Ansammlung  keine  pitbu- 
logischen  Veränderungen  gefunden  wurden,  «odurcii 
sie  seibat  als  die  Quellen  jener  Extravasate  angcscben 
werden  mussten.  —  M.  bespricht  dann  die  Eiscbei- 
nnngen,  welche  der  Hydrops  vag.  opt.  an  der  EteliDt 
und  Sehnervenpapille  hervorrufen  muss,  und  »eiche 
im  Wesentlichen  als  eine  ödematöso  Schwellung  d« 
letzteren,  sowie  als  eine  Dilatatton  und  Schiängelang 
der  Netzhaatvenen  dem  Augenspiegel  sich  daistellen. 

In  diesem  Phänomen  traten  manchmal  gewine 
Schwankungen  ein,  welche  mit  denen  der  mänta 
Symptome  des  Hirndrncki  z.  B.  Sopor,  luveileD 
Hand  In  Hand  gehen. 

Verf.  erwähnt  znm  Schluss  noch  des  ophthil- 
moskopischen  Befundes  bei  Tubercnlose  derCboroidei, 
von  welchem  das  begleitende  Netzhsnt-Oedem  der 
gleichzeitig  bestehenden  Ueoingitis  zugeschriebeii, 
die  Retin  alhyperaemie  dagegen  als  wahrscheinlich  dOt 
tubercnlösen  Process  in  derChoroTdea  selbst  ange  1)0 ri; 
bezeichnet  wird. 
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ickn  BmIAbdr  Ton  ilarubai  Dlliuiioa  aad  Atnpbl*  in  Har- 
WM.)  -  I)  Bluk,  C,  Tb«  r*l>U»  Inqnnej  al  ditaua  mi- 
<ta  a*  right  ud  Iah  ild»  al  tba  haut,  dagenaiulsB  tl  tba 
bHR,  IM  oanaaa  ud  inuni  d(  iToldisca  (LiBCal  AngBit  St.  n. 
Cfunara.)  —  B)  Bit  dar  <  HtauU  aa  piMtyllaUeuidtaai 
■■MT.  Lancat  Mirrb.  —  »)  Billmir,  Ob  Uta  rjtba  sf  thi 
PH^mUi  nurmBt.  Lu»l  UiJ.  -  ID)  7atb*rKl!1,  J.  M., 
IIa  Vaitmaat  of  baut  dliaua.  (Kdlab.  aad.  Jaonit  IIubIl  — 
11)  BlehBidaoB,  On  Iha  trutmiBt  Ib  aitraBli  ot  u«M  uuai 
«lUrlBOU  daiwaiaaii  In  tba  Hurt.  Laoeat  Kot.  SO.  —  11) 
Blitt,  DlfraulaB  cllnlqaa  l  prapas  da  l'eaplol  da  l'bfdintlii- 
ii|da  dl»  qBal(nti  mlidlaa  argulqnei  da  aoait.  Qai.  midi«. 
da  SIruibaDrt.  Ha.  4.  —  19)  Hlif'armiBB,  SC«  da  ailiditi 
da  cafsr  *t  da  triliamaai  bjdrotbdrapiqoa.  Cu.  m^d.  de  Btnai- 
baatg.  Ko.  &  —  U)  HaalbiT  Bieg.  BedlBTanlad  bfDr.  Ds- 
batl  I«  pitieata  wlth  ibtui  ttfart-dliaue.     (Britlib  madlul 


■    1»)D 


■  all,  H.,  Ob  iffast 


la.Lae- 


if  tha  tMri  dliai 


aid  lii  Halghbanrbiod.  Loadtn,  IBTl.   —    10)  Obara 

Ob  aaicBltitln  of  tba  bain.  1  Bd.  LoadoB.  —  IT)  Ha 

tan  «  diaaaaaa  al  Iba  beut.  Naa  Tark.  —  11)  PolhatiiU, 

Tbl  bairt  ud  Ita  diaaiiai  vlth  Ihalr  tiuHBaat.    Landim.  —  1») 

■  alnal,  Fi.  W.,    A    Irutll*    ob   tba  anan  df  baut  dliaaaa 

Undaa.  Langmani.  —  10)  llolaal,  A,  TcaiHia  ea  tba  aiaiu 
LaadoB.  —  311  Jahaian  O.,  Ltatnia  an 
ar  Iha  hairl.  (Bdtlih   mtdl»!  Jonraal.  Ja- 

uu).  ->  »}  BilloDi,  «.  W.,  Ob  Ibi  maimari  ud  otbar  pT>r- 

AIb  rin  Chkrikteristicam  der  «nSmlachan  Oe- 
tiniebe  Im  Gegenutz  ta  den  dnrcb  organiBche  Ver- 
iodemngen  im  Eenen  bedingten  Geränscben  erklärt 
BcTCHiKSMi  (1)  die  Zanahme,  irelche  die  Stiike  der 
ftigllehen  OerSnecbe    beim  Niederlegen   des  Pat.  ei- 


fthrt.  Dieae  Verstärknug  des  OeräaBcbes  soll  nicbt 
Ton  eioer  etwaigen  Verstirknog  der  HerEtbäÜgkeit 
in  der  liegenden  Stellung  des  Pat.  henShren  and 
tritt  boi  Pat.  nacb.  H.  In  der  liegenden  Stellang 
Reibst  in  manchen  Fällen  ein  Gerängcb  aaf,  wenn  in 
der  fltebenden  kein  solches  vorhanden  ist.  Die  Ur- 
ucbe  von  dieieio  Pblnomen  liegt  entweder  in  einer 
Bt&rkeren  Reibung  des  Blats  an  den  Arterienostien 
oder  in  einer  leicbten  Behindernng  der  Atbmang, 
sobald  der  Pat.  die  liegende  Stellnng  einnimmt.  Die 
Erscbvernng  der  Respiration  würde  mit  einer  Bebfn- 
derang  der  Circnlation  In  dei  Palmonalarterie,  Sber 
welcber  das  anSraiscbe  Qetäascb  besonders  hSnfig  in 
hGren  sei,  einbergehen  und  blerdnich  ebne  Weiteres 
ta  einem  GcTäasch  Veranlassong  gegeben  sein,  oder 
die  fonctionelle  InsnfTicieDX  der  Tricaspidalis  begän- 
stigt  werden,  welche  bekanntlicb  von  Parbot  als 
dieQnelle  deranämiscben  Oeiinscbe  (1866)  bezeichnet 
wurde.  3  F&lle  ans  der  Praxis  H.'b  dienen  als  Illa- 
straUon  für  das  Gesagte. 

ScBBöTTSB  (2)  beschreibt  ein  eigentbümlicbes 
stechendes  mit  der  Systole  des  Herzens  isochrones 
Ger&uscb  an  den  Lungenspitzen  bei  Tuber- 
cnlSsen,  welches  bfinfiger  L.  als  R,  wahrgenommen 
wnrde  nnd  im  Exspirium  oder  gegen  Ende  des  Inspi- 
rinms  bes.  deutlich  zu  h5ren  war,  am  stSiksten  aber, 
wie  es  scheint,  wenn  dieÄthmung  ganz  sistirt  wurde. 
In  einem  Fall,  in  welchem  dieses  GerSasch  nicht 
nur  über  der  1.  Lungenspitze,  sondern  auch  beim 
einfachen  Oefiiien  des  Hundes  ohne  Weit«reB  dentlich 
vemebmbar  war,  ergab  die  Section  eine  finst^osse 
C^Teme  LO.,  in  deren  Wandnng  mehrere  Aeste  der 
Pulmonalarterien  (n.  Ordnung)  einer  1^"  lang  liln- 
zogen  nnd  war  die  letztere  vom  Hohlraum  derCaverne 
durch  eine  höchstens  tiniendicke  Schiebt  nicbt  Inft- 
baltjgen  Lnngengewebes  getrennt.  Anf  Grund  dieses 
Obdnctionsresultates  erklSrt  S.  das  Zustandekommen 
des  GerSaschei  in  der  Welse,  dass  „die  Wandungen 
des  seiner  normalen  Umgebung  beraubten  in  die  Ex- 
oaTBtion  hineinragenden  Qeßssrohree  in  Ihrem  Tonos 
verindert  mehr  weniger  nachgiebig  durch  den  systo- 
lischen Blatstrom  in  nnregelmSssige  Schwingungen 
versetzt  werden  und  so  das  Oerfiusch  hervorbringen." 
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Eine  Stenose  im  Verlaufe  des  Gefässes  hiUt  S.  unter 
solchen  Umständen  zur  Erzeugung  des  Geräusches 
nicht  für  nothwendig,  eine  Verstärkung  des  letzteren 
durch  die  in  der  hier  gegebenen  Gonsonanzbedin- 
gungen  für  die  Ursache  der  Intensität  des  Geräusches 
im  gegebenen  Falle.  Die  Erklärung  der  Entstehung 
des  Geräusches  von  Bruiin  (welcher  eine  anscheinend 
analoge  Beobachtung  gemacht  hat),  wonach  durch 
die  Expansion  und  Contraction  der  Arterie  ein  Aus- 
pressen und  Regurgitiren  der  Caverne.  durch  eine  enge 
Oeffnungein  systolisches  und  diastolisches  Blase- 
geräusch entstehen  soll,  hält  S.  nicht  für  richtig,  weil 
er  der  Bewegung  der  Arterienwandung  keine  Gewalt 
zutraut,  die  im  Stande  wäre,  ein  Gompressionsgeräusch 
in  der  Luft  des  Hohlraums  zu  erzeugen.  Ob  das 
bei  geöffnetem  Mund  gehörte  Geräusch  das  im  Cavum 
laryngo-tracheale  und  pharyngeale  consonirte  Gaver- 
nengeräusch,  ob  das  bei  anderen  Kranken  während 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  ebenfalls  gehorte 
zischende  Geräusch  als  eine  in  einer  benachbarten 
Arterie  (Carotis  etc.)  entstehende  im  entsprechenden 
Luftraum  (Trachea,  Larynx,  Pharynx)  consonirende 
Schallerscheinung  sei,  ob  das  erstere  bei  Tuberculosen 
gehorte  Geräusch  den  Rang  eines  Cavernenzeichens 
erhalten  wird,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Jacobson  (3)  macht  auf  den  physikalischen  Fehler 
aufmerksam,  der  in  der  Annahme  liegt,  dass  durch 
Reibung  des  Blutes  an  Rauhigkeiten  der 
Herz  wand  Geräusche  entstehen;  sie  widerlegt 
sich  durch  die  Ueberlegung,  dass  an  den  Rauhigkeiten 
eine  ruhende  Wandschicht  Yon  Flüssigkeit  bei  der 
Bewegung  des  Blutes  anliegt,  und  ebenso  auch  durch 
die  klinische  Erfahrung,  indem  selbst  bei  extremen 
Graden  von  Atherom  der  Aorta  unter  sonst  unverän- 
derten Verhältnissen  reine  Tone  gehört  werden;  wenn 
Herzgeräusche  bei  Rauhigkeiten  der  schlussfähigen 
Mitralis  oder  an  dem  nicht  verengten  Aortenostium 
vorkommen,  so  sind  diese  durch  Schwingungen  der 
in  ihrer  Elasticität  veränderten  Elappenapparate  oder 
Aortenwände  bedingt.  Von  den  3  Ursachen  der 
Herzgeräusche,  —  wirbeiförmige  Bewegung  des 
Blutes  in  der  Nähe  der  Ostien,  Schwingungen  der 
Musculatur  und  der  Elappenmembranen  —  will  J. 
keine  einseitig  betont  wissen,  und  wendet  er  sich 
noch  namentlich  gegen  den  bekannten  Einwand 
Traübe's  gegen  die  Annahme  eines  Herzmnskeltons. 
Das  häufige  Fehlen  des  systolischen  Tons  an  der 
Herzspitze  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  beweise 
nichts  gegen  die  Natur  des  1.  als  Muskelton,  da  bei 
der  Aorteninsufficienzdie  Muskelfasern  des  Ventrikels 
andauernd  gedehnt  sind,  und  damit  die  Amplitude 
ihrer  Schallschwingungen  abnehmen,  eventuell  un- 
hörbar werden  kann^  (im  Gegensatz  zu  der  einfachen 
Hypertrophie  bei  Morbus  Brightil,  wo  die  beträcht- 
lidie  Dehnung  wegfiele). 

Ebenso  will  J.  die  von  Traübb  gelegentlich  der 
Ausführung  seiner  Auffassung  des  1.  Tons  als  Elap- 
pentons  angeführte  Verminderung  der  vom  Ventrikel 
zu  überwindenden  Widerstände  bei  Aorteninsuffidenz 


nicht  gelten  lassen,  weil  sonst  keine  ^joompensatcy- 
rische^  Hypertrophie  des  Ventrikels  zu  Stande  käme. 
Ausserdem  sprechen  direct  für  die  wesentliche  Mit- 
wirkung der  Musculatur  zur  Erzeugung  der  Kammer- 
töne pathologische  Thatsachen,  so  der  sehr  verstärkte 
systolische,  dem  präsystolischen  Geräusch  nnmittelbtt 
folgende  Ton  bei  Insufficienz  mit  Stenose  der  MitraÜB, 
der  nach  J.  am  plausibelsten  mit  der  Contraction  des 
1.  Ventrikels  in  Zusammenhang  gesetzt  wird. 

Denselben  Gegenstand,  wie  die  eben  genannten 
Ausführungen  Jacobson's,  behandelt  ein  Aufsatz  von 
Bambbbgbr's  (4),  welcher  2,  in  pathologisch-anatomi- 
scher, wie  klinischer  Hinsicht,  äusserst  interessante 

Fälle  beschreibt. 

1)  Synechie  des  Pericards  mit  fast  totaler 
Umwandlung  desselben  in  eine  starre  Kalk- 
kapsel. Während  des  Lebens  bot  der  betr.  Patient  die 
Zeichen  einer  eitrigen  Bronchitis  mit  starker  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels;  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze 
war  etwas  dumpf  ohne  Geräusch,  der  zweite  rein, 
zweiter  Pulmonalton  verstärkt,  Spitzenstoss  schwach  mit 
leichter  verbreiteter  Erschütterung.  Daneben  bestand  seit 
mehr  als  20  Jahren  Husten  und  zeitweise  auftretende  be- 
trächtliche schmerzlose  Schwellung  des  Unterleibs,  welche 
bei  ruhigem  Verhalten  xmd  Bettaufenthalt  sich  immer 
wieder  verlor,  in  den  letzten  5  Jahren  ante  mortem  aber 
dauernd  wurde  und  sich  später  mit  allgemeinem  Hydrops 
verband.  Eine  10  Monate  a.  m.  vorgenommene  Paraceo- 
these  des  Unterleibs  ergab  eine  harte  unebene  Leberobei- 
fläche  ohne  Milzvergrösserung.  Nach  mehrmaligen  Para- 
centhesen  xmd  dem  Ueberstehen  der  Blattern  starb  Pal 
an  Entkräftung.  Die  Obduction  ergab  Peritonitis  chronica, 
Hydrothorax  mit  theilweiser  Verwachsung  der  Lunge  und 
Pleiu'en,  Verwachsung  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  8chwi^ 
liger  Perihepatitis  mit  bindegewebiger  Atrophie  des  Lebe^ 
parenchyms  entsprechend  den  Stellen  der  härtesten  Ver- 
dickung der  Kapsel  am  stärksten  ausgebildet  Die  aus- 
gezeichnetste Verandenmg  bot  das  Herz :  ÜEist  vollständige 
(ausgenommen  nach  vom  von  der  untern  Partie  des  Ib- 
ken  Ventrikels)  Verwachsung  des  Herzbeutels  und  Y&- 
Wandlung  desselben  in  eine  xmbewegliche  steinharte  Kapsel, 
Ton  welcher  Fortsätze  in  die  Musculatur  hineingehen; 
starke  Erweiterung  der  beiden  Atrien  und  venösen  Ostien. 
Klappen  intact  *  Herzfleisch  etwas  bräunlich,  unter 
dem  Mikroskop  erweisen  sich  die  Muskelfasern  durch- 
schnittlich schmäler,  stark  mit  braunen  Körnchen  besetzt, 
die  sich  vorzugsweise  in  Haufen  um  die  Muskelkeme 
gruppiren  (braune  Atrophie).  2)  Myxomatöse  Ge- 
schwul st  im  linken  Vorhof.  In  diesem  Fall  litt  Fat 
seit  1  Jahr  an  starkem  Herzklopfen  und  Beklemmungs- 
gefühl mit  kurzdauernder  SchweUung  um  die  Knöchel  und 
zeitweisem  Husten  imd  einmaliger  Haemoptoe.  Herzdäm- 
pfung hauptsächlich  nach  links  hin  verbreitert  Spitzen- 
stoss verstärkt,  langdauemdes  systolisches  Geräusch  mit 
anhängendem,  kurzen,  schwachen,  diastolischen  Ton,  E 
Puhnonalton  verstärkt,  niedriger  Puls  welle  und  geringe 
Spannung  der  Arterie.  Die  Diagnose  wurde  auf  Insuffi- 
cienz und  Stenose  der  Mitralklappe  gestellt;  während  des 
Spitalaufenthalts  kein  Hydrops,  nur  ganz  leichte  Gyanose 
der  Lippen.  Patient  stirbt  an  intercurrenter  rechtsseitiger 
Pneumonie.  Post  mortem  fand  sich  Hypertrophie  haupt- 
sächlich des  linken  Ventrikels,  Herzmuskeln  nicht  verSn- 
dert  (ausgen.  eme  fettige  Degeneration  an  dem  stark  hy- 
pertrophischen rechten  Conus  arteriosus).  Klappen  ganz 
normal,  nur  die  Ränder  der  Mitralis  ein  klem  wenig  ver- 
dickt und  an  einigen  Chordae  tendineae  leichte  Imotige 
Schwellungen.  Im  linken  Vorhof  in  den  Klappenring 
hineinragend  fand  sich  eine  gestielte  42  Mm.  lange,  41 
Mm.  breite  und  20  Mm.  hohe  gallertige  Geschwulstmasse, 
welche  unter  dem  Mikroskop  papillären  Bau  und  einen 
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T.  B.  knöpft  au  den  eisten  Fall  die  BemeikoDg, 
disi Fälle  von  saccesRive  auftreteodei  allgemeinei 
(liroDlscher  EDtzüodung  der  aerÖBen  BSate 
ohne  Dich  weisbare,  vor  Allem  nicht  dyskrasischeQaelle 
als  Kranklieit  sai  genens  iiim  öfters  begegnet  BeieD, 
(im  voiliegenden  Fall  chronische Eötiündung  nudVer- 
didisiig  des  PeritDDOüms,  der  Leber-  und  Mtlikapssl, 
der  Pieuren  und  des  Pericards),  und  dass  cirrhotische 
Feräuderungea  der  Leber-Sabstanz  in  solchen  FSllen 
jIs  Secandär-iffectionen,  von  der  GLissoü'schenKap- 
lei  Ausgehend,  za  deatea  seien.  Einzig  in  seiner  Art 
ist  fall  "2  durch  die  Natur  der  Ge seh wulstbil dang,  im 
Inaem  des  Herzens,  and  durch  die  Lage  derBelben, 
Deiche  das  gewiss  höchst  seltene  Bild  eiaer  reinen 
¥ilr3lsteiiciBe,  ohne  eine  Spur  von  lusufficienz, 
I  ur  Folge  haben  mnsste.  Aof  Ornnd  des  pathologisch- 
lutomiscben  and  klinischen  Befundes  in  beiden  Fal- 
ko erörtert  B.  endlich  seinenStandpanktin  der  neuer- 
dings viel  ventilirten  Frage  über  die  Natar  des  ersten 
Eetitons.  —  Im  ersten  Fall  wir  neben  einer  brannen 
Atrophie  des  Herimnskels  nnd  Darchwachsnng  des- 
idbüi  mit  Eatkfortaätzen  ein  reiner  erster  Ton  an  der 
BeRBpitza  intra  vitam  in  böten  gewesen;  im  2.  Fall 
bei  guz  nuverSnderter  Herzmascalatar  nnd  einer  Qe- 
ubwolat  im  Vorhof,  welche  in  den  Mitralis-Klappen- 
Kicg  hereinragt«,  lantes  langgezogenes  Geränsoh  mit 
Tollkommenem  Verschwinden  des  ersten  Tones.  — 
BeideFElIe  können  daher  znr Entscheidung  derFrage, 
ob  der  erste  Ton  Maskel-  oder  Klappen  ton  sei,  indem- 
'  nlbeDSinne  verwerthet  werden,  nämlich  so,  dass  der 
ente  Ton  nicht  als  Mnskel-,  sondern  als  Elappenton 
ulmfusen  ist,  und  dass  durch  Ver&n der angen  in  der 
nunulsiiFnnctionBßliigkelt  des  Herzmuskels  kein  Ge- 
liosdi  bedingt  wird,  dass  aber  ein  solches  entsteht, 
»bald  den  Klappen  die  Möglichkeit  normaler  rege!- 
lolsiiger  Schwingnng  genommen  bt.  Im  angeführten 
FiQ  2  lag  dieses  letztere  Verhältniss  vor,  indem  die 
.  iwit  vollständig  safficienten  Klsppeniipfel  bei  ihren 
Echvingongen  mit  einem  weichen  Körper  in  Berüb- 
niDg  kamen,  ond  so  zniBildang  einesQeränsches  Ver- 
niUisQDg  gaben.  Nichtsdestoweniger  giebt  t.  B.  die 
Kxtitenz  eine«  Hnskeltons  am  Herzen  za,  nämlich  bei 
Hvz-HTpertrophie  and  bei  eicessiver  Tbätigkeit  des 
notnalen  Hertens.  Derselbe  ist  aber  vom  Elappenton 
nntenchieden,  namentlich  dadurch,  dass  er  in  weiter 
EnlfemoDg  (z.  B.  2  Fnss  vom  Herzen)  hörbar  ist. 

in  Bahbkrobb's  ersten  Fall  schliesst  sich  in  Be- 
;  ng  auf  Reinheit  der  Töne  hei  starker  Veränderung 
ia  Hoscnlator,  Obs.  6  ans  den  Sitzungsberichten  der 
Boait«  d.  HIdicine  an  (s.  u.  B.  2),  wiewohl  Verf. 
b  Artikels  keine  RScksicht  aof  dieses  Verhältniss 

I  Tkkidwbll  hat  der  üeberanstrengnngen 
i  'eiHeizens  nnd  seinen  Folgen  eine  specielle 

Mät  (5)  gewidmet.  Er  gründet  seine  Schlüsse  ans- 
I  KhUes^ch  auf  seine  an  Soldaten  gemachten  Beobach- 

^g«n.  Während  des  amerikanischen  Kriegs  wurden 
■u.  an.  .Bd.  IL 


10,636  weisse  nnd  161  Negersoldaten  wegen  „Hen- 
ktankheit"  vom  Dienst  befreit,  was  nach  der  Ge- 
sammtzaht  der  Entlassenen  einer  pro  HiUezalil  von 
53  entspricht.  Unter  2477  Invaliden  endlich  fand  T. 
199  Herzkranke,  von  welchen  49  bei  seinen  Betrach- 
tungen unberücksichtigt  bleiben,  well  Rheamatismus, 
Süssere  Gewaltetn Wirkungen  die  wahrscheinlichen  Ur- 
sachen der  Herzerkraoknng  waren;  hei  150  dagegen 
war  kein  anderer  Grund,  als  Deberanstrengung  für  die 
Erkrankung  des  Herzens  aufzufinden.  Unter  diesen 
150  Fällen  war  Uitnüinsofficienz  51  Mal,  Mitralinsof- 
ficientmitÄOitenstenose  32  Mal,  M.-I.  mit  Aorteninsuf- 
fidenz  20  Mal,  M.-L mit  Ao.-St.  und  Ao.-I.  14  Hai; 
Aorteninsufficienz  allein  11  Mal,  die  anderen  Herz- 
fehler in  kleinerer  Anzahl  vertreten. 

Als  ein  Zeichen  solcher  darch  Ueheranstrengung 
erworbenen  Herzkrankheiten  siehtT.  die  ausserordent- 
liche Reizbarkeit  an  nnd  die  bei  der  geringsten  Er- 
regbarkeit 2a  Stande  kommende'  irregoläre  tumnltna- 
rische  Action  des  kranken  Organs.  Die  Ursachen 
hiervon  sieht  T.  in  dem  Mangel  einer  genngeuden 
compensatorischen  Hypertrophie  des  dilatirten  Herzens ; 
die  Dilatation  selbst  wäre  das  Resnitat  der  Ueberan- 
strengnng  eines  Organs,  das  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen schon  im  Voraus  geschwächt  war.  Vf.  zählt 
femer  za  den  Fällen  von  Ue heran strengang  des  Her- 
zens aach  einen  Theil  der  „  Sonnenstiche "  (bei  wel- 
chen keine  Eirnentzandung  nachfolgt).  Die  mangel- 
hafte Versorgung  des  Gehirns  mitBlat  durch  ein  aber- 
angestrengtes  dilatirtes  Herz  kann  am  Ende  zu  plötz- 
lich auftretender  Bewnsstlosigkeit  führen.  -  T.  führt 
weitläufig  aus,  wie  bei  solchen  Zuständen  von  Ueber- 
anstrengnng  des  Herzens  bei  jnngen  Leuten,  deren 
Herzmuskel  noch  nicht  genügend  erstarkt  ist,  Dila- 
tatMn  nnd  Mitralinsuf fielen z  (funcUonell)  erscheinen 
muss  (s.  0.  das  Häufigketts verhältniss  der  Mitralinsnf- 
ficienzj,  lässt  aber  leider  „aus  Mangel  an  Zeit"  sich 
nicht  weiter  ans  über  das  „sofort  verständliche "  (für 
Ref.  nicht)  Zustandekommen  der  andern  Klappen- 
fehler. 

In  einem  sehr  ansführlichen  Artikel  sucht  Black 
(7)die  Differenzen  festzustellen, welche  zwischen 
den  Erkrankungen  der  linken  nnd  rechten 
Seite  des  Herzens  bestehen,  festzustellen.  Er 
sieht  in  dem  Umstand,  dass  im  r,  Herzen  COg  reiches, 
im  1.  decarbonisirtes  Blut  fliesst,  eine  Erklärung  für 
den  von  ihm  vorangestellten  Satz,  dass  im  r.  Herzen 
die  Erkrankungen  des  Organs  mit  dem  Charakter  der 
Gewebsdegeneratlon,  diejenigen  im  I.  Theile  des  Her- 
zens als  active  Entzündung  auftreten,  wenigstens  so 
lange,  als  nicht  die  Tendenz  zur  Degeneration  im  Kör- 
per, wie  dies  vom  40.  Jahre  an  der  Fall  ist,  Platz 
greift.  Letztere  wird  begünstigt  dnicb  den  Mangel 
an  reiner  Luft  (durch  den  Aufenthalt  in  schlecht  ven- 
tilirten Fabriken,  Schalen  etc.).  Kommt  bei  einer  so 
eingeleiteten  Herzmuskelerschlaffung  eine  ungewöhn- 
liche Eraftanstrengung  hinzu,  so  ist  eine  relative  Tri- 
CQspidalis  -  Insufficienz  die  nächste  Folge.  Begönsti- 
gend  wirkt  in  dieser  Beziehung  auch  eine  gewisse 
Langsamkeit  der  Blntbewegung,  wie  das  Gegehthell 
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denaotivon  Entiiindongen  im  Henon  Vorschob  leisten 
wird.  Den  scbädlichen  Ginflnss,  den  die  COa  -  Anhäa- 
fung  in  derLaft  itaf  die  Henbewegaug  ansöbt,  demon- 
strirt  der  Vf.  an  den  Veränderungen,  welche  die  Elut- 
bewegnng  bei  frisch  gezücbleten  Forellen  erleidet, 
wenn  der  0  des  Wassers  aufgebraucht  ist  nnd  die 
COj  sieb  ansammelt.  Die  Contractilität  nnd  Sensibi- 
lität des  Herzens  nimmt  unter  diesen  Umständen  mehr 
nnd  mehr  ab  und  bort  achlieBslich  ganz  auf.  Mit  die- 
sen unter  dem  Mikroskop  zu  beobachtenden  £cachei- 
nungen  bringt  B.  die  acbädlicbe  Einwirkung  in  Ana- 
logie, welche  schlecht  ventilirto  Zimmer,  vor  Allem 
Schlafstuben,  auf  die  Herzthätigkeit  haben.  Vf.  zieht 
aar  Bekräftigung  oiaen  sei bster lebten  Fall  an,  wo 
in  einem  15  Fuss  langen,  12  Fuss  breiten  und  8  Fuas 
hohen  Schlafzimmer  20  Personen  (!)  Nacht  um  Nacht 
schliefen.  Dia  dabei  Gestorbenen  waren  Leute  von 
über  40  Jahren.  (Freilich  muas  Bucic  dann  groase 
Anhäufnngsmengen  für  die  COs,  über  I  pCt.  anneh- 
men, um  auf  dieses  Gas  die  hauptsächlichste  Wirkung 
der  schlechten  Ventilation  schieben  zu  können,  was 
den  gewöhnlichen  Annahmen  nnd  PErrBNKuF kr' sehen 
GaabestimmuDgeu  nicht  entspricht.  Ref.),  B.  bringt 
auch  die  Fälle,  wo  Berzkranke  mit  der  Diagnose  „im 
Bett  todt  gefunden"  sterben,  mit  der  schlechten  Ven- 
tilation der  Schlafzimmer  in  Zusammenhang. 

Bei  der  Section  von  Leuten,  welche  an  den  Fol- 
gen dieser  Carbonisiruag  gestorben  sind,  findet  man 
Insufficienz  der  Tricnspidalia,  seltener  der  Pulmonal- 
Brterien ;  Dilatation  der  Ventrikel,  besonders  des  rech- 
ten ;  die  Farbo  des  ganzen  Herzens  ist  matt,  schiefrig- 
roth  (dull,  slat;-red),  das  mikroskopische  Verhalten 
der  Miukelfasern  soll  von  dem  der  fettigen  Entartung, 
wie  von  dem  der  Myocarditia  abweichen.  Die  Ilanpt- 
verändernng  besteht  in  einer  Vergrösaerung  des  Lon- 
gitudinaldurcbmessers  der  Disca,  welche  Uiells  durch 
eine  seröae  dunkel-blutige  Flüssigkeit  aasgedelmt  sind, 
theils  durch  die  Einlagerung  von  Fett  ein  helles,  stark 
reflectirendes  Ansehen  erhalten.  Daneben  sind  die 
Fibrillen  weniger  fest  aneinander  gefügt,  das  Sarkoloma 
zeigt  da  und  dort  Risse,  das  Epithel  des  Endoeards  ist 
schlecht  entwickelt  und  die  Gefässe  des  Hernens  sind 
allerorts  mit  dunklem  Blut  angefüllt,  wodurch  die 
dunkle  Färbung  dos  Organs  bedingt  ist.  Black 
schlägt  vor,  diesen  pathologischen  Zustand  des  Her- 
zens —  das  Resultat  einer  langangehallenon  Mangel- 
haftigkeit der  Dccarbonisirung  des  Blutes  „carbonised 
hoart"  zu  nennen.  Der  Effect  dieser  Structnr Verän- 
derungen am  Herzen  ist  Verminderung  seiner  Contra- 
ctionskraft,  Begünstigung  der  Dilatation  seiner  Höhlen, 
ja  der  Ruptur  des  Organs,  zu  welchen  Symptomen  un- 
ter Umständen  diejenigen  der  Insnfficienz  der  Puimo- 
nalarterie  oder  der  Tricnspidalia  kommen.  Die  aus- 
führlichen Erörterungen  des  Vf.'s  über  Prognose  und 
Therapie  dieser  Zustände  sind  im  Original  nachzule- 
sen, da  sie  wenig  Neues  bieten  and  znm  Theil  sehr 
theorcüsch  constrnirte  Vorschriften  enthalten  (wie  die 
Empfehlung  von  Kali  bypermanganic,  nnd  Äcid.nitric. 
als  Obaltiger  Mittel  bei  COa  -  Anhäufung  im  Blute), 


zum  Theil  sehr  specieile  Recepte,  wie  die  SisiUnj 
von  Uagnes.  sulfur.  Digital.,  Antimon,  und  Calomd. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verlangt  ein  Auf- 
satz von  B*eclf.t(8),  in  welchem  dieser  imAnKhloss 
an  einen  Fall  von  Mitralstenose  eine  von  der  gewölui- 
lichen  Äuffassong  der  Entstehung  des  „präsyito- 
lischen"  CeräuBohes  total  abweichende  Erklänug 
der  Oenese  des  woblcbarakterisirten  anscaltalorischn 
PhäDomens  giebt  und  eine  ausführliche  Uotimng 
derselben  folgen  lässt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  dit 
prSsystoliäcbe  Geräusch  mit  kurzen  Worten 
kein  diastolisches  (von  der  ContracÜon  desVtif- 
hofs  wesentlich  bedingtes)  sondern  ein  syito- 
liscbes  Geräusch  nnd  die  Wirkung  der  Stenose  dN 
Oriäciums  atriovcntriculare  beruht  in  Fällen,  tu  lu. 
präsystolische  Geräusch  par  cxcellence  auageiptodia 
ist,  nicht  auf  den  Principien,  welche  bei  StenoHi 
sonstiger  Ostien  in  Geltung  treten,  sondern  auf  den- 
jenigen, die  der  Infussicienz  (Regorgitation)  zekoin- 
nien.  Im  Einzelnen  ist  der  Qaog  des  Raisonnemsntt 
folgender : 

Die  beiden  normalen  Tone  sind  nicht  geaan  da 
zeitliche  Ausdruck  der  beiden  Phasen  der  Uerzthäüg- 
keitder  Systoleund  Diastole,  da  beide  Töne  nicht  dnrih 
2  plötzlich  zn  Stande  kommende  Veränderungen  ia 
Zustande  der  Herzaction  erzeugt  werden;  vielnek 
wird  apeciell  der  erste  Ton  gehört  erst  ein  Zaitn»- 
mcnt  später  als  die  Contraction  des  Ventrikels  tfr 
gönnen  hat,  ebenso  wie  das  Anschlagen  der  B«I> 
spit»  wa«  wohl  insofern  mit  dem  Auftreten  dssKli^i- 
pentODS  SDgenommen  werden  kann,  erst  ebtritt,nai^ 
dem  dia  Huskeispannung  (Tension)  von  der  Bii 
zur  Spitze  fortgeschritten  und  complet  geworden  iit 
(Dann  erat  beginnt  die  eigentliche  „Verkürzung'  ä« 
einzelnen  Faeeru  (Shortening).  In  dieses  allmnti 
noch  in  die  grosse  Pause  fallende,  für  gewBbnM 
durch  keiuen  Ton  bezeichnete  Stadium  der  Ven' 
trlkolaystole  fallt  nun  aber  das  sogen.  präsystoliBdu 
Geräascb  bei  Mitralstenose.  Die  Ursache  desjelben 
wird  nach  der  gewijhnüchen  Auffassung  in  den  Hin- 
dernissen gesQcht,  welche  sich  dem  Hinabtreiben  den 
Bluts  in  den  Ventrikel  während  der  in  die  zweite 
Hälfte  der  Diastole  fallenden  Vorhofacontraction  dntcb 
dioMitralverbildung entgegenstellen  (nach  Gaibdneü« 
Vorgang  könute  demnach  das  Getäusch  „aaricdo- 
systolio*  genannt  werden).  Bedenkt  man  aber,  dw! 
die  Palmonalvenen  klappenlos  in  den  1.  Vorbof 
münden,  das  Blut  ans  dem  letzteren  demnach  hei 
aeiner  Systole,  sobald  Hindernisse  nach  dem  Ventiikf! 
bin  der  Räamnng  entgegenstehen,  leichter  nach  rück- 
wärts aosweichl,  nnd  nimmt  man  dazu,  dass  die  Enfl 
des  sich  oontrahironden  Vorhofs  gegenüber  der  de« 
systoliscb  gespannten  Ventrikels  eine  immerhin  be- 
schränkte ist,  so  muss  mindestens  sehr  auffallend  er- 
scheinen, waium  bei  Mitralstenose  durch  die  Sjstola 
des  Verbots  ein  Geräusch  von  solcher  Stärke  enlsiehsn 
soll,  wie  dieselbe  tbatsächlicb  dem  „präsystolischen 
Geraasche  zukommt.  In  der  Tbat  bringt  nach  6,  die 
Vorhofacontraction    auch    kein    ranhes,    sondero  ein 
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mÜbts  Ge^DSch  zn  Stande,  das  dem  lauten  plS- 
ijsloüschen  Geränsohe  vorangehl,  in  Fällen  wie  dies 
in  dem  äec  Äbbandlang  zu  Grunde  ltegt;nden  Falle 
HO  Mitralisstenose  beobachtet  werden  konnte,  naöh- 
im  die  Pnisfreqnonz  darch  Digitalis  anf  40  pro  Uin. 
benbgesetzt  war.  Wenn  nno  aber  das  weiche  an 
den  iweiten  Ton  sich  anschliessende  (poEtdiastoiisfhe) 
GoräMcli  von  der  Contraction  des  Vorbofs  abhängig 
gemacht  wird,  so  bleibt  für  die  Entstohnng  des  rauhen 
uf  das  postdiastoliscbe  unmittelbar  folgenden  (prä- 
fj!tolischen)GeräQSches  folgerichtig  jeneobengonannte 
AnfaDgsperiode  der  Contraction  des  Ventrikels  äbrig. 
Di«  irichterförmige  Umbildung  und  Verdickung  der 
Hitralklappe  verbindert  einen  während  letzterer  Zeit 
iD  Stande  kommenden  raschen  ScbJoss  der  Etappe; 
dw  kUtere  vollzieht  sich  erst,  wenn  mit  zunehmcn- 
d«  Contraction  des  Ventrikels  das  Blut  gegen  die 
Seiten  der  Klappe  angepresst  wird  und  diese  gegen- 
tiiander  treibt,  was  eben  mit  einem  klingenden 
(enlea)  Ton  verbanden  ist,  dem  sich  suweileu  roch 
ein  ffeicbes  systolisches  Geräusch  zugesellt,  wenn 
eine  leichte  Infussicienz  der  Klappen  gleichzeitig  vor- 
twden  iät.  Von  der  Langsamkeit,  mit  welcher  der 
SchlasB  der  Klappe  in  solchen  Fällen  zu  Stande 
komnit,  hängt  auch  die  Verlängerung  dos  Intervalls 
ib.  d»  vor  Bildung  des  ersten  Tons  Platz  greift;  von 
dtm  Käckströmen  des  ßintes  endlich  durch  die  Mltral- 
Mippe  im  ersten  Stadium  der  Vcntrikelsystolo  in 
den  .Vorhuf,  beziebnngs  weise  in  die  Pulmonal  ädern, 
rthrend  der  letztgenannten  Zeit  und  der  Vorhofs- 
(ontraction  (und  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
vhd,  von  der  Anbäufnng  des  Bluts  vor  dem  steno- 
tJKhen  Oätium  im  Vorbof  während  der  Ventrikel- 
^istdlo)  hängt  die  gewohnliche  Folge  der  Mitralste- 
nose —  die  Lange ncongestiön  nnd  die  Hämoptyse  ab, 
Dieien  Aasführungen  Barclat's  hat  ÜALfoCK 
in  Edinbnrgh  sofort  seine  Bedenken  in  einem  kurzen 
Aofatz  (9)  entgegengehalten.  Er  bestreitet  zunächst 
die  Möglichkeit  des  Rückflusses  der  Blutmassa  in  die 
inßnge  der  Pul vo naiven en  nnter  normalen  Ver- 
liltniäsen  nud  sncht  .alsdann  zn  iieweisen,  dass  ge- 
ade  die  Triohterform  der  Mitralklappen  einen  ener- 
pscheren  nnd  vollständigeren  Schluss  der  Klappe  be- 
dingen, indem  sie  beim  Beginn  der  Systole  des  Ven- 
Wkels  in  diesem  „spiralig  aufwärts  steigenden  beiden 
I  filnliäalen"  von  der  Seite  her  wirksam  seien  nud  so 
den  Schlussmechanismus  nnterBtützen,  Ausserdem 
^ire  es  nach  B.  merkwürdig,  dass  das  Mitral- 
ft^nosengeräasch,  wenn  es  wirklich  ein  ßegufgita- 
Bönsgeränsoh  wäre,  nicht  wie  die  Iiisnfficienzge- 
SoMiie  znweilen  über  dem  1.  Herzohr  gehört  werden 
»Ute  (Sackik),  nnd  endlich  ist  in  seltenen  Fällen 
in  präsystolische  Geräusch  durch  eine  kurze  aber 
unverkennbare  Pause  vom  ersten  Ton  oder  von  einem 
«nftblMendec  Geräusch  geschieden,  was  mit  Bar- 
'Uis  Annahmen  unvereinbar  sei.  Die  Stärke  der 
-ditecten"  Geräusche  im  Gegensatz  zu  der  Weich- 
heit des  regnrgitirenden  endlich  ist  nach  BalkoOB 
nnt  der  Ausdruck  des  im  ersten  Fall  auf  die  Oeff- 
"iiDg  üConvergirenden'^  Hoskeldrncks,  dnreh  welche 


das  Blnt  zn  strömen  hat,  während  im  letzteren  Fklle 
diese  Convergenz  fehlen  soll.  Diese  Regel  für  den 
Charakter  der  Geräusche  gilt  auch,  wenn  das  regur- 
ritirende  Gerlasch  dem  Ventrikel,  das  diiecte  der 
relatdv  schwächeren  Uaakelkraft  des  Vorhofs  seine 
Entstehung  verdankt. 

FoTHBRoiLL  (10)  empfielt  bei  Herzstörangen 
im  Verlauf  des  Horbns  Brightii  den  Ge- 
braach  des  kohlensaaren  Kali  verbanden  mit 
Colchicnm  und  Fol.  Bueco;  das  erstere,  um  die  im 
Blnt  sich  ansammelnde  Harnsäure  ISsüch  and  diffan- 
dirbar  zu  machen,  die  letztere,  um  die  Elimination 
der  HarnsalEe  dnrch  die  Niere  zn  erleichtern.  Dabei 
gebt  F.  von  der  durch  Johnson  anfgestellten  Ansicht 
ans,  dass  die  Ansamnilang  der  Urinsalze  im  Blut 
eine  Hypertrophie  der  Arterienwandang  nnd  damit 
schliesslich  Henhypeitrophie  zar  Folge  haben  solle. 
Von  dem  übrigen  Inhalt  des  An&atzes,  welcher 
eine  Revae  der  gegen  Herzkrankheiten  gebtäachlicben 
Arzneimittet  darstellt  nnd  nichts  Neues  enthält,  will 
ich  nur  erwähnen,  dasa  F.  die  Dirreichang  von 
Schlafmitteln  (Marcotica,  Chloral)  in  den  Zuständen 
der  Herzkranken,  wo  Im  Halhschlummer  heftige  Re- 
spirationsbewegnngen  gemacht  werden  and  der  Kranke 
immer  wieder  nnd  wieder  erwacht,  für  ein  „morali- 
sches Verbrechen"  anueht,  weil  die  Unterdrückung 
der  Respiration sanstrengan gen  durch  ein  Opiat  den 
Schlaf  des  Fat.  In  den  Todesschlaf  überföhre. 

RiCHABDSOK  (1 1 )  bespricht  die  Aetiologie 
der  Fibringerinselbildnng,  welche  in  den 
verschiedensten  schweren  Krankheiten  aaftritt  nnd 
nach  R.  haaptsSchlich  seinen  Grand  hat  in  der  star- 
ken Erhitzung  von  EÖrpertheilen  mit  grossen  Venen; 
hierdurch  -werde  local  das  Fibrin  verändert  nnd  halb- 
solide  kleinere  Fibrinmassen  in  das  Herz  geschleudert, 
um  dort  Centien  für  grossere  Ausscheidungen  zu 
bilden,  so  z.  B.  bei  Erysipelas  der  anteren  Extre- 
mitäten. Rasche  Erhitzung  soll  za  Fibrinanascheidnng 
in  den  grossen  Gewissen  and  dem  Herzen  selbst  füh- 
ren. Die  Behandlang  der  Fibrinansschei- 
dungea(spac.  „ineitremis*')masBl>estehen  in  einer 
Vermeidang  aller  die  HerzthStigkeit  deprimirenden 
Momente,  des  Opiam ;  in  Verordnung  einer  horizon- 
talen Lage,  kräftiger  nicht  bt&hender  Nahrnng,  trocke- 
ner warmer  Luft,  Sandkissen  bei  äosserer  Abkühlang 
und  Liquor  ammoniac.  mit  Jodk&linm,  im  Notbfall  mit 
Alkohol  bei  beginnender  Herzschwäche.  Die  Ansamm- 
lung resp.  Abscheidung  des  Fibrins  im  1.  Herzen  ist 
ein  weniger  nngünstiges  Ereigniss,  als  wenn  sie  rechts 
zu  Stande  kommt,  da  das  Horansschleadem  des  Fi- 
brins aus  dem  1.  Herzens  znweilen  von  einer  nn- 
mittelbaren  Erleichtemng  des  Herzens  gefolgt  sei,  wie 
ihm  ein  Fall  beweist,  wo  das  Fibrtncoagulam  in  die 
Bauchaorta  fahr,  vorübergehendeTaubheitdeTunteren 
Extremitäten  machte  and  ohne  weitere  ungünstige 
Erscheinungen  zar  Genesung  führte. 

HutTZ  (12)  redet  der  Anwendung  von  Donchen 
und  kalten  Waschungen  das  Wort  bei  anä- 
mischen Herzkranken;  die  an  Abgesohlagenheit, 
Blässe,  Palpititionen,  Hnskelschwäcbe,  Oppressionen 
12» 
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ond  Sften  anch  OedemeD  leiden.  Als  Beispiel,  vie 
nützlich  die  obige  Uieiapentischen  Massreget  in 
solchen  Fällen  sein  kann,  führt  E.  einen  Fall  an, 
wo  diese  Symptome  mit  Eerzbypeitrophie,  Pnlsbe- 
sohleonigang,  Venenpals  am  Halse,  blati^m  Ans- 
worf  and  den  aDScaltatorischen  Flächen  einer 
schwachen  Hitralinsnfficienz  verbanden  waren  nnd  wo, 
nachdem  Digitalis  wiederholt  sich  anwirksam  er- 
wiesen hatte,  nach  Gnächentlichem  Qebranch  kalter 
Doachen  von  Iminatenlanger  DaneralleAeasaernngen 
des  Herzleidens  bis  anf  das  schwache  systolische  Ge- 
räusch and  die  Karzathmigkeit  bei  raschen  Bewe- 
gungen verschwanden.  Die  Wirkung  der  Kälte 
(speciell  der  knrzdaaemden  kalten  Donche  and  im 
Nothfall  des  nassen  Tuchs)  bemht  nach  H.  in  solchen 
Fällen  auf  der  Anregung  der  Circalation  als  Folge  der 
ursprünglichen  Capillarcontraction. 

Im  Anschlass  an  diese  Arbeit  verSffenUicht  Sirf- 
FKRUAHN  (13)  3  Fälle  von  Herzkrankheit,  in  welchen 
die  Hydrotherapie  ebenfalls  offenbaren  Nutzen 
hatte. 

Im  Ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  seit  3  Jah- 
ren bestehende  allgemeine  Schwäche  bei  einer  59j&hri- 
gen  Fran,  schwache  Thätigkeit  des  Herzens  bei  norma- 
len DämpfuDgsgrenzen,  allgemeines  Oedem  ohne  Albn- 
minurie.  Die  Diagnose  wurde  auf  fettige  D^eneration 
imd  MiiflifUtrophie  des  Herzens  gestellt,  und  nach  mehr 
bder  iteitii^'r  erfolgloser  Anwendung  der  Digitalis,  toni- 
scher Mitivl.  Arseniks  und  einer  Scbwitikur  ging  S.  zur 
H}ilrDiL'.i.Lj.ie  über.  Regendoucben Morgen s  und  Abends 
applicirt  stellten  sie  in  10  Wochen  ziemlich  YollsCändig 
wieder  hier.  Kinen  gleichen  Erfolg  hatte  in  einem  zwei- 
ten Fall  von  Hypertrophie  des  K.  Herzens  mit  Eure- 
athmigkeit  und  Anasarca  die  genannte  Eur  (in  diesem 
Fall  Regcudonche  von  steigender  Dauer  —  bis  I  Uinute 
—  mit  vorangehender  Transpiration  im  trockenen 
Schveisskasten)  schon  nach  3  Wochen.  Die  Oedeme 
verschwanden,  die  Herzthätigkeit  wurde  Tegeim^ig,  das 
Volum  des  Herzens  kleiner,  nur  ein  leichtes  diastolisches 
Beibeger&usch  bleibt  zurück.  Im  Z.  Fall  endlich,  wo 
seit  8  Jahren  Circulation 9 Störungen  bestanden,  und  eine 
Bchwacho,  tumultuarische  Heriaction  (HO  Pulsschläge  in 
der  Uinute)  Hypertrophie  des  r.  Herzens,  Anasarca  ohne 
Albuminurie,  Knrzathmiglieit  constatirt  wurde,  trat  schon 
6  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  wie  im  Fall 
2  bedeutende  Besaeruni;  ein.  Der  Puls  fiel  nach  der 
Deuche  von  140  auf  106. 

Endlich  ist  in  der  Febroatnnmmer  des  British 
med.  Jonm.  ein  Bett  beschrieben,  welches  von 
DoBitLL  (14)  eigens  für  Herzkranke  erfanden  ist. 
Seine  nähere  Einrichtnng,  sowie  die  Abbildang  des- 
selben ist  am  angef.  Orte  nachzusehen. 

In  dem  klinischen  Vortrag  0.  Jobhson's  (21)  in 
welchem  wenig  Nenes  enthalten  ist,  sind  die  unor- 
ganischen Oeräasche  am  Herzen  auf  die 
Dönnheit  nnd  WSssrigkeit  des  durch  das  Äortenorifi- 
clnm  strömenden  Blntes  zorück geführt.  Dieselben 
kommen  anch  bei  nicht^anämischen  Personen  vor,  so- 
bald das  Herz  in  Folge  von  Haskelaostrengang  oder 
gemüthlichen  Aufregungen  stärker  arbeitet;  so  be- 
obachtete sie  J.  „häufig"  bei  der  Dntersachang  ner- 
vöser Lebensvorsichernngscandidaten ,  wobei  das 
Blasen  schon  nach  kurzer  Zeit  Wartens  verschwindet. 
Das  blasende  anorganische  systolische  Herzgeränscb 
entsteht,  entgegen  der  gewöhnlichen   Ansicht,   nicht 


an  dem  Mitral-,  sondern  am  Aortenostiam ,  „woll  a 
an  ersterem  InsofQüenz  bedeute." 


Die  Vorlesangen  Balpodb's  (22|  über  Haiz- 
krankbeiten  erfahren  in  diesem  Jahre  eise  Fott- 
Bctznng  durch  die  Besprechung  der  Gcräasche  lud 
anderer  physiologischer  Kennzeichen  der  Mitr&lstenue. 
(Wenn  im  vorigen  Jahresbericht  [11.  S.  92.]  bemerkt 
ist,  die  Arbeit  habe  nicht  vollständig  vorgel^on,  u 
versteht  sich  dies  nar  so,  dass  sie  nberhsaptsnccetslTe 
erscheint;  anch  dieser  Jahrgang  des  Edinb.  med. 
Jonrn.  bringt  nur  eine  Fortsetzung.)  Verf.  beiprickt 
daspiäsy3tolische,ansscrdemdas^auricula-s;stolisi'he- 
und  „ventricnlo-systollsche"  Geräusch;  die  üntegBl- 
mSssigkeit  im  Rythmas  des  Herzschlages  bei  Uil»|. 
Stenose.  Er  belencbtet  die  Beziehungen  der  eioieksa 
Oeräasche  za  den  Stau ungs Verhältnissen,  besonden 
auch  in  den  Langen,  nnd  illustrirt  jedes  Pbänoas 
einzeln  und  in  seinen  Beziehungen  zu  den  lodogi 
Symptomen  durch  Krankengeschichten,  bcziebuip- 
weise  Carven.  Die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  bieltt 
bei  der  Sorgfalt,  mit  welcher  Balfouk  bemüht  ii^ 
alle  einzelnen  Erscheinungen  zu  erklären,  bohej  Iit- 
teresse,  lässt  sich  aber  auszüglich  nicht  wiedergeboi. 
-  Der  letzte  der  mitgetheiiten  Fälle  leitet  über  n 
einer  Betrachtung  über  speciell  für  die  Piogiio^ 
wichtige  Erschelaongen. 

Wrrnkli  (Berlin). 

A.  Cabdarklli  (Dello  zoster  in  rapport«  conlt 
affezioni  cardiaco-vascolari.  U  Morgagni.  Disp.  II 
e  XU.)  fsnd  7  mal  im  Laufe  von  10  Jahren  Aot- 
tenanearysma  oder  Herzfehler  mit  Herpes  zoster  im 
Thorsi  complicirt.  Er  erinnert,  dass  IntercosUl- 
Nenrelgle  oder  selten  -Anästhesie,  anch  Abdooii- 
nalleiden  einerseits  nnd  Ü.  zoster  andrerseits  als  coorÜ- 
nirte  Symptome,  und  zwar  Folgen  von  Erkrankoi^ 
peripherer  oder  centraler  Nervenbahnen,  die  ingltifii 
senuble  nnd  vasomotoriscbo  Fasern  enthalleo,  inf- 
zufassen  seien,  dagegen  ist  er  geneigt,  obige  7  Mi 
von  H.  zoster  in  AnhSngigkeit  zu  setzen  von  der 
älteren  Erkrankung  der  Aorta  oder  des  Herzens,  eei 
nun  diese  Abhängigkeit  hergestellt  durch  directmecbi- 
nischen  oder  hydranliscbea  Druck  auf  lotarcosul- 
Nerven  oder  Sympathicus,  oder  vermittelt  inner- 
halb rein  nervöser  Bahnen  von  den  erkrankten  Ner- 
veo  der  primär  afficirtcn  Circalations- Organe  aus. 
Bock  (BerUa). 


II.  Hnikheltci  des  Bcrzeas. 
1.  Krankheiton  des  Fericardiums. 
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In sinem  scbstereo  Fal!  von  Perii-ard  itis  oiachto 
Uaclarea  (2),  nachdem    alle    möglichen    ianeren  und 
üiuserlifhea  Wiltel    umaonst    augenandt    icordeu  nareii, 
die  I'mcentesia    pericardii   im    5.  Intervestalraum    mit 
tlmm  Sebaitt,  der  Ton  dem   I.  Sternalrand   Ij  Zoll  weil 
idcti  L.  hia  dch  erstreckt«   und   das  Pericardium  blas- 
ierte.  Hietiinf  wurden  mittelst  eines  in  lBl;!teras  einge- 
slctlieiier  Explorativtroirars    35  Vateo    einer   gelblicb* 
.  grSntn  Flüssigkeit  entleert.     Gpgpti   das   Ende  der  Ent- 
Innm;  des  Eisadats'  kun  das  Herz  mit  der  Canule  in 
tttOe  Bernbrung,    was  eins  nnangenehme   nicht  Mher 
'  B  bescbraibeDde    Empfindung   für    den    Patienten    zur 
!  Falge  bitte.     Die  Erleichterung,  welche  der  Entfernung 
d«  Perieirdklergusaes    folgt,    war    wegen  einer  gleich- 
kutig   bestehenden   pleuritiscben  Exsudats    weniger  be- 
Bttend,  als  man  hätte  erwarten  können.     6  Tage  nach 
Wk  Operation  starb  Patient.     Die  Section   ergab  Pleuri- 
,  fii  exsudativa,  Tuberculosis  pulinon.,  im  Pericardialsack 
li  Unun  einer  grönl  ich -braunen  Flüssigkeit,  die  Wand 
'  del  Pericards  Terdicfct. 

I  DerTon  Webb  beschriebene  Fall  (3}  betraf  einen  10- 
Jilingen  Knaben  und  zeichnete  sich  durch  totale  Ver- 
ncbeung  des  Pericards  mit  dem  Herzfleisch,  Degenera- 
foa  tller^appen  und  enonne  Herzvergrösserting,  sowie 
Wt  lllem  durch  die  iatra  Tilam  beobachtete  Stärke  der 
■puction  aas,  welche  einem  grossen  Bett,  in  dem  der 
Bbke  lag,  die  Bewegungeo  des  Herzens  mittheilte. 
F  CoHN  (4)  theilt  eioen  durch  seinen  Obdactions- 
Musd  sehr  sonderbaren  Fall  mit,  der  im  Leben  die 
jlBe^D  TOD  Kältegefühl  und  der  EmpfindnDg  von 
iTBriknmpf  6  Wochen  lang  gebeten  hatte  nnd  culetit 
I^Hch  tinherging  mit  PnlseibShung  und  heftigein 
IHwra,  wenn  Pat.  sich  legen  weilte;  es  fand  sich  poRt 
lutlmeineAnftreibnng  des  FericudialsackB,  welche 
rrisfabeim  Anstechen  als  Folge  von  Laftansammlang 
hb'Janelben  erwies.  Das  6as  war  gemcliloB  nnd 
I  atwieh  mit  zischendem  Qerinsoh.  Änuer  der  Left 
mä  sieh  in  der  Pericardialböble  weder  Eisadat  noch 
I^SIkibiDpt  eine  Spnr  von  Entzündung.  Die  Ansdeh- 
■iDg  dercb  die  Lnft  nag  5-6  Linien  hoch  gewesen 
MD,  tie  gab  dem  Herzen  resp.  der  Heragegend  ein 
Aiuefaen  wie  bd  Herzhypertrophie.  Da  die  Obdaction  . 
I  Mhon  18  Stunden  p.  m.  gemacht  wurde  and  keine 
Ruliisa  eingetreten  war,  so  gewinnt  dieser  Fall  von 
Tdeumopericatd  noch  an  RSthselhaftigkeit 

Eme  iiDgewSbnIiche  Ursache  starker  Verlang- 
|Umang  der  Falsfreqaenz  (36  pro  Minute)  fand 
■A  in  Bdbkbt's  Fall  (b)  von  Herzkranliheit.  Die 
niMcnUstion  ergab  ein  bei  der  Langsamkeit  des  Pnls- 
Khlagt  deetUch  wahrnehmbares  Sfaches  GerSnsch 
(iTilalisch,  postsystoiisch  nnd  prSsy stolisch).    Da  sich 

fe  mortem  eine  anf  Mitralis  nnd  Aorta  verbreitete 
gndige  VerändornDg  der  Klappen  fand,  so  hatte 
utöillch  die  Dentnng  des  Geränschmnltiplicität  keine 
■hnerigkeit.  Da  die  HerawSnde  dünn  nnd  die  Er- 
H^vnngdes  linken  Vorhofo  eine  enorme  war,  zadem 
B>  betrSchtliche  Terengerang  des  Mitralostiams  sich 
ppd,  to  lies«  sich  aach  für  die  Verlangsamang  des 


Palsee  eine  einfache  naturgemässe  Erklärang  geben : 
„derlinke  Ventrikel  hatte  so  zn  sagen  auf  den  linken 
Vorhof  zn  warten",  welcher  letztoro  ans  den  an- 
geführten anatomischea  Gründen  langsam  nnd  schwierig 
sich  entleerte.  Eine  sehr  ausgesprochene  mit  dem 
.  Pnls  synchrone  Pnlsation  nnd  schmerzhafte  Empfin- 
dnng  im  Bpigastrinm  erklärte  sich  nach  Vf.  aas  einer 
gleichmissigen  Verwachsung  des  Pericards  mit  dem 
Herzen,  so  dass  das  mit  der  Herzfläche  verbuodene 
Diaphragma  mit  jedem  tIerzstoBsmitbewegt  wurde  und 
die  Bewegung  seinerseits  anf  den  ausgedehnten  Magen 
nnd  die  Oberfläche  der  cpigastrischen  Gegend  Über- 
trag. (Die  gewöhnlich  damit  verknüpfte  systolische 
Einziehung  des  Eplgastriums  scheint  nach  dem  Text 
in  diesemFail  nicht  vorhanden  gewesen  zti  sein.  Ref.) 
Ein  während  des  Lebens  als  pericarditiscbes  Reiben 
imponirendes  lautes  nZiscbendes''  Reibegeräuscb  in  dem 
TOQ  Bmmingbans  (€)  beschriebenen  Fall  zeigte  sieb 
post  mortem  als  Folge  diT  Bewegung,  welche  die  Hera- 
systole dem  Diaphragma  tend.  in  dessen  hinteren  Par- 
tieen  mittheilte.  Daselbst  war  eine  l'eritonitis  tuber- 
culosa  entwickelt,  welche  Diapbragmafläche  und  Leber- 
Oberfläche  betroffen  uad  dia  yorderen  Parlieen  beider 
Organe  verschont  hatte.  Hemerkeuswerth  ist  nn  dem 
aus cultato Tischen  Phänomen,  das»  we<!en  Verlegung  der 
Sauhigkeilen  nach  dtr  hinteren  Ilälfte  des  PeriUio. 
pariet.  und  viscerale  daE  Reiiiegoräuscb,  wenigstens  durch 
die  Unlersuehuog  des  V'iilerleibs  von  Vorne,  nicht  als 
abdominales  erkannt  werden  konnte.  Das  Pericard  selbst 
war  allenthalben  glatt. 


1 


S.  Oemmell  (Tubercular  pericarditie.  Ineffectual 
attempt  at  relief  by  paraccntesis  pericardii.  Glasgow 
medic.  ^um.  Not.)  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem 
jungen  Matrosen,  der  seit  einigen  Wochen  ohne  erheb- 
liche Dyspnoe  an  Pericaniitis  mit  starkem  Oedem  litt. 
Das  Exsudat  Termehrte  sich  stets,  so  dass  der  Radial- 
puls  fast  nnfShlbar  wurde.  Auch  bildete  sich  linkieiti- 
gor  Hydrothorax  und  erfolgte  Ortbopnoe.  Im  6.  luter- 
costalraum  innen  von  der  llaiamillarlinie  wm-de  mittelst 
Troikar  die  Paracentese  des  Pericardium  ausgeführt.  Doch 
nur  tropfenweise  entleerte  sich  serü.se  Flüssigkeit,  ob- 
gleich die  Saagspitze  au  die  Kanüle  angesetzt  wurde 
und  diese  sich  bei  hin  und  her  wenden  liess,  was  eine 
halbe  Stunde  nutzlos  gsscbah.  Nach  dem  2  Tage  spä- 
ter erfolgten  Tode  ergab  sich,  dass  der  Troikar  in  den 
Heribeutel  eingedrungen  war,  auch  das  Visceiilblatt 
leicht  getroffen  hnlte.  Dos  Pericardium  enthielt  630,0 
Grm.  trübseröser  l'lässigkeit,  seine  inneren  Wände  wa- 
ren mit  einer  ausserordentlich  dicken  Lage  mehr  weni- 
ger fester  Lymphe  bedeckt.  Ob  durch  letztere  der  Aus- 
flusa  durch  die  Kanüle  gehemmt  norden  war,  bleibt 
zweifelhaft.  Zwischen  Pericardium  und  anliegender 
linker  Pleura  waren  Tuborkelknölcben  eingelagert. 

H.  C.  Wood  (Fatal  cases  of  pericarditis.  Philad. 
med.  times,  1  Aug.)  fand  in  einem  Falle  neben  pericar- 
ditiscben  Symptomen  Dümpfung  der  ganzen  1,  Lunge, 
an  der  oberen  Hälfte  Broncbiai-Athmen,  kein  Athem- 
Geriusch  an  der  unteren.  Uiemach  war  Pleuro-Pnen- 
monie  vorbanden,  wie  3uch  die  Autopsie  ergab.  Indesa 
hatte  die  über  den  ganzeu  Lungenflügel  ausgebreitete 
Bronchopbonie  zur  Diagnose  auf  allein  bestehende  Pneu- 
monie verleitet. 

Anamnese  und  Autopsie  ergab,  da^s  die  60jäbrige 
Frau  6  Monate  lang,  mit  nur  7  wöcbenllicher  Bettlägrig- 
keit  au  Pericarditis  und  doppelseitiger  Pleuritis  ge- 
litten hatte. 

Bück  (Berlin). 
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2.  Krankbeitea  des  Myocardium. 
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Dor  Fall,  welchen  L«BODLBi':iiB  nnd  Lababbaqüb 
(2)  ihren  BetrachtaDgen  Qbor  die  sog.  „spontane  D 
Herzrnptnren"  eu  GruDde  legen,  ist: 

Eine  Tljihrige  Frau,  welche  1  Monat  TOr  ihrem 
Tode  eine  Pneutnanic  überstandeD  hatte  und  seit  8  Ta- 
gen Ton  einer  Gesicbtsrose  genesen  nar,  im  Uebrigen 
keine  besonderen  Antecedentien  bot,  starb  plützjich. 
Bei  dar  Obduction  fand  sich  bei  einem  beträcbtl leben 
Haemopericard  mehrere  ca.  franliengrosse  Elicfaymoseu 
auf  der  Oberfläche  lies  Herzens,  welche  mit  diffusen 
Blutergüssen  in  der  Herzmusculatur  correspondlrten ; 
1  CM,  von  derHerispilM  in  der  Mitte  einer  solchen  Ekchy- 
mose  ein  i  CM.  lauger,  v.  RO.  nach  LU.  fast  querver- 
laufender  Riss,  welcher  auf  die  Innenwand  des  Hertens 
durchgebt  in  einem  etwas  krummen  Eaual,  weil  die 
Ruptur  wahrscheinlich  nicht  auf  1  Mai  erfol^'te.  OR. 
davon  fand  sich  eine  zweite  fast  ebenso  grosse  Ekchy- 
mose:  ein  Schnitt  an  dieser  Stelle  ergab  einen  weiss- 
lichcn  £eru  die  ganze  Dicke  der  Ventrikelraiid  eiuneb- 
mend,  aus  Hibrin  bestehend  und  in  einen  iiusen- 
grossen  weissen  Flecken  im  Endocard  übergebend.  Offen- 
bar bandelte  es  sieb  hier  um  die  Xarbe  einer  früher  zu 
Stande  gekommeneu,  geheilten  Ruptur,  die  sich  nicht 
ganz  bis  zur  Oberfläche  erstreclite,  sondern  durch  Mus- 
kelbündel von  dieser  noch  getrennt  war.  In  der  Aorla 
fand  sich  terbreiletes  Alherom,  dasa  auch  in  den  beiden 
Coronararterien  unzweifelhaft  Torhanden  war.  Der  Beri- 
muskel  selbst  war  an  zablreichen  Stellen  brauneeib  und 
fettig  degeuerirt  (die  Muskelbündel  hatten  die  Streifung 
verloren,  waren  granulirt  und  von  feinen  Fetttröpfeben 
umgeben).  Die  Obertlriche  des  Herzens  grösstectheils 
von  einer  Fettlage  eingebaut. 

Vff.  legen  anf  die  vorangehende  Pneumonie  kein 
Gewicht  bez.  der  Möglichkeit,  das9  sie  die  Ursache 
der  lettigen  Degeneration  abgegeben  habe;  vielmehr 
war  die  letztere,  nach  Ansicht  der  Vff.,  die  Folge  dci 
atberonatösan  VerÜndemDg  der  A.  coron.  und  der  da- 
ran abhängigen  Mangelhaftigkeit  in  der  Ernäbrang 
dcB  Herzmuskels.  -   Es  hatte  sich  dann  zonäcbst  die 


raDSCnlSre  Ecchymose  gebildet,  welche  die  schlieulidi 
rasch  ztim  Tod  führende  Rnptur  allmälig  vorbereitet 
hatte.  Die  Stelle  der  Ruptur  entsprach  schon  der  toq 
Lanhec bezeichnetenElectionsstelleder spontanen  Ben- 
Roptar.  Sehr  schön  war  in  diesem  Falle  durch  du 
gleichzeitige  Vorhanden  sein  einer  unvollständigen  Roff- 
tor  der  Weg  bezeichnet,  auf  welchem  dieHeilnngein« 
bereits  eingeleiteten  Ruptur  doch  noch  zustande  kom- 
men kann.  Han  wird  nach  solchen  Befanden  gewisg 
mit  Recht  Zweifel  setzen  in  die  „ganz  spontaneii* 
Eapturen,  die  darcb  den  blossen  Blutdrack  zu  Staude 
kommen  sollen. 

An  das  eben  Ausgeführte  schliesst  sich  als  wei- 
terer Beleg  der  Fall  Siyon's  (3)  an : 

Bei  einem  Patienteti,  welcher  an  InsufliccDtia  loli, 
mitralis,  sovie  an  den  Symptomen  einer  anscheioeüd  ma 
Centrum  ausgebe nden>ber  nicht  näher  diagnostizirbiren 
Nervenslörung  litt,  trat  plülzlich  Collaps  ein  mit  Bub- 
nungslosigkeit,  Verengerung  der  Pupillen,  BlassTsdan, 
Küble  und  Erschlaffung  der  Extremitäten  und  fast  toll- 
Ständigem  Verschwinden  des  Pulses ;  nach  ä  Stund« 
erfolgte  der  Tod.  Das  Sectioosergebniss  war  Älherom  dtr 
HimgaSssB,  Atrophie  dci-  Windungen,  Ausdehnnng  der 
Ventrikel,  vereinzelter  fjjaticercus;  ausser  Schrumpfui^ 
der  Zipfel  der  Mitralklappe  1  Pfund  blutige  Flössigteil 
mit  dunkeln  Gerinnseln  Im  Pericard,  in  der  Herzapiue 
ein  kleiner  Querriss  und  hor/bgradige  Verfettung  dn 
Musculatur. 

Da  der  zu  der  Herzspitze  herabziehende  Äst  in 
Coronar- Arterien  als  athcromatös  und  fest  thrombosit, 
ucb  erwies,  so  darf  nohl  angenommen  werden,  dtsi 
hierdurch  die  Störung  in  der  Ernährung  und  die  darauf 
folgende  Degeneration  derMusciilatur  des  Herzens  und 
schliesslich  die  Ruptur  zu  Stande  kam.  Im  vorliegen- 
den Fall  war  also  die  Äetlologie  der  Ruptur  des  Hei- 
sens  dnrch  die  Sectios  besonders  klar  geworden;  in 
Uebrigen  wäre  selbst  die  Diagnose  der  Ruptnr  mög- 
lich gewesen,  da  noch  kurze  Zelt  vor  dem  Tode  die 
Herzdämpfung  sehr  klein  gewesen  war  in  Folge  cm- 
physematöser  üeberlagerang  des  Herzens  dnrch  dl« 
Lungen  und  eine  rasch  eVergrössernngderDämpfong, 
znsam mengehalten  mit  dein  plötzlichen  tiefen  Collipi 
am  ehesten  auf  einen  plötzlichen  Erguss  von  Blat  in 
den  Herzbeutel  hätte  zurückgeführt  werden  könneo. 
Weitere  Fälle  von  Rerzroptur  sind  die  ton 
Lowe,  Hdgbes  and  Wkstcdtt  beschriebenen: 

In  Lowe's  Fal!  Ml  trnt  die  Herzrupt'ir  bd  ein« 
eOJSbrigen  bis  dahin  gesunden  Frau  nahrscbeinlicb  mü- 
len  in  der  Nacht  ein,  der  Tod  erst  6s  Stunde  nich  der 
ersten  Attaque,  die  sich  durch  das  Gefühl  des  Onsoil- 
Beins  und  Erbrechen  äusserte,  und  die  anscheinend  we- 
der vorüberging,  indem  Patientin  4i  Stunde  darauf,  "*■ 
nigstens  ohne  Unterstützung,  eine  Treppe  hinuntergehen 
konnte.  Post  mortem  fand  sich  ein  l  Zoll  langer  Riss 
im  linken  Herien  neben  dem  Septum  ventriculoruni.  Dif 
Derzsubslanz  war  blass  und  schlaff,  die  Wände  beidtr 
Ventrikel  abnorm  dünn;  am  dünnsten  am  der  Eissstallt 
In  der  Aor.  etwas  Atherom,  über  das  Verhallen  der  Co- 
TOnargefässe   ist  Nichts  angegeben. 

Im  Falle  von  Westcott  (5)  war  der  lelhalen  H*n- 
ruplur  ein  eintägiges  rnwohlsein  vorangegangen  (Nausa, 
Magenschmerzen  und  Schwäche) ;  post  mortem  fand  sich 
im  1  Ventrikel  Ruptur  mehrerer  Papillarmuskeln  und 
ein  innen  J,  aussen  V  langer  Riss  in  dem  unteren 
Theil  des  Ventrikels.  Der  Herzmuskel  seibat  war  fertig 
degenerirt 
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An  dea  enten  dar  BASiBBRüGa' sehen  Faüu  (a. 
i],  l  4)  reitien  sich  ia  pathoL-analODi.  Hlnsiuht  3 
nae  von  CoATS  (7),  in  welchen  die  Ralkablagerniig 
in  die  Uaskelfasern  sich  in  Form  von  Streifen  präsen- 
ürt,  beide  Mal  auf  den  I.  Vontrikel  beschränkt.  Im 
ODfln  Fall  glich  das  Süssere  BÜd  ganz  dem  der  Fett- 
degeneration  des  Berzmaskeis  und  war  das  Kalkaalz 
wündieiullch  du  Phospat,  im  zweiten  Fall  war  die 
die  Impr^atioDunbataiiz  CaOCo],  beide  Mal  waren 
die  SilkiahabUgemDgen  in  den  finsaeren  Schichten 
d«  VjDcards  angehSoft.  In  klinischer  Beziehnng 
kiten  die  FSUe  Niehts :  der  eine  der  Kranken  atarb 
u  Pjrimie,  bei  dem  andern  war  im  Hinblick  anf  dai 
SKtioosresoltat  chronische  BroDchitifl  mit  Emphysem 
und  Verdacht  auf  Syphilis  neben  der  Hcrzmnakelde* 
ion  anianehmeu. 

le  sk'lerotische  Verdickung  der  Heiz- 
^Ue  endlich  findet  sich  in  d.  Obs.  6  a.  d.  Sitznnga- 
äclit  der  Soe.  de  Med.  (8): 

Ein  Kun,  der  von  jeher  PalpitAtionen,  Eunathmig- 
tit  gehabt  hatte,  litt  seit  6  Monaten  an  Oedem  der 
Cjanose,  Aacites  und  Obninachten;  dabei  beataod 
Uregclm&ssiger  Puls,  reine  Herztöne  bei  vergrössei- 
im  Herzen  and  leicbter  Albuminurie.  Post  mortem 
sieb  weisse  Flecken  am  Pericard,  dicke  Feltlage 
auf  der  Henoberfläebe;  die  Hcraklappen  etwas  verdickt, 
die  Huacülatur  dea  r.  Ventrikels  ist  stellenweise  ganz 
eeichwiiDdfln,  die  Wand  des  1.  sehr  dick  ond  gelb,  ein 
wenif  grünlich,  die  Spitze  fibrös-ski erotisch  von  demsel- 
ben Gewebe,  wie  die  kleine  schwach  granulirte  Leber, 
bi  Obs.  ä  ana  den  Sitiungsbe richten  der  Soc.  de 
^IWJecine  (101  hatte  eine  40jährige  Frau  mit  31  Jahren 
b^phns,  mit  32  Bronchitis  gehabt,  auf  welche  Ohumacbts- 
fnSlle,  Palpitationen,  Oedem  und  Ascites  zurückblieben, 
mit  37  Jahren  trat  Husten  mit  Hämoptoe  ein.  Dann 
Onhopcoa,  Cjanoae,  deren  Stärke  sehr  necbselte,  mehr- 
Bili  des  Tages  werden  die  Hände  schwarz,  beträchtliche 
',  wechselnde»  Oedem,  zuletzt  nur  an  den  Beinen. 
»br  klein,  kanm  fahtbar,  indessen  regelmässig  ca. 
giDtse  Eerzdimpfiing,  Herasloss  schlecht  dagegen, 
niiD  Tages  doch  sehr  lebhaft  trotz  der  Kleinheit  des 
f^-  Die  anßnglicbe  Keinheit  der  Form  macbt  spä- 
«r  fiEem  deutlichen  systolischen  Geräusch  an  1.  Herzen 
rlili.  Post  mortem  findet  sich:  ein  grosses  Herz,  im 
'■  Ventrikel  hauptsächlich  gegen  die  Spitie  hin  weiche, 
puratenle  Blutklumpen,  welche  auf  mehr  fest  organisirten 
pUgert  sind,  die  immer  fester  werüea,  je  näher  sie  an 
*«ii  Huäkelranda  liegen,  mit  dem  sie  schliesslich  schwer 
treenbii  zusammenhängen.  Die  Wand  des  1.  Ventrikels 
telbrt  Itl  stark  fibrös  verändert.  Ob  das  zuletzt  auftre- 
tende eyatolisehe  Gerftnsch  durch  die  Gerinnsel  oder 
äea  paralytischen  Zustand  der  Papillarmiukeln  bedingt 
ni,  bleibt  dahingestellt. 

3-  ErankbeHen  dea  Endocardium ;    chroai- 
Bohe  Klappenfehler. 

*<lt  uKulit  InVnUen  ef  Itat  apleiin  and  gtratiFd  »fI>Bliig. 
TnuKL  nt  Che  pUlml.  Sot.  Sini.  dliam«  et  Ihe  srgut  Bt 
URBlalioB  Ho.  e.   (FaJI  TOD  icliwiiiar  BeritrkcuikDBg  mit  pnio- 
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piilteulilreiuBt  da  In  pblUli*  pnlnsBiilra  co—icnäj*.  Qu. 
faebd.  da  uiittlai  et  da  ihlniigla  Ho.  9.  Halant  daa  Utmaht 
•OB  C.  Paul  lom  n.  ADg.lMl.  —  T)  OurraiB,  Hjpartropbla 
dnCneiiri  Ifo»!  Aalopil«.  Quatterajdledt  d>  ralgltlaHo.  11. 
(FaJI  TOD  ÄDittaUappesdagtneMttDB  und  TricupIdtlliTaidlskDBf 
Uli  lUrktr  VargrliasrnnK  dai  HanaBi  (7SDarB)Bm)  otana  wal- 
larta  iDtaraiia.l  -  S)  Harrlaa,  DiHua  ot  Iha  aortls  TilTat, 
uleaTatlan  of  the  lalTai,  aoBM  saiahco -apliU  maolugltla!  oMl- 
fied  uiarlaiDatle  aia  il  Uia  coDDiaiieaDiaBt  of  Ik«  urUg  Taliaa 
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■ehrfn  IS,  —  11)  Ttanba,  L,.  Caber  dan  Doppelton  In  dar 
CrnriUla  bat  IiaDrBiiitDi  dar  Aanahlappan.  Baitinar  hliDlieha 
WgebaDKbrin  «S.  —  13J  Qalrilnar,  CUalail  abitrfatlona  Ib 
(ba  Glugow  rsyal  loGimar;.  Brillib  madleal  JaurDiL  Hareh  181S. 
Naablia«  AprlllB  damiallKB  Jonraal.  —  13]  Pabi  t,  H.  A., 
Daa  ucMaala  Banaoi  da  l'lainlfiiagria  aoTtliaa.  Gaielt*  da 
hKplUal 
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IhaL  80a.  ZX1I.  dla.  ot  Iba  Organa  a[  cliaolat  No.  13.  (FaJl 
TAB  aeular  Choral  mll  Miohec  Eadooiidllla.  Ali  aBiumlaebai 
Bobalnl  Hi  dla  «rglara  Kraskliell  raad  Heb  BrwalebnDg  baldai 
Coip.  atrtat.  lul  Varratliing  in  OapUlaren.)-  1&)  Bplrliac. 
Uabai  EmbollaaD  bil  Sndooardllla.  laaug.  -  Diiitrt.  BarUn.  — 
II)  Cauhal,  Dta  (ffaotloiii  alcdrangei  da  eoaui  daaa  Ita  na- 
lidiaa  griTai  (aadocudllal  utctraaaat).  Bararal  GaitRa  dat 
hSplcani  all.  at  milll.  No.  130  loo  Dr.  Biaabla.  —  11)  Onl- 
aont,  SBdoaaidlta  Tlg^liala.  Qaiatta  dai  HflplUBi  No.  »I. 
(BaaebrelbaBg  aloaa  Palli  ikd  Endocardllla  Bit  lararctbUdnigan 
aa  dia  Taraehledanatas  Ortaa  daa  KSrpara.)  ~  IT]  Uajot, 
Eadourdita  DlairaBie  arag  iBaar^ama  Talanlair«.      LroD   m^ 

tanta  algaä  1  ]>  lanoa  typhoide  iBfacIicBie.  Ljon  midleal 
No.  n.    —    M)  Edlar,  Bio  Fall  «Inar  algoiith6n 
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and.    Phil.  aadk.  Tlmra.   Saptbr.     (Fall 


bllduag  dat    ULIr 

diirEb   daa  Blut, 

währaBd  dar  Sratole   ragirglllile.    Diditrcb    bedingt   tehlaobla 

Ffillnnf    dar   Aorta   UBd    dasill  iDaaniiBBDbiBgiBd  baasbiinkla 

Harbukell  oder  Aosblelben  dai  dlaatollicboB  Tont.)  -  SS)  A I  IIa, 

delpbla  madieil  limai  Fahr.     (Fall  von  wibrar  Hatmalanoia  oad 


UBkan  TaBLrlhal  nnmliwlbar  mntar  dan  Aartaoklappen,  ao  diai 

Im  Änschlaas  an  einen  Fall  mit  den  gewöhnlichen 
Symptomen  dei  Stenosis  valv.  mitralis  in  dem 
DamsDtlich  anf  daa  eiqDisitenpräsystoliBche"  Ger&Dsch 
ein  kurzer  acharfsi  tickender  (clicking)  Ton  folgte, 
entwickelt  S.  in  I&ngerem  Vortrag  seine  Anaichten 
über  die  Ursachen  der  bei  HitraUtenose  beobachteten 
klinischen  nnd  phTsikalisch  -  diagnostiachen  Erschei- 
nungen. Die  Klarheit  nnd  Einfachheit  der  Dedactio- 
nen  empfehlen  die  Lectüre  des  Original -Aufsatzes, 
dessen  Inhalt  biet  im  Einzelnen  nicht  wiedergegeben 
werden  kann.  -  Bemerkenswerth  ist  seine  Erklärang 
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föi  den  bekuiDÜieb  bei  Hitralstenose  nicht  gewöbnlicli 
aohufea  Chuactei  des  1  Tons.  Nach  S.  wird  datcli 
die  trichterfönoige  Umbildung  der  Etappe  nnd  Ver- 
engeTODg  des  Orificiama  ein  HereiniageD  der  Klappe 
in  den  linken  Ventrikel  begänstigt.  Ist  dabei  die 
Klappe  sciilagsfäliig  geblieben,  ho  wird  dieser  ScblDSS 
nicht  nur  wie  gewöhnlich  Rand  an  Rand  der  Klappe, 
Bondein  FlSche  an  Fläche  geschehen,  wie  dies  beim 
QeßsBkiappenBchioaa  die  Regel  ist.  Damit  wnrde 
dsDD  auch  der  Ite  Herzten  dem  2t«n  an  Schwäche 
Sbniieh  werden. 

Der  Fall  von  Cdrtis  (4)  ist  Mos  tn  pathol.-anat. 
Beziehung  interessant,  da  die  betr.  Fat.  nach  ihrem 
Eintritt  in's  Hospital  rasch  starb. 

Im  Herzen  fand  sich  bei  der  Autopsie  neben  deu 
Spuren  alter  Endocarilitis  eine  Geschwulst  auf  der  Tor- 
hofsfläcbe  der  hinteren  Mitralklappe  Ton  der  Grösse  einer 
halben  Eirnche,  glatt,  glSuzend,  durchscheinend  und  liiseb, 
rath  im  Innern  mit  strahligon  weissen  Streifen,  welche 
von  der  Basis  ausgingen  und  zierlich  verilstelt  gegen 
die  Oberfläche  hin  sieb  verloren.  In  Alkohol  gebr:ichc 
schrumpfte  die  Geschwulst  ein,  bekam  ein  paptllüres  An- 
sehen mit  bis  zum  Grund  gebenden  Rissen.  Unter  dem 
Uikroskop  zeigte  sich  ein  schmales  fibröses  Gerüste,  das 
sich  bis  in  die  oberflächlichen  Schiebten  fortsetzte  bei 
stärkerer  Vergrösserung  eine  einschi<^htige  Lege  platter 
Epitbelien,  reichliche  fast  Süssige  Intercellularsulistanz. 
in  der  sich  runde  oder  unregel massige  Zellen  mit  sehr 
blassen  Kernen  befanden,  in  der  Grund  Substanz  sehr 
feine,  kurze,  ungeordnet  liegende  F&serchen. 

Vf.  rechnet  danach  die  Geschwulst  zn  den  Myxo- 
men, sieht  diese  Oeschwnlstbildung  indessen  nur  als 
eine  tiansitoritche  Bildung  an,  wahrscheinlich  hervor- 
gegangen ans  einem  entiöndlichen  Protesse,  nnd  anf 
dem  Wege,  In  mehr  oder  weniger  fibröses  Bindege- 
webe äbeTEngehen. 

Hbybbsohk  (5)  besehteibt  einen  Fall  von  In- 
snfficieni  der  PDlmonal-Arteiie,  der  auf  der 
TnarBs' sehen  Klinik  beobachtet  wnrde,  und  einen 
14jährigen  Knaben  betraf. 

Es  fand  sich:  Verbreitung  der  Herzdlmpfung  nach 
ß.,  kurzes  systolisches  und  llngeres  diastolisches  After- 
Geräusch  am  stärksten  im  2.  ICBaum.  L,  geringer  Um- 
fang und  wenig  bedeutende  Spannung  der  peripherischen 
Arterien.  Spitzenstcsa  im  4.  ICßaum^J  Zoll  nach  I  von 
der  Uammillarlinie,  über  dem  Polmonalarterienostium 
eine  beschränkt  exquisit- systolische  Vibration,  keine 
Djapnoe,  keine  Cjanoae. 

Der  Fall  hat  natürlich  nnt  relativen  Werth,  da  er 
nicht  tat  Section  kam. 

üebet  Stenose  der  Fnlmonalartorie,  an 
welcher  der  betr.  Kranke  neben  kSsiger  Pneumonie 
litt,  berichtet  Paul  (6).  An  den  Fall  anknüpfend 
hebt  P.  hervor,  dass  es  eine  Elappenstenose ,  eine 
ptäarterielle  nnd  eine  Verengung  der  A.  pnlm.  gebe, 
welche  Id  einem  der  beiden  Aeslen  der  Arterie  ihren 
Sitz  haben.  Das  charakterisüsche  raspelnde  rauh  sy- 
stolische QerSnsch  verdeckt  zuweilen  den  2.  Ton  und 
verliert  sich  mit  einem  Ual  an  der  Stelle,  welche  der 
Theilung  der  A,  pulmonal,  entspricht,  [also  wohl  0. 
Rand  der  Sten  Rippe.  Ref.] 

Consecntiv  entwickelt  sich  bei  diesem  Herzfehler 
selten  Hämoptoe  als  letzte  Complicatioo  oder  wenn 


schon  fräher  im  Gefolge  d«r  bekanntlich  gerade  bei 
Stenose  der  A.  pnlm.  nicht  selten  sccuodäi  aotlreten- 
den  Lungenphthise,  von  welcher  Complication  P,  13 
Fälle  anführt,  absichtUch  aber  es  unterläget,  über 
einen  etwaigen  bestimmten  Zusammenhang  mit  d«m 
Herzleiden  sich  za  äussern. 

Bei  eieemFall  von  Äohteninsufficienz  auf  der 
Fräntzal'scben  Abtheilung  in  ISerlin  fnoil   sich    nebet 
dem  blasenden  diastolischen  Geräusche  an  der  Aorlcn. 
stelle  ein  sytitolisches  musikalisches  Geräusch  an  letzte- 
rer, wie  an  der  Herzspilze.   Hempricb  Reicher  diesen 
Fall  in  seiner  Diss.  inaugur.  beschreibt,  (9)  macht  k( 
das    önzulfisaige    aufmerksam,  aus    dem  Vorhand eoteiii 
eines  systolischen    musikalischen    Geräusches    auf   eise 
Complication  der  Aorteninsnf Seien z    etwa    mit  Uilralia- 
sufficienz  zu  schliessen-    Für  eine  wenige  Tage  vor  dem 
Tod  auftretende  Hemiplegia  sinislra  fand  sich  post  märt 
als    pathnl-anat.    :^ubstrat    statt    einer    zu   erwartendeg   ; 
frischen    Embolie    der   A.  foss.   Sylvii  doitr.,  eine  all*  ( 
Embolie  dieses  Gefasses   und  ein  in  deren  Gefolge  aeli  : 
entwickelndes  Aneurysma  mit  Berstung  der  Wandimg. 

Üeber  den  DimuziEz' sehen  Doppelton  in  dn 
Ä.  cmralis  bei  Aorten-Insnfficienz  liegen  in  dies«  ' 
Jahre  3  Arbeiten  vor:  von  Traübb  und  HoFnUKV  ' 
(aus  der  ZiEMSSRK 'sehen  Klinik).  H.  (10)  knüpft  u  ; 
die  Veröffentlichung  eines  Falles  von  AoriKn-lDioK-  i 
cieni,  in  welchem  an  der  A.  cmralis  ein  Doppellic, 
an  der  A.  dorsalis  pedia  nur  ein  diastoUscber  Qetits- 
ton  gehört,  und  an  beiden  Geissen  dieser  dlastollicba 
Ton  doreh  Druck  mit  dem  Stethoskop  in  ein  Oertosth 
verwandelt  werden  konnte,  einige  epikritische  6eIIle^  . 
kungen.  Er  konnte  zunächst  bestätigen,  dass  die  Be-  { 
dingnngen,  welche  Rieoel  (cf.  vorjShr.  Bericht)  ih  ' 
nothwendig  für  die  Entstehung  des  D.' sehen  PbSiit-  ! 
mens  bezeichnet  hatte  —  Hypertrophie  des  Ventri- 
kels, lutactheit  der  Huskel-BeschafFenbeit  and  Eliiti- 
cität  der  Qeßsae,  hochgradige  InsufGcienz  der  E»fjt 
ohne  Stenose  —  in  dem  vorliegenden  Fall  simmtlliih 
gegeben  waren ,  indem  es  sich  nm  ein  jngendücbei 
Individuum,  starke  Hypertrophie  des  linken  Benenn 
nnd  um  Ablösung  einer  Aortentasche  am  InserÜoat 
Rande,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  andern  bei- 
den Taschen,  also  doch  nur  nm  Insufficienz  und  nieU 
gleichzeitige  Stenose  gehandelt  hatte.  —  Im  Hiobliä 
auf  das  Einleuchtende,  das  der  Satz  bat,  dass  das  0. 
sehe  Phänomen  nur  bei  reiper  Insnfßcienz  derAortan- 
Klappe  entsteht,  konnte  in  diesem  Falle,  trotz  ein« 
neben  dem  diastolischen  sich  findenden,  systoliscben 
Geräusches,  doch  eine  Stenose  der  Aorta  ansgeschlot- 
sen,  und  das  letztere  anf  eine  gleichzeitige  In  snffiden» 
der  Tricnspidalis  bezogen  werden ,  zumal  Venenpnl) 
am  Halse  sich  fand.  Die  von  Dühoziez  imd  Rjbobi 
gehörte  Spaltung  des  ersten  Tons,  welche  übrigem  im 
vorliegenden  Fall  nicht  gehört  wurde,  ist  nachH.  nW 
Knnstprodnct  des  Stethoskops,  und  erklärt  er  sein  Za- 
standekommen  f.  Hassen;  Durch  das  feste  Anf drneken 
des  Hörrohrs  wird  eine  künstliche  Stenose  erzeugt,  so 
dass  ein  Tbeii  des  grossen,  durch  dieArterie  vibreul 
der  Systole  hin  durch  gepressten  Blutes  an  der  Stdle 
der  Stenose  nicht  vorwärts  kann,  sondern,  an  die«« 
anprallend,  centripetal  luröckgettieben  wird.  Deren 
die  enorme  Spannung,  in  der  sich  die  A.  abdoo.  be- 
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'  ittitl.  nird  dieselbe  anf  die  rfichlfiofige  Blotwelle  re- 
3|ireD,  nnd  darcb  ihre  Cootraction  den  Reat  des  Bla- 
Ks  durch  dia  Stethoskop -Stenose  hindnrchtteibeD,  — 
tUes  diea  vShreod  der  Syatcila  des  Henens.  Der  ge- 
ilere erste  Ton  ist  also  eigentlich  ein  geepittenes 
GeriDseli,  aber  Dicht  für  Ä orte d- los afficieoz  cbarakte- 
rlttitch,  «eil  er  nach  dieser  ErklSrang  nor  dem  6te- 
tbcakop  and  der  Blat&berföllang  in  der  Arterie  seino 
SotatehDDg  vetdankL  Bei  dieser  Oelegenheft  fährt  H. 
uch  eine  von  Zibhssen  in  dieeem  wie  indem  Fällen 
gemicbte  ErfahniDg  an,  dass  dia  Lebeipalaation 
nicht  nur  id  verticaler  (I.  Rückenlage  ^es  Fat ),  sod- 
dem  aach  in  traosverftaler  Richtung  erfolgt  mm  Be- 
veiie,  dass  der  Leberpnls  nicht  blos  als  Folge  derEr- 
,    tcbnUerong  nnd  Hebung  der  Leber  duroh  die  pnlsl- 

rende  Vena  eava  Inf.  anfgefasst  werden  darf. 
'        TUdbb  prSdairt  in  dem  knrzen  Artikel  (11)  seine 
!    AstkhteD  und  Erfahrnngen  aber  die  Entstehnng  und 
Bedealang  des  Doppeltons  in  der  Crnralls  bei 
laiafficienz  der  Aortenklappen.    Er  best&Ugt 
die  BeobaebtoDg  DCBOZiRz'a  vollkommen,   dass  das 
^Doppelgerinsch"  ein  dorch  den  Druck  des  Ste- 
Ihukopi  bei  vorgerufenes  Kanetprodact  ist.  Immer  ent- 
iteht  dauelbe  aar  dann,  wenn  das  Stethoskop  stirkei 
lofgedrSckt  wird ;  wird  das  Hörrohr  ohne  BeeintrSoh- 
tignng  des  Lnmens  der  Arterie   anf  deren  Wand  anf- 
gtsetit,  so  bekommt  man  in  seltenen  Fällen  tod  Aor- 
teDiiunfGcienz   einen  Doppelton,  kein  doppeltes  Qe- 
rinscb,  jedenfoUs  nie  in  der  Zelt  der  Ventricnlaidia- 
ttole  ein  Geränseh;  hQobstens  ist  ein  solches  beim  1. 
Tod  oder  statt  des  1.  Tons  an  der  Cnralis  in  hdren, 
iDch  ohne  dass'  eine  Spnr  von  Drnck  mit  dem  Stetbo- 
iki^  «tittgefanden  hätte;  es  unterscheidet  sieb  diesei 
„ipontane"  Oer&nsch  indessen  von  dem  Dinckgeräusch 
toä  seine  grössere  Weichheit  and  Schwäche.     Dei 
n.  Cnnlton  fSllt  in  der  Regel  genau  mit  der  Ventri. 
,    cnlvdiutole  susammen,  in  einem  von  Tb.  beobachte- 
tet) M  war  ar  präsystolisch  i.  e.  gleichsam  ein  Vor- 
Klilig  IQ  dem  daranf folgenden  systolischen  Ton.  Was 
die  klinische  Bedentang  des  Doppeltons  und  Doppel- 
gerinsches  betrifft,  so  lässt  sich  ans   dem  letsteren 
I   unter  Umständen  anf  das  Vorhandensein  einer  Insuffi- 
'   cieDi  der  Aortenklappen  schliessen,  ans  dem  Doppel- 
'   ton  dagegen,    glanbt  Tr.  bei  Vorhandensein   anderer 
Inf  Aorteninsafficieni  hindeatender  Erscheinnngen  am 
Cireulationsapparst  denSchluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
es  lieh  im  betr.  Falle  am  einen  hohen  Otad  von  Insaff. 
Tilv.  semilnnar.  nnd  heträcbtliche  Capacität  des  linken 
Ventrikels  handelt.  Ans  dem  Vorhandensein  des  Dop- 
pelgeHLasches    folgt  nach  Tr.  Nichts    für  die  Bestim- 
miiDg  des  Grades  der  Insufflcienz,  da  es  sich  hei  al- 
len Graden  finden  kann.    Seine  Entstebnng  verdankt 
;   du  Geräusch,  nach  Tr„  Virbelbewegungen  Im  Blut- 
;   rtroni,  welche  dnrch  den  Drnck  des  Stethoskops  anf 
Irierie  gpeciell  durch  die   künstliehe   locale  Stenose 
Mgeregt  werden;  der  2,  Ärterienton  in  der  Crnralis 
^egen  ist  das  Prodnct  von  regelmässigen  Scbwin- 
pfflgeo,  die  in  der  Arterienwand  selbst  primär  entstehen 
'    Bd  in  den  raschen  Störungsändernngen  der  letzteren 


während  derSystole  und  Diastole  des  linken  Ventrikels 
begründet  sind. 

Ein  in  physihalisch-diagnosüscber  Beziehung  seht 
interessanter  seltener  Fall  ist  der  von  Qaibdnbr  (12} 

beschriebene. 

Bei  einem  35jäbrigen  Hanne  fand  sich  etvas  Ver- 
grösserang  der  Herzdärapfnog  und  eine  polternde  (nram- 
bling')  VerlängeruDg  des  ersten  Tons,  Hydrops ,  Älbit- 
micurie  und  Astbma  ohne  eigentlichen  Herzachmerz 
(„Angioa  sine  dolore").  13  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
suchui^  war  ein  Doppelgerüuscb  über  dem  nntvren 
Drittel  des  Slernams  und  dem  Sten  Rippeoknorpel  K., 
so  dass  eine  Insufücienz  und  Stenose  iler  Aorta  diagno- 
sticirt  wurde.  lüde  säen  wurde  die  Diagnose  wieder 
zweifelhaft,  da  das  diastolische  Geräusch  nach  10  weiteren 
Tagen  wieder  verschwand,  und  nur  die  Prolongation 
des  eisteo  Tons  as  der  Spitie  zurückblieb.  Das  letz- 
tere Oeräuscb  wurde  !□  den  nächsten  Tagen  mehr 
blasend.  Da.  gegen  Ende  des  Lebens  ein  unverkennbares 
Reibegeräuscb  am  Herzen  auftrat,  so  hielt  es  Q.  für 
mindestens  so  wahrscheinlich,  dass  ein  Fehler  in  der 
ursprünglichen  Beurtheilung  des  Charakters  des  Ge- 
räusches als  eines  endocardialen  gemacht  wurde,  als 
dass  ein  Aorten insufücienzgeräuscb  in  10  Tagen  ver- 
schwunden sein  sollte.  Die  Sectiou  ergab,  dass  die 
letztere  Annahme  trotz  ihrer  scheinbaren  Unwahrschein- 
lichkeit  dennoch  die  richtige  gewesen  wäre.  Ausser 
einer  frischen  trockenen  Pericarditis  fand  sich  nämlich 
starke  Verbildung  der  Aortenklappen,  Verdichtung,  Ver- 
wachsung untereinander,  Ancurysmenbiidung.  Trotzdem 
war  eine  vollständige  Schlussfäbigkeit  vorhanden,  so  dass 
angenommen  werden  musste,  dass  erst  die  Ablagerung 
von  frischem  Fibrin,  Vegetationen  an  den  Aortenklappen, 
die  eine  Zeitlang  oCFeabar  bestehende  lusufficieu;:  der- 
selben wieder  aufgehoben  hatte. 

Diese  Erklärung  G.'s  stimmt,  wie  sich  0.  nach- 
träglich Überzeagte  (s.  Nachtrag),  mit  einer  solchen 
TOD  W&LSBfa:  übererein,  die  derselbe  in  seinem  Lehr- 
buch der  Herzkrankheiten  (1862)  giebt,  für  das  aller- 
dings hSchst  seltene  Verschwinden  eines  diastolischen 
AorteuinsnfficienzgeräDsches. 

Fabbh  (13)  endlich  giebt  eine  Zusammenstellung 
der  nervSsen  Symptome,  welche  bei  Aor- 
teninanfficienz  sich  finden  nnd  die  Folge  sein 
kSnnen  von  der  chronischen  Entzündung  der  Gefäss^ 
wand  oder  den  die  Aorta  treffenden  Zerrungen,  wo- 
durch eine  Einwirkung  anf  den  Plexus  cardiacus  se- 
cnndär  zn  Stande  käme.  Die  Symptome  gehören  theils 
der  sensibeln,  theils  der  motorischen  Sphäre  an.  Auf 
der  einen  Seite  findet  sich  die  so  gewohnlich  mitAor- 
tenlnsnfficlenz  verbundene  Angina  pectoris  (oder  wie 
Fabrb  sleim  Sinne  der  mit  Schwierigkeiten  vor  sich  ge- 
henden Austreibung  des  Inhalts  der  Aorta  nnd  des 
Herzens  beissen  will,  Golique  cardo-aortiqne),  welche 
unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  heftigen  Schmerz- 
paroxysmen  auftreten  oder  als  mehr  continuirlicher  suh- 
sternaler  Schmerz  mit  Schlaflosigkeit,  Angst-  und  Op- 
pressionsgefühl,  namentlich  während  des  Essens,  sowie 
zeitweise  keuchender  Respiration ;  Erschein  an  gen,  wel- 
che die  Kräfte  des  Patienten  aufreiben.  Diese  Symp- 
tome, welche  geßhrilcher,  als  die  gewöhnlichen  Et- 
acbeinungen  der  Angina  pectoris  nnd  den  durch  den 
Druck  des  hypertrophischen  Herzens  hervorgernfenen 
sehr  ähnlich  sind,  unterscheiden  sich  von  den  letzte- 
13 
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ren  hanptsächlicb  dadurch,  dass  sie,  Dank  ihrer  ner- 
vösen Natar,  unter  dem  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
schwinden  können,  so  in  ausgezeichneter  Weise  durch 
Chloral,  dessen  Darreichung  noch  die  von  kleinen  Do- 
sen Coffein  beigefügt  werden  kann,  wenn  das  Chloral 
Schläfrigkeit  auch  während  des  Tages  machen  sollte. 
Auf  der  andern  Seite  zeigen  sich  bei  Aorteninsufficienz 
der  motorischen  Sphäre  angehörende  Symptome  in 
Form  von  tnmnltuarischen  ungeordneten  Herzbewe- 
gungen, die  namentlich  bei  gichtischen  Constitutionen 
auftreten  und  mit  synkopischen  Zuständen  abwechseln. 
Diese  letzteren  sind  nach  F.  wohl  auch  die  Ursache 
des  bei  Aorteninsufficienz  bekanntlich  oft  plötzlich  ein- 
tretenden Todes,  eine  Form  des  lethalen  Ausgangs  bei 
jener  Krankheit,  die  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
durch  vorübergehende  Schwäche  der  Herzaction  resp. 
kürzer  oder  länger  dauernde  Aufhebung  derselben  im 
Voraus  ankündigt.  Am  schwersten  sind  diese  Herz- 
schwächezustände, wenn  neben  derHerzaffection  Athe- 
rom der  Hirngefässe  existirt,  womit  eine  Gebirnanä- 
mie  und  Schädigung  des  Nerveneinflusses  vom  Gehirn 
auf  das  Herz  einhergeht.  Gegen  die  motorischen  Ner- 
venstörungen wird  mit  Nutzen  Aether  und  besonders 
Alcohol  angewandt,  Mittel,  welche  gegen  die  Palpita- 
tionen,  wie  namentlich  gegen  die  synkopischen  Zu- 
stände sich  nützlich  erweisen. 

Ueber  Endocarditis  and  ihre  Folgezu- 
s  tan  de  liegen  zahlreiche  Arbeiten  vor.  Zunächst  hat 
Sperling  (U)  an  der  Hand  des  Materials  des  Berliner 
pathologischen  Instituts  eine  dankenswerthe  statistische 
Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit  des  Sitzes 
des  endocarditischen  Processes  und  der 
Embolieen  bei  Endocarditis  in  seiner  Inang.- 
Dlssertation  niedergelegt.  Ausgehend  von  äOO  Fällen 
von  Endoc.  (secirt  in  den  Jahren  1868-1870)  fand  er 
297  Mal  das  linke  Herz,  32  Mal  das  rechte  Herz  (3 
Mal  das  letztere  allein)  befallen;  von  den  Herzklappen 
waren  die  Mitralis  255  Mal,  die  Aortenklappen  129 
Mal,  die  Tricuspidalis  29  Mal,  die  Pulmonalis  3  Mal 
Sitz  der  Entzündung.  In  den  meisten  Fällen  waren 
mehrere  Klappen  gleichzeitig  getroffen :  alle  4  Klap- 
pen in  1  Fall,  alle,  ausser  der  Pulmonalis,  16  Mal, 
Mitralis  und  Aortica  zusammen  71  Mal,  Mitralis  nnd 
Tricuspidalis  9  Mal,  Mitralis  nnd  Pulmonalis  2  Mal, 
Aortica  nnd  Pulmonalis  1  Mal;  die  Mitralis  allein  war 
157  Mal,  die  Aortica  40,  die  Tricuspidalis  3,  die  Pul- 
monalis allein  kein  Mal  ergriffen.  In  einer  Anzahl  der 
Fälle  fand  sich  neben  der  Klappenerkrankung  die 
Affection  auch  noch  an  anderen  Stellen  desEndocards; 
an  solchen  allein  fand  sieSp.  nur  in  1  Falle  verzeichnet. 

Die  Häufigkeit  der  E m  b  ol  1  e e n  bei  Endocarditis 
betreffend,  so  fand  Sp.  solche  in  300  Fällen  84  Mal, 
also  in  28  pCt.  Von  diesen  letzteren  stammten  76  ans 
dem  linken,  6  aus  dem  rechten  Herzen,  In  einem 
Fall  von  rechtsseitiger  Endocarditis  fanden  sich  nur 
Niereninfarcte,  deren  Entstehung  also  entweder  un- 
abhängig vom  Herzleiden  zu  Stande  gekommen  war, 
oder  erklärt  werden  musste  durch  den  Umstand,  dass 
Embolio  die  Lungen  ohne  Verstopfung  ihrer  Gefässe 
passireu    können,  wenn  man   nicht  Magrndies  Beob- 


achtangen  über  rückläufige  Strömungen  im  Bereich 
der  grossen  Venen  bis  nach  der  V.  hepatica  hier  aadi 
anf  die  Nierenvenen  ausdehnen  will. 

Was  endlich  den  Sitz  der  Embolieen,  spec.  der  ar- 
teriellen betrifft,  so  war  am  häufigsten  betroffen  die 
Niere  (57  Mal),  dann  die  Milz  (nnr  39  Mal),  das 
Gehirn  (15  Mal),  am  seltensten  Leber  nnd  Darm 
(je  5  Mal),  sowie  die  äussere  Haut  (4  )fal). 

Endlich  referirt  Bboghim  (16)  über  eine  Arbeit 
Caubbt's  (Diss.  inaug.),  in  welcher  die  Endocarditis 
in  ihrem  Vorkommen,  ihren  FolgezustSnden  etc.  ab- 
gehandelt ist.  Die  endocardit.  Veränderungen  finden 
sich  im  Allgemeinen  am  stärksten  an  den  bindegewebe- 
reichsten Stellen  des  Endocards;  am  häufigsten  befal- 
len ist  die  lütralklappe,  dann  die  Aortenklappe,  an 
letzterer  aber  ist  die  Veränderung  am  so  tiefergrei- 
fend. Um  den  Zusammenhang  der  typhoiden  Erschei- 
nungen mit  der  Endocarditis  zu  erklären,  trennte,  die 
Fälle  von  Endocarditis,  welche  zu  schweren  Primar- 
erkrankungen,  dem^  Rheumatismus,  Pneumonieen  etc. 
secnndär  hinzutritt, 'von  den  Fällen  der  EndocardHu 
ulcerosa  ^d'emblee^  und  vindicirt  für  diese  letzteren 
ebenfalls  eine  schwere  Primärerkrankung,  die  aber 
nicht  localisirt  erscheint,  wie  Kachexie,  allgemeine 
Schwäche  efc,  Alterationen  des  Organismus,  bei  de- 
nen die  Blutmisch'ung  ebenfalls  verändert  erscheint. 
Tritt  dazu  die  Endocarditis  mit  ihren  Degeneralionffli 
in  dem  Herzmuskel  und  den  Wänden  der  kleinen  Ge- 
fässe, sowie  den  consecutiven  capillären  Embolieen,  so 
erklärt  sich  der  ataxo-adynamische  Charakter  der  ty- 
phoiden Erscheinungen  im  Verlauf  der  Endoc.  nlceros., 
das  Auftreten  von  Infarcten  und  bei  der  Verschlep- 
pung von  Eiter,  purulente  Infection  und  der  metasta- 
tische Abscess.  Die  eigenthnmliche  Ursache  des  gan- 
gränösen oder  putriden  Charakters  der  endocarditi- 
schen Producte  wäre  nach  C.  immer  das  präexistirende 
Allgemeinleiden. 

Der  von  Dümarest  (19)  mitgetheilte  Fall  von 
Endorarditis  mit  multipler  Infarctbildang 
bietet  nach  keiner  Seite  hin  Ungewöhnliches.  Inte- 
ressanter in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  ist  der  Fall  von  Maybt  (18),  in  dem  sich 
neben  den  Zeichefi  der  Endocarditis  an  der 
Aortenklappe  ein  Aneurysma  valvuläre  der 
Mitralis  fand. 

Dasselbe  war  Haselnuss  gross,  ragte  mit  seiner 
Tasche  in  den  Vorhof  und  zeigte  eine  Eingang-  und 
Ausgangsoffnung,  so  dass  dadurch  eine  Communication 
zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  zu  Stande  gekommen 
war.  Dieses  Ereigniss  trat  wahrscheinlich  erst  am  3ten 
Tage,  nachdem  der  Pat.  in  Behandlung  getreten  war, 
ein,  da  der  erste  Ton  (der  2te  übrigens  trotz  der  Ac- 
Insufficienz  ebenfalls)  2  Tage  lang  ganz  rein  war  und 
erst  vom  3ten  Tage  an  ein  sehr  starkes  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze  und  eine  starke  Vergrosserong 
der  Herzdämpfuug  sich  einstellte.  Im  Gehirn  fand  sich 
(im  Lobus  posterior)  ein  haemorrhagischer  Heerd  von 
Taubeneigrösse ,  dessen  Aetiologie  die  Seclion  nicht 
aufklärt,  und  welcher  intra  vitam  keine  hemiplegischen 
Erscheinungen  gemacht  hatte. 

Edleb  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Endocar- 
ditis   mit   ausschliesslicher    Betheiligung 
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der  AoTtenklappen  am  EntzändangspioceiB,  mit 
■iJDctwelliing  HBematorie  nod  zeitwöisen  Fieber- 
)tlits«ii,  in  deien  Verlauf  eine  Ernption  von  Ekchy- 
aaea  erfolgte.  Dieselben  prominirten  nnd  »igten  in 
deiKIlto  bUsenfSnnige  Eihebcngen,  welche  Anfangs 
daith  HfSse,  spStei  doicli  blutige  ExBailation  bedingt 
wtnn.  Darob  Platzen  der  Blasen  und  GangfSn  der 
Epidermig  entstanden  oberflSehüehe  Eiternngen, 
mm  Theil  heilten  die  Eroptionen  durch  einfaches 
Totrocknen  ohne  SahrtanzverloBt.  Die  Haaterktan- 
tanig  rerbreitete  sich  über  den  ganzen  ESrper,  aach 
lof  der  Zange  fanden  sich  bimorrhagigobe  Knötchen, 
pwt  mortem  in  Trachea  und  Lanrynx  groue  Dloera- 
ÜODsflichen,  sowie  in  den  Terschiedensten  Organen 
(Niere,  Leber,  Magen,  Harnblase,  Retina)  zahlreiche 
punktfErmige  HSmonhagieen;  in  der  Sobrnncosa  des 
Uema  lablieiche  Emboli  an  den  Tbeilnngs teilen 
der  GeSsse.  Dagegen  fehlten  gerade  in  Milz  nnd 
Gehirn  die  Zeichen  dei  Embolie.  Trotzdem  komnjt 
Tttf.  nach  Anisoblnss  anderer  die  Hauterkrankang 
!)ediDgendenHSgliehkeiten  (onter  Anderem  des  Rotzes) 
non  Schlosse,  dass  Embolieen,  die  sieh  Im  Ilenm  wirk- 
Kcb  naehweiseD  liessen,  als  wahrscheinlichste  Ursaohe 
detHaolerkrankang  anzusehen  seien,  and  die  letztere  wie 
die  Verfinderang  auf  den  Schleimh&nten  mit  der  toi- 
angehenden  Endocarditis  in  directen  Znsammenhang 
n  bringen  sei. 


JCbdbnsbk's Fall  von  Endocarditis  alcerosa 
(Deutsche  Klinik  p.  146)  betraf  eine  41  jShiige  Fran, 
welche  6  Jahre  vor  ihrer  letzten  Brkiaokang  drei 
Vochen  lang  ao  danemder  bedeutender  Sohmerz' 
biftigkeit  der  Gelenke  gelitten  hatte.  Ende  1871 
tüten  Schmerzen  auf,  welche  mit  anderen  Symptomen 
in  Knnkheitsbild  einer  Ischias  zneammeosetEten. 
Irgend  weiche  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
feUten  um  diese  Zeit  gänzlich.  In  der  eisten  Jannar- 
wttäie  1372  Febris  subcontinna,  weit  verbteiteter 
£itinhderBronchen.  19Jannar:  Wiederholte  Schnt- 
tel&Sete,  Mflzscbwellung,  Temperatar  bis  41,5".  Eist 
im  26.  Januar  leicht  blasendes  GeiSasch  über  dei 
Aorta  und  an  der  Heizspitze;  Veibreiteinng  deiBerz- 
dinpfnng.  Die  Untersuchung  des  Herzens  am  31. 
Junai  ergab :  DSmpfnng  vom  oberen  Rande  der  4. 
%pe,  nach  den  Seiten  begrenzt  vom  Unken  Stei- 
ulrande  nnd  einer  3,5  Ctm.  anssen  von  der  Hamilla 
a  ziehenden  Linie.  Herzstosa  nach  Änssen  von  der 
Hamilla,  etwas  tiefer  als  der  der  Norm,  „schwach, 
Üffos  zn  fühlen."  Herztöne  sämmtlich  schwach,  an 
der  Spitze  systolisches  GerSusch  neben  deutlichem 
Ton;  diastolischer  Ton.  Deber  der  Aorta  schabendes 
iTitolisches  Geräosch,  kein  Ton ;  der  diastolische  Ton 
dumpf  fortgepflanzt  über  den  Aortenbogen,  die  Artt. 
nbdiT.,  nnd  Carotiden.  -  Digitalis  übte  keinen  Ein- 
llus  aus,  der  Zustand  verschlimmerte  sich  schnell. 
Cnter  Entwicklang  eine  hypostatischen  Pnenmonie 
und  Decobitus  Tod  am  10.  Febrnar,  —  Cohnheiiu's 
Setüonsbericht  laatete:  „Das  mir  äbeisandte  Herz 
«i^  eine  mSssige  Dilatation  des  linken  Ventrikels 


ohne  nachweisbare  Hyperthrophie.  Das  Herzfleisch 
war  blass,  gran-violett ;  aacb  bei  der  mikroskopischen 
DntersachaDg  ohne  jede  Fettmetamorphose.  Von  den 
Klappen  waren  die  rechtsseitigen  nnd  die  Bicnspidalis 
vollkommen  intact  nnd  zait.  Dagegen  bot  dieÄorten- 
klappe  eine  sehr  bemerk enswerthe  Yeränderaog.  Die- 
selbe beschränkt  sich  aliein  aaf  die  rechte  Klappe, 
während  die  linke  und  andere  gänzlich  nnversehrt 
waren.  Die  rechte  dagegen  war  total  in  einen  weichen 
rStblichen  Wulst  von  nngleichei  Dicke,  an  einzelnen 
Stellen  bis  8,  an  anderen  2-4  Mm.  in  der  Dicke 
messend,  verwandelt,  vonweicherblebrigerOberfläche, 
aaf  der  Thromben  aber  nicht  hafteten.  In  der  N&he 
des  uigehefteten  Randes  ist  der  Wulst  wie  angefressen 
und  zwar  von  beiden  Flächen  her;  and  in  der  Mitte 
dieser  zernagten  Stelle  sitzt  ein  Loch,  durch  das  man 
beqaem  eine  ziemlich  dicke  Sonde  vom  Klappeosinus 
in  den  Ventrikel  hindarch  führen  kann.  Die  Aorta 
ascendens  hat  eine  ganz  normale  Beschaffeuheit. '"  In 
den  Lungen  Verdichtungen.  Uilz-  und  Leber-Ver- 
grösserung. 

Wtmkh  (Berlin). 

J.  S.  Sodlsen:  Et  Tilfalde  af  akot  Endocarditis 
med  ietalt  Eldfaed,  Hospitalstid.  15  de  Aarg.  S.  5. 
og  9.  Eine  unter  gastrischen  Erscheinungen  entstan- 
dene Entzändang  des  Endocardinms  gab  zar  Bildung 
reichlicher  fibrinöser  Vegetationen  an  der  unteren 
Fläche  der  Mitralklappe  Anlass;  dadnrch  entstanden 
ferner  Embolieen  der  Art.  brachialis,  ArLlienalls  und 
Art.  fossae  Sylvii.  Nach  rechlseitiger  Hemiplegie  und 
votäbergehender  Bewusstlosigkeit  erfolgte  binnen  we- 
nigen Tagen  der  Tod." 

Et  Tilfalde  af  Insnfficiens  af  Aortaklappeme. 
Ugeskr.  for  Läger.  3.  R.  14.  Bd.  S.  273. 

Bei  emer  2iljähri£:i'n  Frau,  die  einipc  Monate  -in  car- 
dialfrischen  Beschneriieii,  Verlust  der  Kräfte,  Palpitationen, 
trockenem  llusten,  Amenorrhoe  gelitten  hatte,  fead  Verf. 
die  Grenzen  der  Uerzdämpfung  ausgedehnt,  einen  verstärk- 
ten, mit  sanftem  Blasen  sowohl  an  der  Spitze  als  an  der 
Basis  Terbundenen  1.  Ilerztoa  und  ausserdem  albiunen- 
haltigen  Urin  mit  gekörnten  und  hyalinen  Gebilden. 
Schon  einige  Tage  später  trat  auch  beim  2.  Heraton  ein 
schwaches,  rauhes,  mit  Jedem  Tage  wachsendes  fieräusch 
auf,  der  Herastoss  wimle  ausffebreiteter  und  die  Pulsa- 
lion  in  der  Herafejrend  sehr  verstju-kt;  die  beiden  Geräusehe 
waren  besonders  laut  im  2.  rechten  Intereostalrauin  dicht 
am  Brustbein;  der  Anfai«?  des  2.  Tones  in  der  Aorta 
etwas  Kerslärkt  mit  einem  nachfoleenden  rauhen  nnd  bla- 
senden Geräusche;  das  systolische  Geräusch  in  die  Caro- 
tiden verpflanzt.  Es  traten  epileptifbrme  Anfälle,  Kopf- 
schmeraen,  klonische  Zuckungen  der  Eitremiläten,  Sopor 
und  schliesslich  der  Tod  ein.  Section  ers^b  Insutficienz 
der  Aortaklappen  eerincen  Grades,  bedeutende  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels,  ferner  chronische  diffuse  Ent- 
zündung der  Nieren  und  im  Gehirn  einen  grossen,  apo- 
piektischen  Erguss  der  linken  Hemisphäre. 

Neben  dem  seltenen  Vorkommen  der  Endocarditis 
als  Complication  der  chronischen  diffusen  Niereuent- 
ifindang  zeigt  dieser  Fall,  dasa  eine  geringe  Insufü- 
cienz  der  Aortaklappen  ein  starkes  Geräusch  bei 
einem  trotzdem  bestehenden  normalen  2.  Herzten 
heiToirofen  kann;  dass  dieser  normale  diastoliacbo 
13* 
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Ton  nicht  aus  den  PDlmonalarterien  benührt  (Fkibd- 
KKicH),  zeigt  die  Fortpflanzung  deBselben  in  die  Caro- 
tidfiii,  nnd  ein  V^erdccken  des  normaleD  Tones  durch 
ein  starkes  Gcrüusch  (Fiükdbeicb)  scheiot  kaam  mög- 
lich, tbeiis  weil  er  besondeia  durch  die  begleitende 
flyperthrophie  des  linken  Ventrikeis  accentairt  war, 
theils  weil  er  vor  dorn  Geräusche  gehSrt  warde.  Der 
im  vorliegenden  Falle  geringe  Grad  der  Insnfficiem 
erklärt  das  Fehlen  sowohl  des  bei  derAortaicaufficienE 
gewöhnlichen,  charakterisli sehen  Pnises  als  anch  des 
doppelten  Tones  In  derArt.ctnniliB(Duroziec).  (Das 
Fehlen  der  letzten  Ersoheinnng  hatVerf.  auch  bei  be- 
deutender InsuCficienz  der  Äortaklappen  beobachtet, 
wenn  sie  von  bedeutender  Erkcankaog  der  Mitral- 
klappe begleitet  war,  so  dass  eine  Compensation  be- 
züglich der  Menge  des  bei  der  Systole  aasgeBtosseneQ 
Blutes  eintrat.}— Das  systolische  Gera asch  sei  anfongs 
durch  die  Anämie,  später,  als  es  mehr  rauh  wurde, 
durch  einen  bei  der  Sectioa  gefundenen,  flottirenden 
Rand  der  rechten  vorderen  Aortaklappe  bedingt,  — 
Aach  betreffend  die  Theorie  der  Entstehung  des  1. 
Eerztous  sei  dcrvorliegendeFall  lehrreich  und  stimme 
mit  der  von  uiehrert'n  Ehuikem,  besonders  von 
Trapbk,  vertheidigten  Meianng,  dass  der  I,  Hentoa 
durch  die  Sühwingungeu  dor  Atrioventrikularklappen 
am  Anfang  der  Systole  entstehe.  Dass  der  1.  Ton 
hier  ungewöhnlich  stark,  klar,  scharf  und  laut  war  — 
während  er  gewöhnlich  bei  Insufficienz  der  Aorta  ge- 
schwächt ist  -  rühre  von  dem  Zusammentreffen  eines 
geringen  Klappenfehlers  mit  einer  relativ  bedeateodeD 
Hypertrophie  her,  indem  die  Regurgitation  durch  die 
Wirkung  der  Hypertrophie  sehr  unbedeutend  wäre; 
diese  Annahme  sei  durch  die  gefundene,  weiterge- 
achrittene  DegcneraUoii  der  Hasculatur  geschützt,  ein 
Umstand  der  mit  der  Meinung  der  Physiologen  (be- 
sonders 0.  Batkk's),  dRss  der  ersteTon  von  der  Zn- 
sammenziehung  der  Ventrikel  herrühre,  im  bestimm- 
tem Widerspruche  stehe. 

f.  Trier  (Eopenbsgen). 
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Der  Fall,  welchen  Amdbbson  (1)  schildert,  istin 
mehrhcher  Beiiehnng  interessant.  Neben  emer  bdd« 
SteroalrSoder  überschreitenden  Dämpfung  fand  aich 
Schwächung  des  linksseitigen  Badialpolses,  ErweHe- 
rang  der  EaatTeoeo  des  Gesichtes, •Halses,  der  Bnitt 
nnd  desAbdomens,  die  auf  der  rechten  Seite  sich  itSiker 
pi^sentirte,  als  auf  der  1. ;  weiterhin  eine'  mit  der 
Stelinng  daiHalseswechselnda  Heiserkeit,  so  dass  bd  ! 
der  Drehung  des  letzteren  nach  der  I.  Schulter  die- 
selbe anagesprochener  war,  als  bei  der  Drehung  nachR. 
and  ebenso  wnide  die  Stimme  heiser,  wenn  PiÜeDt 
mit  tiefhingendem  Kopf  anf  dem  Rücken  )»%.  Li 
letztoier  Stelinng  erreichte  anch  die  Dyspnoe  den 
höchsten  Qrad.  Die  laryngoskopiicbe  Cntersadtan; 
ergab  RSthung  der  Stimmbänder;  dieselbe '  uoctile 
beim  Wechseln  der  Lage  zn-  nnd  abnehmen,  ebeau 
wie  der  Dtnok  des  Tumors  auf  den  Nerv,  recorreu 
und  durfte  diesen  beiden  Umstanden  wohl  der  lof- 
fallende  Wechsel  im  Grade  der  Eeiaerkeit  bei  dee 
verschiedenen  Aenderungen  der  Lage  zagescbriebeii 
werden;  die  Schwellung  der  Hautvenen  konnte  vin 
dem  Druck  &uf  die  Cava  superior,  die  Schwäche  dts 
1.  Radialpulses  von  demjenigen  auf  der  I.  Subclarii 
abhängig  gemaclit  werden. 

In  Obs.  4,  der  Sitzungsber.  der  See.  de  Med.  &) 
bestand  während  des  Lebens  ein  systolisches  Geriusch 
über  dem  linken  und  rechten  Ventrikel  über  erslereni  such 
der  2  Ton  nicbl  rein.  Oedem  und  Orthopnoe.  Post  mortem 
InsnfticioQz  und  Stenose  der  dicken  Uitralis,  schvacbe 
lusufficiemt  der  E läppen  der  atheromatösen  Aorta,  auf  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  eine  kastaiiiengross&  gegen  das 
linke  Henohr  vorsprinjende  Gcschirulst,  welche  im  Inaora 
eine  Mastix  äholiche  Uatcrie  und  kalkige  Wände  hatte. 
Bei  einem  Kinde,  dessen  Krankengeschichte  Pte- 
Surru  (3)  giebt,  fand  sich  intra  vit.  Cyanose  und  da 
blasendes  systolisches  Geräusch,  post  mortem  folgende 
Hissbildung  am  Herzen: 

Die  Pulmonalarterio  entsprang  van  dem  linken,  die 
Aorta  von  den  rechten  Ventriliel.  Eratero  war  erweiteit, 
endete  m  den  offenen  ßact.  arteriös,  und  in  einen  kleöwii 
hinten  abgehenden  Truncus,  der  sich  in  den  rechten  und 
linken  Pulmoualarterienzwcig  tbeilte.  Die  Aorta  leigt« 
abgeselien  vom  Ursprung  keine  Abweichung  vom  gewöhn- 
lichen Verhalten:  2  Coronararterion,  Innominata,  Carotis  etc- 
Der   rechte  Yorhof  war  setir  stark  erweitert  und  hypM" 
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Irophkli.  'las  Foromon  OTaJo  offen,  aui:b  der  rechte  Ven- 
Intul  hypertrophisch  und  stärker  als  der  linke.  Der 
leBEre  Dmstand  hing  zusamuifin  mit  der  Function  des 
reftioi  VentriLeis,  indem  dieser  nunmehr  den  groasen 
Kirishnf  Hl  besorgen  hatte.  Die  oheren  KörpertheiJe 
frfudii'ü  mehr  Tenüsea  Blut  al.'i  die  unteru,  lia  neben  der 
VerLtAraog  <jeä   (jntpcuugs   der  gro&sen  üeföise  und  dem 

Offeiist«ben  des  Fonmen  ovale  auch  der  Duct.  Botalli 
offen  geblieben  war.  Die  Ursache  dieser  Hissbtldung 
liep  Dich  Verf.  in  einer  leichten  Directionsveränderung 
bei  <l«r  llieilung  und  Weiterentwicklung  des  Bulbus 
utcriosua  resp.  seiner  Abkömmlinge,  des  Conus  venosus  und 
C.  »rterioaos.  — 

Eine  (5)  beschreibt  dneu  Fall  von  Hissbildang 
uoHerien,  in  welchem  die  beiden  Ventrikel  durch 
HD  Kleinfingerdickes  Loch  oommanicirten,  der  techte 
Votbof  nnd  Veotrikel  stuk  verdickt  erschienen.  Die 
AorU  «IT  anf  der  HQhe  des  Bogens  veiengt,  jede 
Spnr  eioes  Ductus  krteriosus  verach wunden,  die  Pnl- 
Bwslirterie  erweitert,  Ihr  Ventricalsiosüum  dagegen 
durch  Ätheromablagemagen  stark  stenetisch.  Erklärt 
wird  dieses  aof  den  ersten  Blick  saffitUeDde  (in  die 
iortk  wurde  du  Blut  yom  1.  und  r.  Ventrikel  xd- 
^eich  getrieben,  trotzdem  wu  das  Lnmen  de«  Oe- 
Ssses  verengt)  Verhalten  der  grossen  Qeßsse  nach 
Ems  dorch  den  umstand,  dasi  dte  beiden  StrCme  von 
I.  DDd  t.  sich  an  der  Aortaöffnnng  gegenseitig 
idivlehten  nnd  eine  Prolongation  der  Conttactions- 
periode  daraus  resnltirte  mit  Hyperthrophle  nnd  Dila- 
titioD  der  Ventrikel.  Dementsprechend  fand  sich 
uoh  intra  Tit.  ein  auffallend  langgedehntes  systolisches 
QeiiDSch.  Die  Weite  der  Pnlmonalarterie  soll  ans 
dem  FStalleben  stammen  and  sich  ans  der  Blntföllnng 
des  OefKsae«  mit  Zobüifenahme  des  Fehlens  eines 
Dnet.  irteriosQB  erklSren. 

Der  Fall  von  Döbnbb  (3)  erfrente  sich  einer 
!)  libre  lang  dauernden  Beobachtnng  nnd  war  ansge- 
indmet  dnrch  oongenltale  Stenose  des  Conns 
der  Falmon&larterien,  Defect  Indem  Septnm 
dir  Kimmem  nnd  Vorkammern,  offenes  Foramen 
onle,  Atresie  dea  Ostium  Ten.  deztr.  nnd  Veikümme- 
ni%  des  t.  Ventrikels. 

Von  Gebort  an  zeigte  das  Eind  eine  bläuücbe  Haut- 
bthe,  DppnoeanMe  bei  stärkeren  Bewegungen,  die  Eerz- 
dimpfung  war  im  4.  Lebensjahr  des  Kindes  hauptsächlich 
««h  0  u.  L  Tei^ssert,  an  der  Pulmonalis  ein  systoli- 
Kbes,  fühl-  nnd  bürbares  Geräusch.  Daneben  erster 
HerztoQ  nnd  arster  Aortcnton  an  den  betreffenden  Stellen 
börhar,  der  2.  Ton  überall  reia  Im  6.  Jahre  (reten 
periodische  immer  häofiger  werdende  zuletzt  fast  täglich 
Dch  wiederholende  Dyspnoeannille  heftigsten  Grades  ein, 
wobei  die  Haut  blauschwarz,  die  Extremitäten  kalt  und 
die  Respiration  mühsam  oder  beschleunig  wurden.  Da- 
neben bestand  Husten,  Verstärkung  des  Herzstosses;  die 
Diiwr  jedes  An&lls  betrug  ca.  eine  i  Stunde.  Nach 
Verfluss  k  Jahres  wurden  die  Anßlle  seltener,  dafür 
Stellte  sich  vom  8.  Jahr  au  sehr  häufig  Hämoptoe  ein  mit 
siässigem  Husten;  die  Fontanelle  achloss  sich  erst  im 
8—10.  Lebenyahr,  die  geistige  Entwicklung  war  gut, 
d«g*gin  war  Patient  sehr  mager,  hatte  einen  sehr  schmalen 
Brustkorb  und  einen  voimninösen  Unterleib.  Vom  10. 
Jihr  an  entwickelte  sich  ein  chronischer  VerdichtungS' 
prccess  in  beiden  Lungenspitzen,  Heiserkeit;  Die  Leber 
lud  Milz,  welche  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  ver- 
|tüsia1  gefanden  wurden,  ebenso  die  Heizdämpfong 
nren  seither  gewachsen,  der  Urin  war  ohne  Eiweiss,  die 
QuUbrbe  weniger  bläulich,  als  früher.  Der  Tod  trat  unter 


Hydrops  universalis,  Schwäche  und  Dyspnoe  ein.  Die 
Section  ergab  ausser  dem  obengecannnten  Befund  Klein- 
heit der  Lungen,  Tuberculoso  und  käsige  Pneumonie 
beider  Oberlappen,  nebst  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen, 
Ulcus  laryngis,  obere  und  untere  Hchlvcnc  stark  erweitert, 
das  Lumen  der  Lungenvenen  nicht  onbetiäcblbch  ver- 
engert, hochgradige  Erweiterung  des  linken  Ventrikels, 
und  auch  des  Vorhofes,  die  Mitralis  intact  aber  so  gross 
wie  die  eines  Erwachsenen,  das  Loch  im  Septum  der 
Kammern  silberkreuzergross ,  dicht  unter  dem  Ostium 
aorticum,  die  rechte  Kammer  stark  verengert  bis  Kiracb- 
kemgrösse,  Valvula  bicuspid.  und  Papillarmuskel  fehlen 
ganz  bei  vollständiger  Atresie  des  Ostium  venosum.  Die 
Mündung  der  Pulmonahtterie  stark  verengt  Anfangs  kaum 
4  MM.  weit  und  von  einem  schwielig  verdickten  Kndocard 
umgeben.  Dicht  hinter  dem  Ursprung  findet  sich 
eine  hirsekemgrosse  in  das  Lumen  vorspringende  Ealliab- 
lagermig.  Sogleich  beim  Austritt  aus  dem  Herzen  er- 
weitert sich  die  Arterie  zu  einem  Dnrchmosser  vonI,5  CM. 
Die  Sem ilimark läppen  schlussfähig,  zart,  ohne  Nodulus 
Arantii;  ductus  Botidli  geschlossen. 

Das  in  den  r.  Vorhof  gelangende  Hohlvenenblat 
mnsste  nach  obigem  Befand  durch  das  offene  For. 
ovale  nnd  den  Defect  im  Vorkammersoptem  in  den  1. 
Vorhof  fliessen  and  diesen  dilatiren.  Diese  Dilatation 
genfigta  nicht,  um  das  Körper venen hl at  in  sich  anf- 
Eonehmen,  weswegen  Cyanose  in  der  Peripherie  ein- 
trat ADS  der  1.  Kammer  floss  das  Blnt  in  die  Aorta 
nnd  durch  das  Loch  des  EamD)erseptunis  in  die  Pnl- 
monalarterie. Durch  letztere  wurde  aber  bei  der  be- 
.  deutenden  Stenose  im  Conns  a.  pulm.  wenig  Blut  In 
die  Longen  gepresst,  wie  auch  die  Verengerung  des 
Lumens  der  Palmonalvenen  beweist.  Hierdnrch  mag 
übrigens  der  gewissermassen  salatSre  Effect  erzielt 
worden  sein,  dass  das  üeberstrSmen  des  Hoblvenen- 
blotes  aus  dem  r.  Vorhof  wesentlich  erleichtert  nnd 
damit  eine  gr&sBere  Depletion  derOefUsse  des  grossen 
Kreislsafo  mSglJch  war;  kein  Tbeil  des  Herzens  be- 
sass  darnach  arterielles  Blnt,  vielmehr  war  im  ait. 
sin.  im  veDtric.  dexter  nnd  sin.  gemischtes,  im  atr. 
dextr.  venbses  Blut.  Die  secandäreLangentaberc alose 
ist  nach  D.  mit  der  wesentlich  gestörten  BIntzufnhr 
EU  den  Langen,  die  Abnahme  der  Cyanose  im  Ver- 
lauf der  Tabercalose  mit  der  Consumption  der  Kräfte 
nnd  der  damit  verbandenen  Abnahme  der  Blntmengs 
überhaupt  in  Znsammenhang  eu  bringen.  Die  Tnbor- 
culose  begann  wie  in  Shnlichen  Fällen  aach  hier  in 
der  linken  Lunge  and  war  auf  dieser  Seite  besonders 
stark  entwickelt. 

In  einem  Falle,  welcher  während  des  Lel)ens  die 
Zeichen  einer  r.-seitigen  Hirn ge fasse mbolie  der  ÄOT- 
teninsuffideuE  und  Mitralstenose  dargeboten  hatte, 
(Diastolisches  Geränsch  über  der  Aortenklappen  ge- 
gend,  das  an  der  HenspitEe  sich  bis  unmittelbar  an 
den  sehr  undeutlichen  dumpfen  systolischen  Ton  hin- 
zieht, Engleich  mit  einem  nur  an  der  Spitze  fühlbaren 
diastolischen  Främissement  nnd  nnr  undeutlich  ans- 
gesprochener  Hypertr.  des  1.  Ventrikels)  fand  BßRN- 
HABDT  (II)  post  mortem  ansser  einer  Embolia  der  r. 
A.  fOBs.  Sylvii  nnd  kleineren  Embolis  in  der  1.  Ä. 
foss.  Sylvii  folgenden,  die  während  des  Lebens  be- 
obachteten klinischen  Symptome  aufklärenden  patbol- 
«uat.  Befand  am  Herien. 

Die  Ehppeu  der  Aorta  waren  mit  einander  verwach 
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een  und  (;c3chruiapft.  Von  denselben  au^chend  &nd 
sich  ein  2i— 3  Cm.  hoher  Körper  von  kalkiger  Consistenz 
und  lemicöser  Oberflüche.  Auf  ihm  befanden  sich 
massenhaft  Msche  Blutgerinsel,  welche  das  Lumen  der 
Aorta  vollkommen  verlegten.  Jene  G ©schwulst  hatte 
offenbar  den  Blutstrom  am  freien  Durchgang  vom  Ven- 
trikel her  nach  der  Aorta  hin  verli^;  zugleich  aber  hatte 
derselbe  auch  mit  ziemlieh  bedeul^der  Kraft  gegen  den- 
test  gewachsenen  Band  >md  die  obere  Partie  des  vorderen 
Uitmlklappenzipfels  gedruckt  und  so  Stenose  des  Ostium 
venosura  sin.  bedingt.  Der  Beweis  für  die  Bichtigkeit 
letzterer  Annahme  war  durch  ein  kirschkerngrosses  Loch 
geliefert,  welches  im  r.  Zipfel  der  Mitralis  sich  fand,  um- 
geben von  einem  umfangreichen  Defect  als  Resultat  des 
anhaltenden  Drucks  durch  den  obigen  Tumor. 

Johnston  (7)  beschreibt  einen  FaU  von  Defect  im 
Scptum  ventriculorum.  Enge  des  Ostium  Art  pulmo- 
nalis  und  otTenem  Ductus  arteriosus  (Gänsekieldicke). 
Intra  vit.  war  ein  lautes,  im  Stehen  oft  ganz  verschwin- 
dendes systolisches  Geräusch  am  Stemum  in  der  Uöhe 
der  vierten  Rippe  zu  hören,  es  bestand  starke  filaulörbung, 
dagegen  war  die  Bespiration  nicht  beeinträchtigt,  der 
kleine  Kreislauf  nicht  überfüllt.  J.  dachte  hauptsächlich 
w^en  des  letztai^«gcbenen  Grundes  an  ein  OITenstehen 
des  For.  ovale.  Der  Tod  trat  im  neunten  lebensjabr  des 
Patienten  unter  epileptischen  Anfüllen  ein,  bei  denen  übri- 
gens das  Bewusstsein  erhalten  war. 

Anschliessend  an  eine  Beobachtang,  wo  eine  fei- 
geogrossB,  za  einem  im  Innern  theilweise  cystenutig 
ansgebShlten  polypösen  Tumor  organisirte  GerinnDDg 
iml.  Voihof  über  der  Mitralis  festgewacbsen  war,  ohne 
stenotische  Erscheinnngen  zd  bedingen,  bespricht 
BiERMER  (12)  die  EDtstehnngs&rt  and  die 
Folgen  der  "Polypen".  Als  Entstehnngsnrsacbe 
ist  eigentlich  am  die  (Dilatatlons-)  Thiombose,  bei 
FettherE,  Emphysem  etc.  anznfäbren,  dft  die  anderen 
Qaellen  für  die  Bildaog  der  Qerinnnngen  im  Hetzen: 
Eudocarditis  (abgesehen  von  den  bluflgen  Fibrin- 
nieder  scb  lägen  auf  sklerotischen  Elappeniipfeln)  Em- 
bolie  vom  Tenensystem  her,  Fortsetzung  von  Pnl- 
monalisverstopfungeu  bis  ins  r.  Herz,  gegenüber  der 
erstangeführten  Uisache  nur  verschvindend  selteD 
vorkommen.  Diese  Dilatationsthromben  finden  sich 
hauptsächlich  in  den  Herzohren.  HSnfig  fehlt  jedes 
Symptom  bei  Polypenbildang  intra  vitam.  Zuweilen 
werden  bei  der  Abschleifnng  der  Gerinnungen  zn  den 
landen  glatten  Polypenfonnen  Stückchen  in  den  peri- 
pherischen Ereislaaf  geschleudert  and  geben  zn  embo- 
lischer Verstopfang  der  grossOD  Arterien  besonders 
der  Temporalls  Veranlassang.  Znweüen  kann  bei 
Uhwahrscheinlichkeit  änderet  die  Embolie  veranlas- 
sender Momente  in  solchen  Fällen  an  linksseitige 
Herzthrombose  gedacht  werden.  Weniger  bedeatangs- 
voll  und  nach  B.  die  embolischen  Lnngeninfarcte, 
weil  dieselben  bei  Herzkranken  z.  B.  bei  Mitralis- 
fehlem  nicht  mit  Thrombrosen  im  r.  Herzobr  in  Vei- 
bindang  za  bringen  sind,  sondern  In  Folge  von 
SlauoDg  in  den  Lnngenvenen  entstehen  nnd  mit  nacb- 
tiiglicher  Gerinnung  in  den  zuführenden  Geffissen 
der  infarcirten  Stellen  einhergehen.  Stömngen  in  der 
Herzbewegung  sind  zuweilen  vorhanden,  aber  nicht 
constant,  ebenso  Dyspnoe  nicht  charakteristisch;  end- 
lich kann  Bibrmbr  (im  Gegensatz  zn  Gbhhabdts  An- 
gaben) die  bei  Polypanblldnag  fn  den  Herzohren  über 


den    entsprechenden   Ceßaaosfien   wahrgenommeneB 
Geräoscbe  ans  seiner  Erfahrnng  nicht  bestätigen. 

5.  Herzneurosen. 

I)  StsTana,  AoomiilaDi  cua  al  angtsi  peclorli.  (Boltoi  mti.ttl 
nr(l«l  loara.  VoL  IX.  M)  —  Sohmlll  (Kllrfm»},  Bio  fi«. 

min  er  Folharglll,  Ordlne  Intenaltuner.  Luul,  AprL' 
4)  Laatgni,  Dei  laOtmltMnc«  uidliqaei  —  Atehlm  giii. 
r.t«  dB  mUKli»,  D«bi.  IST».  — 

Stevens  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Angini 
peatoris ,  welche  einen  ganz  gesunden  Mann  befi^ 
nachdem  eine  durch  nnglückliche  Liebe  bedingt« 
Qemüthsdepression  einige  Tage  vorangegangen  war. 

Plötzlicher  Beginn  der  Krankheit  mit  Schmera  in  der 
Heragegend,  Palpitationen  und  Dyspnoe  in  telamsche 
Krämpfe  übergehend,  welche  in  minutenlang  dauernds, 
mit  den  Schmerzanfiillen  zusammentreffende  Paroijsniai 
übergingen.  Dabei  Erweiterung  der  Pupillen  und  atoss- 
weise  erfolgende  Respirationen.  Subjectiv:  SchncidoiBic 
Empfindung  am  Herzen;  leichte  Delirien  während  der 
Anfälle;  Puls  108,  Temperatur  normal;  Herztöne  reiiL 
Tinctura  veratri,  Morphium,  Atropin,  Asa  foetid-,  ClÜMil, 
Bromkalium  wurden  ohne  erheblichen  Krfolg  gereicht;  di- 
gegen  sofortige,  theilweise  Besserung  beim  Gebrauch  ton 
Aether,  von  welchem  bis  zu  20  Unzen  verbraucht  wurden. 
Erst  6  Blutegel,  in  die  Herzg^end  gesetzt,  brachten  die 
Schmerzen  und  Anfälle  vollständig  zum  Verschwinden. 

St.  bringt  das  Leiden  mit  einem  Reflexkrampf  in 
Beziehung,  ^eciell  mit  einer  Einwirkung  der  Hen- 
gangtien  anf  den  Vagus  nnd  Sympbaticns. 

Deber  einen  Fall,  der  wohl  am  besten  unter  diu 
weitere  Categorie  des  ,nerv5sen  Hersklopfeni* 
zu  bringen,  berichtet  Scbhitt  (2). 

Ein  Iljähriger  schwächlicher  Knabe  wird  von  p!5a- 
lich  auftretender  Athemnoth  und  Beklemmung  bebllea. 
Der  Puls  ist  unzählbar,  der  Hei^stoss  tumultuarisch,  in  As 
M^engegend  heftiger  Druck,  verschiedene  Gelenke  con- 
trahirt,  die  Füsse  schmerzhaft,  Untersuchung  der  Brast- 
Organe  ei^ab  nichts  Abnormes.  Der  Zustand  dauert  mit 
kuraen  Unterbrechungen  den  ganzen  Tag  und  die  Nacht 
über  an.  Am  anderen  Uorgen  wiederholt  sich  der  An&il, 
nur  weniger  heftig;  Puls  95;  es  stellte  sich  ein  syslo- 
lisches,  dem  Reibegeräusch  ähnliches,  aber  mehr  knarrm- 
des,  von  den  Umstehenden  sogar  wahrnehmbares  Geräusch 
ein,  das  längere  Zeit  anhielt.  Am  driften  Tage  eüt- 
schiedene  Besserung,  jedoch  Urinausscheidung  nur  teopfen- 
weise  von  Statten  gehend,  die  Blase  gespannt  und  schmen- 
haft.  Am  vierten  Tage  trat  Schlaf,  am  fünften  Appetit 
ein,  die  Bewegung  der  Hände  wiu-de  wieder  frei,  es  zeigte 
sich  schwacher  Katarrh  der  Bronchien  und  Nasenschleim- 
haut, nur  die  Schmerz haftigkeit  der  Fussgeienke  blieb 
noch  einige  Tage  zurück.  Verordnet  wurde  DigitfJis, 
Zinc,  vaierianic,  später  Kali  bromat.,  Magnesia  ritrifa 
und  ein  Clysma,  worauf  die  Entleerung  der  gespannten 
Blase  erfolgte. 

Ueber  Herzintermittenz  liegen  iweiÄrbeitsu 
von  FoTHKROiLL  und  Lasegüe  vor.  Ersterer  (3)  erklirt 
In  UebereinsUmmnng  mit  der  von  Ricbabdson  1870 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  bei  der  Herzinte^ 
mittenz  das  Aussetzender  Ventrikel action  so  lange  sn- 
hSlt,  bis  eine  zweite  Voihofscontraction  den  Ven- 
trikel zorThätigkeit  anregt.  Nach  den  Beobachtungen 
F'a,  an  Ratten,  deren  Herz  in  Cbloroformnarkose  blas- 
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i^logt  wurde,  genügt  übrigous  bis  gegen  Ende  des 
ifltais  iiicit  mehr  blos  eine  zweite  Vorhoffloontrao- 
tloii,  um  den  Teotrikel  [für  die  Änregang  seiner  eige- 
190  Contrsction  entspTGohend  SDSzn dehnen,  sondern 
u  nnd  tuT  Erreiobang  letzteren  Zweckes  dann  3 
VoitwfuoütnctioDen  nothwendig.  Nach  Ricbabssoh 
hingt  dss  Zostandekommen  derlatennittenz  von  einer 
Endöpfaüg  des  Sympathicns  ab.  F.  erkennt  die- 
nlbe  zwsi  als  eine  Ursache  für  das  erslere  an,  be- 
ttnitet  aber,  dass  sie  die  einiige  sei  and  stellt  mit 
Sidncht  snf  du  klinisohe  Vorkommen  der  Intermit- 
Uni  nnd  die  Häaflgkeit  ihres  Aofttetens  vieterlei 
Intennittenzfoimen  anf,  Ton  welchen  die  erste  am 
tdofigsten,  die  letzte  am  seltensten  sich  finde:  1)  die 
^tetmittjenz  in  Folge  der  fettigen  Dege- 
nerationen des  HerimDskels  gesellt  sicbhaapt- 
Bühlieh  den  FolgezastSnden  des  Atherom  bei,  and  ist 
neben  der  Intermittenz  gewöhnlich  ein  schwacher 
eistei  Ton  oud  das  snbjeclJTe  Gefühl  der  anssetsen- 
dan  Heizthätigkeit  vorhanden.  Der  kranke  Haskel 
abig^  in  solchen  Fftllen  ebe  UeberansdehDang,  ehe 
er  tur  CoDtraction  kommt.  2)  J.  dnrch  Ersch5- 
pfang  des  Herzmuskels,  die  eine  Ifingere  Rohe 
(bis  la  3  oder  4  gewöhnliche  Contractionszeiten)  für 
den  Ventrikel  vor  seiner  Contraction  notbwendig 
midit.  Diese  Form  findet  sich  i.  B.  bei  Äortenatenose 
bei  Morbus  Brigthü,  nnd  vielleicht  sind  die  plötzlich 
uftretenden  SohwBchegefühle  bei  bejahrten  Lenten 
mehr  in  diese  Rnbrik  za  zählen,  als  anter  die  Folgen 
plEtiUcher  vorSbergebender  Gehiinanaemie.  In  den 
neiiten  FEUIen  wird  diese  zweite  Form  der  Intermit- 
teni  ungleich  bestehen  mit  3)  3.  durch  Erschüp- 
foDg  des  Sympathicns,  die  selbst  bedingt  ist 
dmth  heftige  Einwirkung  aof  das  Nervensystem,  so 
dmäi  Schreck,  Kammer,  Ueberarbeitnng  etc.  and 
bnocht  hierbei,  wie  Richakdeok  gezeigt  hat,  darch- 
«i>  licht  eiae  organische  Terändernag  am  Herzen 
n  bettehen.  4)  J.  Unter  dem  Einfloss  der 
Vagi.  Hierzu  rechnet  F.  die  willkürlicbeD  Ein- 
itellangen  der  Herzthitigkeit,  welche  einzelne 
Menschen  in  der  Gewalt  haben  (vor  allemdie  indischen 
HeisDineisteT)  weiterhin  den  bei  Rohbero  verzeich- 
netenFaÜTOn  ausgesprochenster  Intermittenz,  wo  post 
Dioitem  ein  Vagnstamor  und  Hypertrophie  der  Por- 
tio catvicalis  medull.  spin.  gefunden  wurde.  Um  eine 
dieser  Formen  mit  einiger  Sicherheit  zu  diagnosti- 
dren,  bedarf  es  einer  BerücksichtigQng  simmtlicher 
Tcfldltuisse  des  Pat.  des  Alters  etc.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Intermittenz  als  eine  schwerere  Er- 
krankung anzusehen  sein  als  die  Palpitstionen  nnd  die 
IrregoIaritSt,dielbnlichenBedingnngenihreEntstehung 
vn^nken,  well  eben  der  erateren  Form  von  Herz- 
thitigkeitstönmg  am  häufigsten  eine  Unskeldegene- 
nüon  za  Omnde  liegt.  Deswegen  giebt  auch  das 
Äofiraten  von  Intermittenz  nicht  selten  eine  bedenk- 
bcbe  Prognose. 

Einen  weiteren  langen  Aufsatz  widmet  Laseoüb 

(4)  dem  bis  jetzt  noch  wenig  bearbeiteten  Artikel  der 

ZÖtindevon  „intermittirender  HerzthStig- 

L    keif,  anknüpfend  an  die  Anti<diten  von  Labmhec, 


Stokes  nnd  Richardso»  (Discoarses  on  practical 
physic.  1871),  welcher  letztere  die  genannte  pa- 
thologische Erschelnang  nicht  auf  eine  Wirbung 
des  Vagus  resp.  eine  cerebrale  Ursache  zurückge- 
führt wissen  will.  L.  trennt  die  Intermittenzen  von 
den  sPalpitationen"  der  subjectiv  oder  objectiv  ge- 
steigert erscheinenden  Herzthätigkeit ,  die  znweüen 
neben  sich  verschieden  langdauemdePaasen  des  Herz- 
schlags haben  and  sich  besonders  bei  nervösen  Affec- 
tioneo,  Herzentzündungen  and  alten  Herzfehlern  fin- 
den. Ebenso  sollte  „Irregalaritit"  nicht  mit  den  In- 
termittenzen zasammenge werfen  werden,  die  erstcre 
zeigt  sich  immer,  wenn  die  3  „cardialen  Elemente" 
verändert  sind:  Die  Intensität  des  Anschlags,  die 
Sonorität  bei  der  Anscultation  und  die  Rcgelmässig- 
keit  dar  Bewegangen.  Dntot  Intermittenz  dürfen  nar 
diejenigen  Fälle  subsumirt  werden,  wo  der  Rhythmus 
so  verändert  ist,  dsss  zwischen  Pulsationen,  die  in 
Intensität  and  Rhythmus  sich  gleich  verhalten,  kürzere 
oder  längere  Rahepausen  fallen.  Diese  Pausen  zeigen 
zuweilen  selbst  eine  gewisse  Regelmässigkeit  im  Ec- 
scheinen,  sie  wiederholen  sich  alle  4—8  Palsationen, 
ohne  dass  übrigens  dieses  periodische  Verhältniss  je 
ganz  constant  wäre,  ebensowenig  als  die  grossere 
Energie,  welche  bäafig  der  ersten  anf  die  Rnhepause 
folgenden  Pulsation  zukommt.  Die  Empfindungen, 
welche  die  Intermittenz  des  Herzschlags  beim  Patien- 
ten hervorrnft,  sind  bei  verschiedenen  Personen  and 
bei  verschiedenen  Graden  des  Leldelis  verschieden. 
Bald  empfinden  die  Patienten  nur  die  stärker  erschei- 
nende Palüation  nach  der  Rnhepause  als  regelmSsIg 
sich  wiederholende  Palpitationen ,  bald  verbindet  sich 
die  Panse  mit  einem  rasch  vorübergehenden  Gefühl 
der  Angst,  bald  endlich  zeigt  sich  neben  den  beiden 
angeführten  Empfindnngen  gleichzeitig  noch  Druck  im 
Epigastrium  oder  das  Gefühl  eines  verhaltenen  Aaf- 
stoBsena  oder  fehl gescb lageneu  Gähnveraachs  mit 
Spannung  in  der  Magengegend  bis  zn  den  Kiefern 
heranfreichend ;  nnr  bei  den  wenigsten  Kranken  kam 
es  in  einem  wirklichen,  dann  sehr  langsam  in  Sccne 
gesetzten  Gähnen.  L.  sieht  in  der  gewöhnliehen  Coi'n- 
cidenz  dieser  gastrischen  Erscheinangen  mit  der  Herz- 
fehlerintermittenz  eine  Betbelligang  des  Vagns  bei 
der  genannten  Affection.  Was  das  klinische  Vor- 
kommen der  Intermittenz  betrifft,  so  pflegt  dieselbe 
überall  da  sich  zn  zeigen,  wo  eine  allgemeine  Stomag 
des  Organismus  Platz  greift,  sei  es  als  Vorläufer  einer 
erst  später  zu  Tage  tretenden  ansgesprochenen  spe- 
dellen  Krankheit  oder  als  sog.  Kachezia  prämatura 
(die  nähere  Begriffsbestimmung  dieser  von  L.  anfge- 
stellten  Nebenform  ist  im  Original  nschznsebn.)  L. 
führt  für  diese  beiden  Haaptformen,  anter  weichen 
die  Intermittenz  auftritt,  specielle  klinische  Beispiele 
an,  macht  cocbmals  auf  den  grossen  Unterschied  anf- 
merksam,  welcher  besteht  zwischen  den  Irregularitä- 
ten nnd  PalpitaUonen  einerseits  und  andererseits  zwi- 
schen den  wahren  Intermittenzen,  deren  Hauptcharak- 
ter aber  in  der  Conservirung  der  Symmetrie  des  Pab- 
thythmus  liegt,  and  schliesst  endlich  mit  der  Bemer- 
kung, dass  die  den  Herzbewegangsrhythmus  äudern- 
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den  Momente :  rasches  Gehen,  Emotionen  etc.  ohne 
Einfluss  auf  das  Phänomen  der  Intermittenz  sei,  dass 
dagegen  bei  einzelnen  Kranken  die  mit  letzterer  ver- 
bnndenen  Unannehmlichkeiten  nach  der  Mahlzeit  sich 
steigerp.  Die  cardiale  Intermittenz  ist  also  nicht  als 
solche,  sondern  nar  als  Symptom  einer  gleichzeitig 
bestehenden  allgemeinen  Störung  des  Organismus  von 
klinischer  Bedeatang« 

III.  Krankheiten  der  Clefasse. 
1.  Entz&nduDg  der  Arterien.  Atherom. 

1)  Quinau  dt  Hassy,  £tade  elinique  snr  lee  Indaratioos  des 
artires;  Arehives  g^n^rales  de  MMöcioe.  Augost  und  September 
1873.  -^  2)Biei;el,  Frans,  üeber  regelwidrige  Enge  des 
Aortensystems.  Berliner  Iclinisehe  Wochensebri^t  89.  40.  —  3) 
Lee,  Secondary  mortffication  from  disease  of  the  arteries.  Ue- 
dieal  press  and  circnlar.  Pebrnar,  Janaar.  (Klinischer  Vortrag, 
in  welchem  hauptsächlich  bewiesen  werden  soll,  dass  der  Man- 
gel an  arteriellem  Blut  nicht  schon  allein  als  Ursache  der  Ge- 
werbsmortifioation  angesehen  werden  kann.)  —  4)  Derselbe, 
Inflamm ation  of  Arteries.  Ibid.  Uay.  (Klinischer  Vortrag  ohne 
weiteres  Interesse.)  — 

In  einem  längeren  Aufsätze  (50-60  Seiten)  be- 
spricht GuiiNAü  DB  MussY  (1)  die  geschichtliche  Ent- 
wickelang der  Lehre  vom  Arterienatherom,  seine 
Aefiologie  and  seine  Symptomatologie.  Er  wählt, 
da  die  Arbeit  wesentlich  klinischer  Natar  ist,  für  den 
Process,  absejbend  von  dem  jeweiligen  pathologisch- 
anatomischen Charakter  desselben,  den  anverfänglichen 
Namen  der  Arterienindaration.  Zar  Diagnose  dieses 
Zastands  dient  ausser  den  bekannten  Veränderangen 
an  den  peripherischen  Arterien  der  percatorische 
Nachweis  einer  Dilatation  der  Brustaorta,  der  aus- 
caltatorische  eines  fast  masikalisch  klingenden  me- 
tallischen zweiten  Herztons  und  eines  raahen  prolon- 
girten,  anter  dem  Einflass  des  aaf  die  indnrirten  Ge- 
fässe  aasgeübten  Druckes  za  Stande  kommenden 
diastolischen  Tons.  Die  beiden  letzteren  Symptome 
stellt  G.  nicht  als  sicher,  aber  wenigstens  als  Er- 
scheinungen hin,  die  bei  seinen  Untersuchungen  ihm 
sich  aufdrängten.  Die  stärkere  Ausdehnung  der  athe- 
romatosen  Arterien  hängt  von  der  Abnahme  der  Elasti- 
cität  der  Wandung  ab  und  fehlt  natürlich,  wenn  die 
Induration  mehr  nach  Aussen  in  der  Gefässwand  ge- 
legen ist  und  eine  consecutive  Verengerung  der  Media 
zur  Folge  hat. 

Was  die  Aetiologie  der  Arteriitis  betrifft,  so 
spielt  das  Alter  der  Fat  sicher  eine  Rolle  bei  der 
Entwickelung  des  Leidens,  aber  ebenso  sicher  ist, 
dass  auch  von  dem  Greisenalter  sich  des  Atherom 
häufig  findet.  G.  fand  es  im  Alter  von  dem  45. 
Jahre  unter  160  Fällen  seiner  Beobachtung  80  mal, 
also  gerade  in  der  Hälfte  aller  Fälle.  Es  zeigte  sich 
in  specie  das  interessante  Verhalten,  dass  auf  das 
jugendliche  Alter  nicht  etwa  die  Anfangsformen,  auf 
das  Alter  nach  dem  45.  Jahre  die  Endstadien  der 
Krankheit  fielen ;  viemehr  ergab  sich,  dass  wenn  man 
je  nach  dem  Indnrationsgrade  der  Arterienwandung 
3  Grade  des  Processes  unterscheidet,  unter  38  Fällen 
ersten  Grades  20  mal,  unter  54  zweiten  Grades  2Gmal, 


unter  48  dritten  Grades  24  mal  das  Alter  vor  dem  45. 
Jahre  vom  Processe  befallen  war,   —  d.  h.  also  ffii 
alle  Grade  der  Entwickelung  des  Leidens  der  jagend- 
liehe  Organismus  anscheinend  das  gleiche  ContiDgeDt 
liefert   wie   der  alternde.    Sehr   eigenthümÜch  war 
das  Resultat  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  wie  sich 
das  Geschlecht   und  zwar  in   den  verschiedenea 
Altersperioden  der  Acquisition    der  Gefössindaration 
gegenüber  verhält:  Im  Alter  von  17-29  Jahren  war 
das  Verhäitniss  der  erkrankten  Männer  zu  dem  der 
Frauen  1,4:  1,  von  30-39  Jahren  1,33:  1,  von  40 
bis  49  Jahren  1,46  :  1,   von   50-59  Jahren  1:2,7, 
von  60-69  Jahren  1:1,66,  von  70  Jahren  und  darüber 
0:4.     Es  scheint  demnach  bei  dem  Manne  der  Pro- 
cess stärker,  beim  Weib  langsamer  sich  aoszubildeo. 
Der  Alkoholmissbrauch  scheint  einen  prädispo- 
nirenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  atberoma- 
tösen  Degeneration  za  haben,  indem  von  25  dem  Al- 
kohol ergebenen  Atheromkranken  18,  also  mehr  als 
^  im  Alter  unter  45  standen,  im  Gegensatz  zu  dem  oben 
angeführten  Verhäitniss.  Vielleicht  ist  der  übermässige 
Alkoholgenuss  mehr  eine  indirecte  Ursache  für  die  AUie- 
romentwicklung,    indem  die  hygieinisch- schlechten 
Verhältnisse,  die  damit  verbunden  sind,  die  Entwick- 
lung des  Rheumatismus  begünstigen.    Dieser  letztere 
und  die  ihm  verwandte  Klasse  von  Krankheitsprocessen 
übt  nach  G.  in  der  Entstehung  der  Endarteritis  einen 
prädominirenden  Einflass.  G.  hat  mehrere  Fälle  beob- 
achtet, wo   aus  dem  Rheum.  acut  nicht  eine  Her^ 
krankheit,  sondern  eine  sehr  hochgradige  atheromatose 
Arterienentartung  hervorging.    Im  Spedellen  stellte 
sich  das  Verhäitniss  so,  dass  in  140  Fällen  68  mal 
die  Goi'ncidenz  beider   Zustände   constatirt    werden 
konnte ;  die  übrigen  72   waren  Atheromkranke  ohne 
die   Symptome   des  Rheumatismus   oder  der  Gicht. 
G.  glaubt,  dass  der  innere  Zusammenhang  beider  Erank- 
heitszustände  noch  häufiger  ist,  da  bei  dem  obigen 
Verhäitniss  nicht  mitgerechnet  sind  die  Fälle,  woneben 
den  Veränderungen  in  den  Arterien  Asthma,  Migräne, 
Neuralgie,   besonders  Gastraigie,  Hypochondrie  and 
Hautaffectionen  bestehen,  welche  nach  G.  eine  Aens- 
serung   der   allgemeinen  arthritischen  Diathese  sind. 
Er  sucht  dies  durch  statistische  Belege  zu  erhärten 
und  weist  überall  auf  das  hereditäre  Moment  in  der 
Weise  hin,  dass  jene  Zustände  vererbt  bei  der  einen 
Generation  in  dieser,  bei  der  anderen  in  jener  Form 
auftreten;  so   sollen   also  Eltern  mit  Asthma  Kin- 
der  mit  Migräne  erzeugen,    oder   Eltern   mit  Mi- 
gräne Kinder    mit  Asthma.      Dabei  ist   das  weib- 
liche  Geschlecht   zur    Migräne,    das   männliche  zn 
asthmatischen  Beschwerden  mehr   disponirt  u.  s.  w. 
In  reciprokem  Verhäitniss   stehen   endlich   die  Za- 
stände  von  Arterienwandverhärtnng   und  ^  das   Aaf- 
treten  von  oft  sich  wiederholenden   Krämpfen-  and 
Schwindelanfällen;   die  letzteren  zeigen  sich  oft  in 
der  Form  der  sogen,  vertiges  stomacaux.  Ebenso  wie 
Krämpfe  und  Schwindel   wurzeln  zuweilen  Hämor^ 
holden  und  Varicen,  Hautaffectionen   und   Hendple- 
gien  nach  G.  auf  arthritischer  Basis.  Der  Beweis  for 
die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  wird  ausser  in  der 
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Cfliam'deai  dieser  Krankheiten  mit  den  Arierienwuid- 
ruiddeFiiDgeQ  baoptBELchlich  in  der  Ueteditfit  gesacht, 
äi  die  Eltern  der  betreffenden  Eranlien  &n  Gicht, 
lithmi,  UigT^ne  a.  b.  w.  litten.  Ja,  G.  gebt  «i  weit, 
dtniu,  dtss  er  Hemiplegie  nnd  SerufTecÜDnen  beson- 
ders blafig  EDsammen  antrifift,  nnd  dags  die  Kinder  von 
HemiplegiEclien  neben  artbri tischen  S/mptomeo  vor 
■llem  Heraleiden  anfwdHn,  den  Scblnss  zu  sieben, 
dut  nldit  Doi  der  Artbritismas,  sondern  aelbit  b»- 
■timite  Formen  desselben  eiblicb  sind.  Was  die  BSn- 
fgknt  der  HeruffectJonen  bei  Leaten  mit  artbrititch- 
ibsimitiacher  Diathese  betrifft,  eo  sind  dieselben  seht 
Nltn  bei  dem  cbronisoben  Rbeamatismaa,  auch  nocb 
licht  besonderi  hSofig  bei  der  sabaoaten,  Tlel  b&a- 
figsr  bei  der  acaten  Form  dieser  Krankheit  uad  end- 
M  foit  coDBtMt  bei  Kranken,  welche  seit  langer 
Zeil  mit  ragen  hernrnzlebelden  Sehmerzen  behaftet  und. 
Kbnuo  fanden  rieh  bei  den  Patienten  nit  Schvindel, 
AMhma  ganz  gewCbnlieb  StOrnngen  am  Herzen, 
ribrepd  sie  bei  neuralgischen  Aitbritikeni,  Lenten 
t&  Oaatralgien,  Higitue  weniger  constant  sein  sollen. 
nhrend  bei  der  arthritisch-rbeamatlschen  Diatbese 
du  Herz  gewöhnlich  mitleidet,  ist  beim  Älkobolis- 
Bu,  K  aoBgesprochen  dabei  die  Qaf9«sverSnderongen 
ändgdisHerx  aiemlich  hiUifig  intacL  Im  Ali  gemeinen 
ibar  hingt  allerdings  die  HSnfigkeit  nnd  Stirke  der 
HemlMtlQn  Ton  dem  Entwicklungsgrad  des  Asthma 
ib:.in  39  Pillen  ron  Atherom  1.  Qrads  war  das 
B«  10  mal  verschont,  in  54  zweiten  Orads  nnr 
9  mal  nnd  In  4S  3.  Grades  endlich  nor  4  mal,  also 
bh»  in  ,-,  der  FKUe.  10  mal  war  Aorteninsnfficienz, 
%  Ha]  Hitnlinaoffidenz,  4  mal  beide  zusammen,  5 
ul  Ju.  und  Sten.  der  Aortenklappen,  18  mal  Sten. 
ds  io.,  11  mal  Sten.  der  Mitr-,  2  mal  Ins.  der  liltr. 
^mi  Bten.  der  Ao.  In  46  der  angefahrten  F&lle  fand 
|BA  gidchzeitige  Hypertrophie  des  Herzens.  Gerade 
ddUmstandgdasaAorteninsQffienz  fast  drei  mal  seltener 
UgetnUeo  wordcalslnanfficienz  der  von  demQeßas- 
fkaea  entfernt  hegenden Hitralia  liessein  einfaches me- 
I  ebudichcs  AbhlngenderHerzaffection  von  der  GeRss- 
I  midTerindening  nnwahracheinlicb  erscheinen,  so 
UM  beide  KrAnkheitsprocesse  gleichmfiieig  als  Ans- 
paA  tiner  krankhaften  Diathese  aninsehen  wiren. 
Dsben  dieier  arthritischen  Diathese  spielt  aneh  der 
HfahoGtmaB,  die  Intoiication  mit  Blei  and  die  sy- 
Ipiische  Infection  in  ätiologischer  Hinsicht  vid- 
ht  eine  RoUe  bei  der  Entstehnng  des  QefSssatheroms. 
EtiMEL  (2)  berichtet  aber  einen  im  Werzburger 
■üostpital  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  der 
I  Form  von  Aortenstenose,  wo  nit^t  eine 
ile  Stelle  der  Aorta  verengt  erscheint,  wie 
L  B.  bd  der  Stenosimng  der  Aorta  im  Niveau  des 
hiefas  Botalli,  sondern  eine  allgemeine  angeborene 
bp  der  Aorta  gefunden  wird,  wie  sie  namentlich 
wBoKiTASBKT  Seinerzeit  beschrieben  wurde. 

Der  betreffende  Fat.  titt  längere  Zeit  sn  Herzklopfen, 
Hete  ein  baibea  Jahr  ante  mortem  heftig  »urde  und, 
''l'iadeQ  mit  Knrzstbmigkeit,  ihn  zu  Jeder  Arbeit  un- 
liifl  macbte.  Zwei  bis  drei  Monate  ante  morUm  trat 
Mm  und  Eiaftabnahme  der  Stimme,  sowie  langsam 
Et  oitwicl^elnde  Beiaerkeit  ein.  Daneben  bestand  Hydrop» 

'OiNknldit  d*r  (ituKUa  UMIgla.  IST].  Bd.  tl. 


und  periodischer  Eopbcbmerz.  Während  setn«s  Spital- 
aufenthultes  zeigte  sich  Cyaoose,  schwacher  Carotidenpula, 
statt  des  ersten  Tons  in  der  CiirottB  ein  ziemlich  lauUs 
Geräusch,  Beapiration  beschleunigt  nnd  angestrengt  Vom 
zweiten  linken  IntercostaInLum  ab,  welcher  bei  der  In- 
spiration stark  eingezogen  wird,  ist  der  Percusaionsschai) 
gedämpft,  die  ganze  Herzgegend  etwas  vorgewölbt,  die  Hera- 
dämpfang  reicht  nach  rechts  bis  zum  rechten  Stemairand, 
nach  nuten  bis  zum  seclisten  Inlercostalrsum.  Lautes  systo- 
lisches Geräusch  an  der  HeizspiUe,  ein  ebensolches  nur  mit 
anderem  Timbre  über  dem  zweiten  Intercostalraum ;  am 
ganzen  Rücken,  besonders  in  dar  Höhe  der  Scapula  ein 
lautes,  systolisches  Geräuscb,  ein  gleiches  an  der  Sub' 
claria,  die  linke  Kadialarterie  etwas  enger  als  die  rechte, 
der  Radialpuls  rechts  kleiner  als  links,  da  Puls  der 
Bronchial-  und  Schenkelarterien  klein.  Die  iaryngoekopische 
Untersuchung  ei^ab  Cadaverstellung  des  Imken  Stimm- 
bandes,  d.  b.  eine  Stellung  des  Stimmhandes,  welche  die 
Uitte  zwischen  der  Respirations-  und  Intonationsstellung 
hUt,  ausserdem  bei  der  Intonation  ein  Uefaet«chreiten  der 
Mittellinie  durch  das  rechte  Stimmband,  während  das 
linke  in  seiner  Cadaverstellung  dabei  ruhig  weiter  Terharrt 
Harn  ist  in  den  letzten  Tagen  eiweisahaltig.  Tod  durch 
Suffocation.  Die^Section  ergab  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  HcizoiB;  Thrombosen  im  rechten  Henen;  Hitrdis 
leicht  insuflicient;  allgemein  zu  enges  Aortensystem. 
(Die  Aorta  mass  oberhalb  der  Klappen  55  Um.,  jenseits 
der  Narbe  des  Ductus  Botalli  45,  die  Pulmonalis  oberhalb 
der  Klappen  75  Um. ,  A.  abdominalis  oberhalb  des 
Tripus  H.  35  Hrn.,  unterhalb  28  Um.,  lliaca  ext.  dei- 
tra  dünnwandig ,  enge ,  13  Mm.  in  der  Peripherie. 
An  der  Umschlagsstelle  des  N.  recurrens  sia  um  die 
Aorta  ist  der  Nerv  20  Um.  lang  atrophisch,  mit  Binde- 
gewebswucbening  und  Schwund  der  nonnalen  Nerven- 
substanz.  Endlich  fand  sich  Embolie  der  Lungenarterien 
links  mit  b^iunender  Infarcirung. 

Die  Diagnose  war  intra  vit.  &nf  Insnädenz  der 
Mitralis  and  In  Anbetracht  der  1.  ReeoarrenslShmong, 
des  Unten  QerSasches  im  2.  Intercostalraum,  der 
starken  Herzhypertrophie,  der  Dyspnoe,  der  (wohl 
zuAllig)  nngleiehen  Stbke  der  beiden  Radialpalse 
auf  ein  zugleich  bestehendes  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens gestellt.  Nach  dem  Obdactionsbefund  müssen 
diese  scheinbar  fnr  ein  Aneurysma  aehr  dringend 
sprechenden  Erscheinungen  anders  gedeutet  werden. 
Das  systolische  OerSusch  im  2.  Incostalranm  führt 
R.  anf  2  Ursachen  zurück,  auf  das  Hissverh&ltniss 
zwischen  Weite  des  1.  Ventrikels  und  Aortenlumen 
nnd  anf  die  systolische  Baengnng  des  letzteren  durch 
die  wkhrend  der  Systole  anschwellende  ohnediea 
schon  beträchtUoh  erweiterte  nebenltegendePnlmonal- 
arterie.  Anf  dasselbe  Moment,  anf  eine  Steigerung 
des  lutratboradsehen  Druckes  an  einer  bestimmten 
Stelle  durch  die  rhythmisch  sich  erweiternde  und  da- 
mit gegen  die  Aorta  andrückende  Pnlmonalarterie, 
sucht  R.  auch  die  allm&hlich  zd  Stands  gekommens 
Recnrrensatrophie  znrüokzufäbren,  da  die  einfachere 
Erklämng  einer  entinndliehen  Atrophie,  die  von  der 
Aortenwand  ausgegangen  wSre,  wegen  Fehlens  aller 
entzündlichen  Elesiduen  anf  derOberfiäche  der  letzteren 
nicht  zulässig  war.  Die  w&hrend  desLebens  beobach- 
tete stete  Erniedrigung  der  Temperatur  bezieht  R. 
anf  die  Erweiternng  der  peripherischen  Geßsse. 

Die  Angabe  Rokitaksky's,  dass  eine  solche  all- 
gemeine Enge  des  Aortensystema,  wenn  nicht  mangel- 
haft« Entwicklang  des  Geaammtkörpers,  so  doch  der 
Genitalien  sor  Folge  habe,  bat  doh  im  vorliegenden 
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Falle  nicht  bestätigt.  Fat.  war  ein  29 jähriges  ziemlich 
kräftiges  Individaum  mit  gut  entwickelten  Sexaal- 
oiganennnd  Vater  dreier  gesander  Kinder.  Wie  im  vor- 
liegenden Falle,  80  ist  aach  in  früheren  Fällen  neben 
der  Enge  der  Aorta  und  Zartheit  ihrer  Wandung 
hochgradige Herzyergrösserung beobachtet  worden;  ein 
Missverhältniss  zwischen  Herz-  und  Gefässwandent- 
wickeluilg,  das,  wie  schon  öfter  beobachtet,  zu  Ruptur 
der  Aorta  schliesslich  Veranlassung  geben  kann. 


G.  W.  Tarsons  (Gase  of  occlusion  of  the  arteriös 
arising  from  the  arch  of  the  aorta  with  aortic  degene- 
ration  and  aneurism.  The  Boston  medical  and  snrgic. 
Journal^  June  20)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Patient,  39  Jahre  alt,  einst  während  der  Schlacht 
durch  ein  geschlendertes  Balkenstnck  am  oberen  linken 
Thorax  heftig  contundirt,  bald  relativ  genesen  aber  In- 
valide geblieben»  seit  3  Jahren  nun  wieder  leidender, 
hat  an  Kopf,  Hals  und  oberen  Extremiläten  emen  nur 
ausnahmweise  fühlbaren,  an  den  unteren  einen  sehr 
kräftigen  Puls.  Herzdämpfung  nach  links  und  unten 
betrachtlich  vergrossert.  Systolisches  Mitral-  und  Aor- 
tenklappen-Geräusch. Häufige  Schling-  auch  Athem- 
Be  seh  werde  und  Ohnmacht,  die  nach  leichtem  Druck 
auf  die  Garotriden  sofort  eintritt.  Schmerz  mit  leichter 
Lähmung  des  linken  Arms.  Bei  ztmehmendem  Mangel 
an  Schlaf,  Luft,  Appetit  erfolgte  der  Tod  erst  recht 
spät.  Lungen  an  den  Hinterflächen  adhärent,  Herz 
erweitert,  dünnwandig,  Mitralklappe  verdickt,  Aorten- 
Klappen  verknöchert.  Aorta  bis  zum  Zwergfell  beträcht- 
lich erweitert  und  bis  dort  mit  atheromatosen  theils 
verkalkten  Ablagerungen  reichlich  versehn,  Truncus 
anonymus,  linke  Subclavia,  fast  alle  Intercostalarterien 
am  Ursprung  durch  Fibrin-Pflöcke  (fibrinous  plugs) 
volh'g,  linke  Garot.  com.  fast  völlig  verstopft  Ein 
wallnussgrosses  Aneurysma  auf  der  Höhe  des  Aorten- 
bogens, an  der  Trachea  adhärirend,  ein  zweites  kleineres  am 
Beginn  der  absteigenden  Aorta,  beide  mit  alten  Ge- 
rinnseln ganz  erfällt;  Leber,  Nieren  sehr  blutreich,  Hirn 
sehr  blutarm,  mit  engen  Gefässen.  Auffallend  sind  der 
späte  Tod  des  vielleicht  syphilitisch  gewesenen  Patienten 
und  die  bis  zum  Tode  ungeschwächte  Intelligenz,  trotzdem 
von  den  4  das  Blut  zum  Gehirn  leitenden  Arterien 
eine  theilweise  und  3  völlig  verstopft  waren. 

Bock  (Beriin). 


2.  Thrombosen  und  Embolieen. 

1)  JohnsoB,  George,  On  tfaromboela  and  emboliem,  etsea  wlth 
oomments.  British  medical  Joarnal  30.  Not.  1872.—  8)  Lldell, 
On  tbrombosis  and  embolism.  American  Joarnal  of  tbe  medical 
Sciences  for  October  p.  335  ff.  —  3)  U'  Call  Anderson, 
Tow  cases  of  embolism.  Glasgow  med.  Jonm.  May.  —  4)  Ha- 
be rshon,  8.,  O.,  Embolism,  obstrnction  of  the  middle  cere- 
bral arteryhemtplegie,  apbasie;  rhoumatlsm,  endocarditls,  disease 
of  the  mitral  faWe.  Guy's  Hosp.  Rep.  XVII.  (Der  von  Haber- 
s  h  0  n  beschriebene  Fall  bietet  nichts  Interessantes  aasgenommen 
ein  Erythema  marginatam,  welches  13  Tage  vor  dem  Tode  der 
betr.  Pat.  auf  den  Wangen  erschien  und  von  H.  als  oapUläre 
Bmbolie  gedentet  wird).  —  6)  Kassmanl,  Zwei  F&Ue  von  spon- 
taner allm&liger  Yerschliessung  grosser  HalsarterienstSmme. 
Deatsche  Klinilc  50  und  51.  —  6)  Paddook,  Bmbolism  of  the 
anterior  Tibial  Artery.  Boston  med.  and  snrg.  Journ.  April  4. 
—  7)  Lee,  Henry,  Causes  of  mortification  eonseqnent  apon 
Obstmction  of  arteries.  —  6)  Olli  vier,  Observation  ponr  ser- 
vir  k  Thistoire  de  ia  elaadieation  intermittente  ehe|  Thomme 
Gas.  m^dicale  No.  31.  —  9)  Hoff  mann,  A.,  Thrombose  nnd 
BmboUe  der  Pfortader.  Dies.  Inaugnr.  Berlin. 


JoHiisoN  (1)  schickt  der  Beschreibung  von  ca.  12 
Fällen  von  Thrombose  und  Embolie  allgem^ 
Bemerkungen  über  Entstehung  derselben  yoiaos,  vd- 
che  nichts  Neues  bieten,  nur  für  die  unerklirtenFSUe 
eine  unerklärte  stärkere  Gerinnnngsföhigkeit  des  Blu- 
tes in  gewissen  Krankheiten,  s.  B.  Rheumatismiu  ac., 
snbstituiren.  Bei  der  Schilderung  der  einsehieii  FUle 
von  Verstopfungen  der  Pnlmonal-Arterie  ist  aber  du 
Verhalten  des  Herzens  in  der  letzten  Katastrophe  we- 
nig oder  Nichts  bemerkt,  namentlich  mcht,  ob  der  r. 
Ventrikel  schon  während  des  Lebens  verbreitert  ge- 
funden wurde.  Ebenso  fehlt  leider  die  mikroskopuehe 
Untersuchung  des  Herzfleisches.  —  Einer  der  FÜle 
bietet  das  gewiss  sonderbare  Factum,  dass  ein  Patient 
(Arzt)  den  Embolus  aus  der  Vene  des  Beines  in  die 
Lunge  fohren  fühlte  und  genas. 

Für  die  Fälle  von  Thrombose  resp.  Embolie  in  der 
unt.,  und  zwar  gewöhnlich  der  L  Extremität  während 
eines  Typhus,  findet  J.  die  Erklärung  in  der  Lage  der 
V.  iliaca  sinistr.,  welche  bekanntlich  hinter  der  A.  iliitt 
dextr.  durchtritt,  und  unter  dem  Druck  der  lettteien 
leiden  mag;  ferner  in  der  Möglichkeit  der  Verschlep- 
pung eines  Gerinnsels,  welches,  aus  ein«:  während  dei 
Typhus  entstandenen  Lungenanschoppnng  stammeod, 
in  dem  Capillar-System  der  Arterien  und  Venen  dei 
grossen  Kreislaufes  stecken  blieb.   So  erklärt  auch  J. 
die  Fälle  von  Phlegmasia  alba  der  unteren  Extremitilt 
bei  Phthise,  Pneumonie  und  Pleuritis;  bei  der  letito* 
ren  mag  dieEnstehung  noch  dadurch  begünstigt  sein, 
dass  der  Kranke  immer  auf  der  (kranken)  Seite  liegt, 
das  eine  Bein  also  das  untenliegende  andauernd  drückt 
und  dadurch  den  Kreislauf  in  demselben  verzögert 
Endlich  soll  auch  Chorea  acuta  zuweilen  sicher  aof  ci> 
pillären  Embolieen  in  dem  Corpus  striatam  und  dessen 
Umgebung  beruhen. 

Eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der  Ent- 
wicklungsweisen  und  Formen  yon  Throm- 
bose und  Embolie  mit  der  einschlägigen,  in  der 
Literatur  niedergelegten  Casnistik  giebt  Lidell  (2)*  | 
Aus  der  eigenen  Praxis  sind  zahlreiche  Fälle  aolge*  j 
führt,  welche  als  Belege  theils  für  die  centrale,  theSs  | 
für  die  peripherische  Thrombose  (venöse,  wie  arte- ^ 
rielle)  gelten  sollen.  In  Ausführung  des  Verhältnisses 
zwischen  Pyämie  und  metastatischen  Lnngenabecessen ' 
spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  letztere  nicht  einfoeh ' 
ahs  Folge  peripherischer  Thrombosen  aufgefasst  we^ 
den  dürfen,  da  dem  Vf.  Fälle  vorgekommen  sind,  in 
welchen,  post  mortem,  die  Lungen-Affection  mehrere 
Tage  alt,  die  peripherischen  Venen-Thrombosen  gans 
frisch  gefunden  wurden.  Die  Production  der  Lungen-- 
Abscesse  ^wäre  vielmehr  als  directe  Einwirkung  des 
pyämischen  Giftes  auf  das  Lungengewebe  aofzufasseni 
die  Thrombose  andererseits  immer  nur  als  Folge  einer 
veränderten  Blutbeschaffenheit. 

Der  zweite  der  von  Ai^deeson  mitgetheilten  Fälle 
(5)  von  Gehirn-Embolie  ist  sehr  interessant  dureh 
das  Material,  das  den  Embolus  lieferte. 

Es  fand  sich  nämlich  im  Septum  ventriculorum  eine  2\ 
Zoll  im  Dm.  messende  Echinococcusblase^  weldie  is 
den  1.  Ventrikel  geplatzt  war  und  zu  Verstopfungen  il 
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dar  jurta  Uiaca  und  der  Carotis  iut.  sinistra  geiährt  batte. 
Dir  rocblerbtasen  waren  iudesaen  mei^t  geborsten.  Intrs 
Tjum  baite  sich  unter  Schmers  im  Abdoneu  and  im 
i^riiteu  Ann  und  Bein  allmöhlicb  eine  vollständige  rechts- 
stMge  Hemiplegie  (Zunge  übri);ens  nacb  L.  deiiirend) 
ujg«büdet. 

Tihneheinlioh  tu  die  Verstopfung  der  Cuotü 
dncli  die  filue  uffinglioh  keine  TollslSndige  gewesen 
imd  TU  erst  total  geTorden,  als  die  orapriiiiglicb  uqi 
uhnche  HenthStigkeit  sioh  Tieder  gehoben  hat.  — 
(rf.l)0iBUBK,Echiiwco(»iu  imHenen,ymcHow'iAr- 
dar,  43,  1868.) 

Kdbsiuiil  (5)  TeiöfientUeht  2  Ennkengeiehichteu 
lad  Iiticfaenbofiuide  von  seltener  Form  allmSliger 
TgrioblieiBang  der  dem  Gehirn  lein  Blat 
lafShrenden  ArterieuBt&mme. 

Im  «raten  der  beiden  Fälle  entwickelt«  sieb  allm&h- 
UeiiDnterrheiimatiscbeaSchmenen  eine  Bläsae  der  Scbleim- 
Unte,  Djgpnoe,  Appetitlosigkeit,  Kopfweh  und  Waden- 
blmpfe.  Bei  der  Untersucbuog  ergab  sich  auffallende 
Schliche  beider  BAdial pulse,  besonder«  des  rechten, 
Behwinen  der  rechten  Cftrolis,  die  linke  durchweg  puls- 
1m  and  nur  sla  dänner  Strang  tastbar ;  beide  Femorales 
pott  und  stark  pulsirend.  Herzd&mpfung  liemLich  Ter- 
(röMert,  in  der  Henbasis  ein  diastolisches  Geräusch 
iHben  «ineni  lanten  klingenden  zweiten  Ton.  In  der  1. 
Fms.  inpiaelanc.  ein  systolisches  lischeades  Oerftosch. 
liM  3  Monate  splter  untemommene  Untersuchnag  er- 
gab giniliches  Fehlen  des  r.  Radial-  und  Bracbialpnl- 
Mi,Abscbw&cbang  des  ).;  Wiederkehr  einer,  wenn  auch 
itkwacben  Pnlsation  in  der  1.  Carotis,  dagegen  Schwund 
Id  beiderseitigen  Subclaviapulses  iiad  damit  des  früher 
Ittbörten  Oer&uscbes  in  der  Gegend  der  1.  Subclavia. 
UutcrEntwicklnag  einer  pleuritischen  Eisudation,  blutigem 
Annrnrf,  Veratirkimg  des  Stirn-Kopf  Schmerzes,  Pupillen- 
Mp  nsd  Wadenkrluupfen  und  unter  Nachlaas  des  früher 
intfamdenen  Reissens  in  den  Armen  trat  plötdicb,  w&h- 
md  Fat  eine  stärkere  Bewegung  machte,  plötzlich  und 
onmrtet  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
Gdtnöden,  gnte  Entwicklung  und  Fällung  der  Gehim- 
;{(&«*;  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Henens,  snb- 
pnordlale  Ekcbynosen ,  graugelbe  Enterbung  des 
QmnnakeU,  im  1.  Ventrikel  das  Henfleisch  toq  kleinen 
^'gsn  Streifen  (Hyocsrditis  -  Schwielen )  durcbsetzL 
Tbmbose  des  r.  Berzohrs;  TnsufScienz  der  Aorten- 
klippen, Terengong  der  Aorta  ascend.  und  des  Arcus 
Ut  und  atheromatöse  Terdlckung  ihrer  Wandung.  Die 
Cirolis  common,  sinistra  ist  von  ihrer  Drsprungsstelle 
tri  6  Strich  unterhalb  ihrer  Theilung  ToUatändig  durch 
tiMn  o^anisirten  Thrombus  oblfterirt  und  in  der  Länge 
<0D  3  Zoll  3  Strich  lu  einem  soliden,  sehr  derben  gans- 
(tdnkieldicken  Strang  ohne  jegliche  Andeutung  eines 
Cosls  umgewandelt  Corotia  deitra  durchgängig,  nicht 
iloonDwoit.  Die  Subclavia  deitrs  ist  an  der  Ursprungs- 
stille  dnich  einen  orgacisirten  Thrombus  verschlossen, 
/»  Subclavia  «in.  an  ihrer  Abgangsstelle  verengt  (ca. 
iif  \  Strich.).  Daneben  fand  sich  Pleuritis  dnplei,  £1- 
ntn  Ümorrba^cher  Infarct    der  r. ,    frischer    der   1. 

Da  nicht  die  geTÖhnlicbste  Druche  der  allmfiligen 
VwehlieuBng  oder  VeieDgnng  mehrerer,  vom  Aorten- 
abgehendei  Arierienstimme  —  das  Aneorysma 
I,  iondem  im  Gegenthdl  eine  Verengung  der  A. 
nnd  des  Are.  aori  —  gefnnden  waide,  so 
li|  nach  dem  Obductionsbefond  der  seltene  Fall  einet 
'ntoebthonen ,  nicht  fortgepflaniten  Thrombose  der 
pONSQ  QelSsB-StSmme  vor,  welche  von  deren  Ostien 
t  Mgegugen  war,  nnd  in  einem  atheiomatÖBenFrocess 
t  MM  Ihi«  HuUomiHbe  Bntsteboiigs-Dnaohe  fand. 

_L 


Als  Stiologiaehes  Erkranknngs-Ifoment  Torde  in  die- 
sem Falle  entschieden  andauernde  Dnrohnässnng  an- 
gegeben. —  Dass  in  diesem  Falle  so  wenig  cerebrale 
Symptome  sich  geltend  machten,  hatte  wohl  seinen 
Onmd  in  der  Dcirohgijigigkeit  der  Carotis  deztra ;  de 
deckte  offenbar  den  groaeen  Anatall  an  Blut,  den  das 
Oehim  durch  Verschluss  der  grossen  Geßss-Stämme 
erlitten  hatte,  ziemlich  vollständig,  nnd  war  dies  nur 
möglich  in  Folge  der  gläcUichen  Anordnung  des  Cir- 
colns  ViLusii,  der  beträchtlichen  Veite  seiner  Sami 
commnnicantes  nnd  die  Integrität  der  GefSss-WSnde 
sämmtlicher  Him&rterienzweige.  Bei  der  2.  Beobach- 
tung handelte  es  üoh  am  Versohliessong  der  1. 
Carotis  commanis  an  der  Theilnngsstelle 
dnrch  eine  dasGefäss  comprimirendeKrebs- 
Qeschwnlst  bei  einem  68jlkhrigen  Hanne. 

i  Jahr  ante  mort.  (Juni  1866)  trat  auf  der  1.  Seite 
des  Halses  schmerzhafte  Spaunung  und  Dysphagie  «inj 
6  Wochen  darauf  war  eine  kleine  harte  Geschwulst  un- 
ter dem  1.  Kieferwinkel  in  der  Tiefe  fühlbar,  welche 
allmählicb  wuchs.  Ende  October  traten  plötzlich  und 
bald  nach  einander  3  Schwindelanßlle  auf,  in  welchen 
Pat.  bewusstlos  zu  Boden  stärate.  Der  Puls  der  l> 
Carotia  war  nur  bis  zur  Geschwulst  schwach  zu  fühlen, 
ihre  Aeste,  die  Uaiillar.  ext.  sin.  und  Temporalis 
superficialis  pnlsirten  gar  nicht;  auf  der  Torde- 
ren  Fläche  der  linken  Epiglottlshälfte  fanden  sich  2 
kleine,  kaum  erbsengrosse  rundliche  Erhebungen,  an  der 
hinteren  Fläche  derselben  eine  nach  unten  ragende  etwa 
mandelgrosse  Geschwulst.  Herztöne  rein ;  Pupillen  gleich. 
Die  epüepüformen  („Schwindel"-)  Anfälle  wiederholten 
sich  noch  3  mal.  Unter  Schwindel  imd  Ohrensausen 
trat  Blässe  der  Haut,  Taumeln  und  Bewusstlosigkeit  ein, 
klonischeXrimpfe  der  Extremitäten  uud  schwerer  Athem ; 
die  Pupillen  waren  starr,  der  Anfall  dauerte  etwa  1^ 
Uinnte-  Beim  letzten  Anfall,  welcher  4  Uinuten  anhielt, 
wurden  die  geschilderten  Symptome  von  tonischem 
Krampf  der  Glieder,  der  Kiefer-  und  Nackenmuaculatur 
eingeleitet.  In  derlutervallszeit  fühlte  Patient  nur  leich- 
ten auf  eine  kleine  Stelle  der  linken  Stimhälfte  beschränk- 
ten Schmerz  und  unbedeutende  oft  wiederkehrende  mo- 
mentane Scbnindelanfäile  mit  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes. Vom  24.  Nov.  an  war  die  linke  Pupille  enger, 
als  die  rechte,  der  Augenspiegel  erwies  links  im  Grund 
die  Venen  strotzend,  die  Arterie  schwach  gefüllt.  Eine 
Woche  ante  m.  trat  Doppelsehen  auf,  linke  Abducena- 
llbmung  und  andauernde  Umneblung  des  Gesichtsfeldes. 
Die  Geschwulst  batte  langsam  zugenommen,  die  Dyspha- 
gie, ebenso  die  Schwäche  und  Abmagerung.  Der  Tod 
trat  plÖtzhch  ein,  nachdem  die  Athmung  in  den  letzten 
Tagen  beschwerlicher  geworden  war. 

Die  Obduction  ergab;  starke  seröse  Durchtränkung 
der  Pia,  Erweiterung  der  Ventrikel,  keinen  besonderen 
Unterschied  in  dem  Blutgehalt  beider  Hemisphären.  A. 
basilaris  atheromalös,  sämmtliche  Bami  commun.  circul. 
Willis,  nur  dürftig  entwickelt,  fadenförmig,  der  linke 
Ram.  commun.  poster.  noch  feiner  als  der  rechte.  An 
der  Theilungsslelle  der  Carotis  und  oberhalb  derselben 
umgriff  eine  höhne reigrosse  Krebsgeschwulst  die  Ga- 
bel der.  Carotis,  die  Car.  ext.  und  int.,  sodass  dieselben 
durch  die  Compression  unwegsam  erschienen  (die  Interna 
noch  für  eine  Sonde  zur  Noth  durchgängig).  Die  vordere 
Jugul.  int.  ist  schwach  comprimirt;  unmittelbar  über  dem 
Qangl.  cervic  anprem.  ist  der  Sympathicus  und  Vagus 
durch  verdichtetes  Bindegewebe  zu  einem  derben  einzi- 
gen Strang  zusammengewachsen,  der  Larynxeingang  von 
harten  knolligen,  mit  der  Carotine  schwul  st  zusammen- 
hängenden, kleinen  Tumoren  besetzt. 

In  der  1.  Lunge  drei  erbsengrosse  Krebsknötchen. 
Herz  klein.  —  Ans  diesem  Befände  erklirte  sieb  die 


•     —  71 


r««i< 


_ 


108 


LRUBB,    KRANKHRITEK   DES   CIRCOLATIONSAPPARATBS. 


Vi  ■*> 


■<..-. 


I 

r       1 


Dysphagie  and  Dyspnoe  wahrend  des  Lebens  sehr  ein- 
fach, nnd  dürfte  der  Schwindel  nnd  die  Epilepsie  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  anf  die  Störnngsn  im  Ereis- 
laaf  zaräckgeführt  werden,  welche  das  Gehirn  darch 
den  Verschluss  der  Carotis  sin.  und  die  Verengung  d. 
Jngalar.  int.  sin.  erfuhr  (arterielle  Anämie  und  ve- 
nöse Hyperämie  in  der  1.  Hemisphäre).  —  Dass  kein 
collateraler  Ausgleich  zwischen  dem  Blntgehalt  der  1. 
und  r.  Hemisphäre  stattfand,  erklärt  sich  aus  der  dürf- 
tigen Entwicklung  der  R.  communic.  circul.  Willisii 
(im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  in  Beobachtung  1). 
Die  Verengung  der  1.  Pupille  war  nach  dem  Sections- 
Befunde  als  Lähmung  der  sympathischen  Irisfasern  zu 
deuten.  Die  1.  Abducenslähmung  blieb  unerklärt.  — 
Da  die  Zahl  der  bis  jetzt  vorliegenden  genauen  Beob- 
achtungen von  spontaner  Verschliessung  der  grossen 
Halsarterienstämme  noch  sehr  gering  ist,  so  unterlässt 
es  E.  gewiss  mit  Recht,  eine  genauere  Zusammenstel- 
lung der  Symptome  dieser  Erankheit  im  Allgemeinen 
zu  geben. 

Paddock  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Embolie 
der  A.  tibial.  antica  bei  einem  20jährigen  mit 
Mitral-  und  Aorteninsufficienz  behafteten,  imUebrigen 
aber  anscheinend  gesunden  Manne. 

Im  Moment  der  Embolisimng  zeigte  sich  heftigster 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Arterie,  später  folgte  Schwel- 
lung und  Abblassung,  vom  Uten  Tag  an  Verfärbung 
und  endlich  Gangrän  des  Beins  im  Verlauf  des  Gefasses, 
so  dass  Tibia  und  Fibula  bloslagen;  ohne  dass  es  zu 
Nekrose  der  letzteren  gekommen  wäre)  starb  Pat.  plötzlich 
5  Monate  nach  der  Attaque.  Die  Section  ergab  ausser 
den  erwarteten  Elappenfehlem  eine  grosse  endocarditische 
Vegetation  im  1.  Vorhof,  Abcesse  in  den  Nieren  und 
in  der  A.  tibial.  ant.  einen  3  Zoll  langen  Fibrinpfropf. 

Lee  (7)  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Praxis 
des  Mr.  Ghevalibb,  wo  nach  einer  Quetschwunde  in 
der  Gegend  des  Lig.  Pouparti,  Brand  des  Beins  folgte, 
ohne  die  gewöhnliche  livide  Färbung,  und  empfiehlt 
Leb  aus  dem  Ref.  unverständlichen  Gründen  bei  Aneu- 
rysmen, um  Brand  des  betreffenden  Glieds  zu  ver- 
meiden, die  Ligatur  nicht  zwischen  Herz  und  Aneu- 
rysma, sondern  unterhalb  des  Aneurysmasacks  zu 
machen. 

Die  bei  den  Pferden  beobachtete,  auf  einer  Gefäss- 
obliteration  bez.  Compression  beruhende  Erankheit, 
welche  mit  dem  Namen  des  „intermittirenden 
Hinken  8^  belegt  wurde,  findet  auch  beim  Menschen 
ein  Analogen.  Gharcot  hat  1858  einen  solchen 
Fall  von  intermittirendem  Hinken  beim  Menschen 
beobachtet  (Comptesrendus);  Ollivibr(8)  beschreibt 
einen  hierhergehörigen  interessanten  Fall  in  der 
Gazette  mödicale  und  knüpft  daran  einige  Bemer- 
kungen : 

Der  Eranke,  ein  42 jähriger  nervöser  Eupferstecher 
hat  1866  einen  indurirten  Schanker  acquirirt  und  in 
dessen  Gefolge  eine  Iritis  syph-  und  gebrauchte  gegen 
diese  Affectionen  eine  unvollständige  Eur.  2  Jahre  vor 
seinem  Eintritt  ins  Hospital  empfand  der  Pat.  plötzlich 
während  des  Mittagessens  ein  Eältegeföbl  in  seinem  r. 
Fnss  besonders  der  grossen  Zehe  und  2  Stunden  darauf 
lebhafte  Schmerzen,  welche  während  der  ganzen  Nacht 
andauerten.  Dabei  wurde  der  grosse  Zehe  sehr  blass 
und  geschwollen.    Diese  Symptome  verschwanden  inner- 


halb 14  Tagen,  doch  konnte  Pat.,  weil  er  stehend  ar- 
beiten musste  u.  die  Schmerzen  dabei  wiederkehrten, 
seine  Arbeit  nicht  weiter  verrichten  und  musste  l^der 
gebrauchen.  Später  konnte  er  zwar  stehen,  aber  nicbt 
länger,  als  einige  Minuten  gehen,  ohne  anzuhalten,  der 
Schmerzen  wegen,  welche  er  in  Wade  urd  Knöchel 
verspürte.  Ebenso  bekam  er  in  der  Eälte  Schmerz  und 
Frost  im  Bein.  Ein  Jahr  darauf,  nachdem  Pat  wieder 
gearbeitet  hatte,  wiederholte  sich  dasselbe  Bild,  nur 
war  jetzt  das  r.  Bein  atrophirt,  und  begann  Pat  einige 
Minuten,  nachdem  er  zu  gehen  angefangen  hatte,  zu 
hinken.  Dabei  bestand  Eälte  der  r.  Extremität,  imd 
war  ihr  Volum  2  Cm.  geringer  als  1.  Sensibilität,  in 
ihren  yerschiedenen  Formen  r.  etwas*  schwächer  als  L; 
die  elektrische  Contractilität  im  Gegensatz  zur  elektr^ 
Sensibilität  R.  nicht  abgeschwächt.  Wenn  Pat  8  Minnten 
gegangen  ist,  wird  er  von  heftigem  Schmerz  beMen 
in  der  r.  Wade  und  von  Erämpfen  im  Fuss,  der  sich 
dabei  krümmt.  In  der  A.  femoralis  war  nie  Polsation 
zu  fühlen,  am  Herzen  ist  Nichts  anomal.  Hit  einer 
Jodbehandlung  wurde  Nichts  erreicht. 

0.  Bchliesst  sich  in  der  Erklärung  des  Wesens  der 
Clandicatio  intermittens  der  schon  von  Chabcot  ge- 
gebenen an,  wonach  in  Folge  der  Obliteration  der 
Arterie  und  der  damit  zusammenhängenden  Ischämie 
die  Irritabilität  der  Muskel  leidet.  Als  Ursache  der 
Obliteration  des  Gefässes  können  die  gewöhnlichen 
ätiologischen  Komente  für  Arterienobliteration  nicht 
beschuldigt  werden;  ob  die  uberstandene  Loes 
vielleicht  die  Ursache  war,  bleibt  natürlich  dahin- 
gestellt. 

Hoffmann  (9)  schildert  einen  auf  der  Fresichs'- 
sehen  Elinik  behandelten  Fall  von  Pylephlebitis 
acuta  suppurativa  in  Folge  chronischer  Perity- 
phlitis, in  welchem  die  Abscessbildung  in  der  Leher 
als  glatte  flache  Erhabenheit  intra  vitam  zu  palpiren 
nnd  Reibegeräusch  in  der  Regio  hypochondriaca  dextn 
zu  fühlen  war,  die  Probepunetion  in  der  Parasteroal- 
linie  dagegen  keinen  Eiter  zu  Tage  förderte. 

Post  mortem  fand  sich  ein  grosser  Thrombus  in 
der  V.  portarum,  einer  gegen  die  Lienalvene  hin,  n. 
wandst^dige  ziemlich  fest  adhaerente  Schichten  von 
schmutzig-rothbrauner  Färbung  in  den  Mesenterialyenen. 
Ein  Ast  der  letzteren  war  mit  Eiter  gefüllt,  hörte  nach 
2  Cm.  langem  Verlauf  innerhalb  des  Mesenteriums  toII- 
ständig  angefressen  auf  und  erstreckte  sich  bis  in  die 
Gegend  des  Coecum.  In  der  Leber  waren  sehr  riele 
confiuirende  mit  missfarbener  Masse  gefüllte  Abscesshöh- 
len,  ausserdem  linksseitiger,  gangränöser  Lungen-  n. 
Milzinfarct.  Das  klinische  Bild  wurde  ergänzt  durch 
Schüttelfröste,  Leber-  und  MüzschweÜung,  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Epigastriums,  in  den  letzten  Tagen  rasch 
zunehmenden  Ascites  (post  mortem  sanguinolent  gefun- 
den), Icterus,  Compressionskatarrh  der  Lunge,  Diarrhöen, 
Dyspnoe  und  schliesslich  allgemeine  peritonitische  Er-- 
scheinungen,  unter  welchen  Pat.  zu  Grunde  ging,  nach- 
dem er  fast  6  Wochen  lang  leidend  und  14  Tage  bett- 
lägerig gewesen  war. 


Galvaqni  (Un  caso  di  Trombosi  primaria  della 
Vena  epigastricade8tra,Rivist.  clin.  di  Bologna.  Agosto 
p.  239)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer 
Thrombose  der  Vena  epigastriea  dextra« 
Eine  kräftige  23jährige  Primipara,  welche  wegen 
heftiger  Schmerzev  in  den  unteren  Extremitäten  berdts 
seit  dem  zweiten  Monat  der  Gravidität  zuweilen  hatte 
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disBett  büteD  niüssen,  bekam  amÖ.-T.TagedesPoer- 
penoma  ödematöae  ÄDscbwelluDgeD  und  daaernde 
Sdimsnen  in  den  Beinen  und  den  Baachdeoken. 
Siignosticirbar  war  die  Affectton  durch  die  lehi 
genm  dem  anatomischen  Verlaaf  der  genannten  Vene 
AtJgUDiJd  üaicli/öldbate,  strangacUge  Hirte.  Dntet 
«tner  palliativen  Behandlang  luid  dei  Anwendung  ven 
JodptSjianiten  venehwand  die  AffeeUoD  im  Verlaof 
TCD  lÜM  15  Wocheo.  Weraick  (Berlin). 


3.    AnearysmeD  der  Crefässe  und  des 
Herzens. 


1«}  Wulflrt ,  niniril  tetiait  OB  Ibondc  mtulim.  Tb«  Lucet 
Ftbrnitr.  18TS.  oninlaehtr  Vartn«  nlcbU  ««»Dtlleh  Neui  ent- 
hilMnd.  All  Huptmluil  pfaii  BrDaunanrjinfD  eopBthlt  W, 
■biolDM  Roha,  waller  Jodkallans  aehmals  Dlit,  Aiian  ata.)  — 
19}  RlBinll,  utlryam*  dlailtnut  la  ciatH  urtlqia.  (S«- 
Tlsa  d*  Ui.  la  ptDfaaasar  Aiasrald).  L'nfüoa  icldleita  Na.  103. 
(FaU  TOD  stallt  diagaaillclrtam  AiieDr;inii  dar  Aaru  u«ndani 
(DDd  daa  AOTliubageai)  mit  Ruptur  laa  Pulurd  and  plSuUehan 
Tod.  Wlhrand  dai  Labaai  die  Sjaipionie  SuGchenlllehar  Djapooa 


right  I 


rcDl.  No.  T.  —  11)  Laegnae, 
da  l'une  anian  duii  la  pa- 
.  — »)  Conei,  B.,  ABanrlam 
.rtarlei.  Nut  York  mtdlul  n- 
belTichtUcliam  3  riuitgroiaam 


Boi.   IXQI.    dia« 


lanDlaiiluaaptnin  nebao  der  HlErilklappi ,  dla  aelbil  gn- 
nnakit  war.  Wlbrsnit  da*  Labtni  «ran  dla  Zaicbta  der  Hl- 
tnllgaofGeaDi  Toibindin  gawaiao.  Danatian  find  alEb  Oruu- 
lantrophls  dar  Niaraa  obae  Albaoilniirla.J  -    l)  Blapban,  J. 

MJhiurTalT».  TruauL  al  tfaa  palbol.  Si».  XSllL  Diiaiias  a[  tlia 
oitui  Ol  alianbtlon  Ho.  I.  {Fall  obni  ndUrai  IstartMi.;  — 
(}Abbot.  Toa  OM«!  afAnanrjim  el  tba  hciirt  laporlad  la  Ih« 
B«leB  >oci*lT  lor  uad.  Impr.  Bogton  mtd,  al  anig.  Joarnal, 
I>aiil>r.  1).  —  i)  ABtniTina  d*  Ii  pdIoi*  iko  «illota  orguli^t. 
BriooinUla  ebrOBlqia,  paiicurdlla.  mTDairdll«.  Epaluliiaaiiat 
in  tilralEI  au*  IninrBaiBoa  ayldaDta,  paiilblo  copendant;  dlln- 


atllkoa 


S6)  W 


ot  Ihn  aorti  ud  plogglig  and 
utai;.  TranitcE  al  tha  pubol. 
TgHt    of   ClroBl.  No.  3.  -    2T) 

3    Jonra^  of  mtd.  8o.  Oalobar. 

Tffatr  aad.  Zaitqng  No.  13.  — 


Oto-  1.  Aniarram*  ilgmoldo-Taitrleolalra  giacb*,  fatiimot  ooia- 
■nl^aar  lo  lond  da  la  ilgmoida  aattUoo  siaobo  t,.c  1.  Taatil- 

Zaltg.  Mo.  Sä.-  S»)  Moion  uaJDnrhaa.,    Oa  .«aaolab- 

cbir    uinaaet.  Vol.  ii.)  a.  Liaeal  April.     —     3S)   Bryanl,  A 

Tint.  —  Paa  d'KtldonU  tTpboid.a.     Mori  rapid*  (Troltlima 

»aa  Ol  abdominal  aatarliai    »tuted   b;    dlalal    praaaort     wlth 

dufiiialia  doDbl«:  Capval»  icrr^aalei  lappljaianl  alrei).  Gai. 

lamarki.  Luccl  April.  -     84)  Derialba,  A  uae   of  abdoiBl- 

aal  aaaoriaiB  traaUd  0;  djitil  praaanra.  «Itta  raaiaiki.    Hadleal- 

cblruigleal  Traaiielloai.  Vgl.  LV.  April.  —  ;j}  Schrank,  Ein 

toUpik  m.    <S«agc>  da  1*  S«ltM  da  MM.dn.J.  -  8)  Oora, 

Allgtai.  Wlan.  mad.  Zallang  No.  11.  -     SS)   Smilb,  A  »la  o( 

nUi  Bl  at    lafi  TiMrlela    ol   tb*  htirL     (Uaeat  Norbr.  3.) 

prieiala.  Diath  oa  Iba  iTaalr  laeond  dar  irlth  naitrki  oa  clab- 
biagaribcEagaraandloat.  Tranaaal  nl  tba  pitb.  Soc.  XXIII.  dli. 

o(  tba  acgani  of  clrcaliHoa  Mo.  9.  (Bai  dam  Knokaa  mit  Ananr. 

•althaa  otiru  aDtfarntea  irilollmlita  OerliLiiDti  ubar  dar  Uliiedai 

a.  iDbclii.  raad  lieh  Flaaiphell  (.Clnbbtng')  dar  Flagtr  an  dar 

Suiann  IB  bSrsi  gonian.)    —    R)  Wallla  glon  ,  Aneariga 

antapracliaadaa  Ha^d,  wekha  naab  elDei  S  Tiga  laa«  daatradaa 

•f  Hia   mld«]*   earabral  «rlarj  (Boawa  medle.  al  lurg.  JoarnJ 

hsh*D  LagarBig  dai  Arnia  lallwelse,  naab  dar  Ugamr  dar  SabcliTii 

danarad  abnahm  and  ahbäagig  gaaiaoht  «ardaa  aiaiaca  lon  dorn 

lil«T.    Boataa  madKi.  «t  aorg.  Jonmal.     April.    —    11)    Dai 

aoanryamaB  da  laarta  Ihoraelquo  Iralilg  pu  la  galraaopnm 
la  Pull.    Ho.  II.    —     11)    Coeklo,  JghB,    oealmion  o 


uodd  ti 


lad  Iba  I 


Ika  lafl   middia   «rabri]    artnj.      Tnniact.  al   Ib*  palholog. 
Bai.  XKIU.     dla.   of   tba    orgins    or   Iba    clreol.      Ho.   8.     — 

tau  onaphigai.    Dsbl.   Joarn.  oC   mtd.   Saline.     MoTbr.     (Pill 


I  Ol  ■: 
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I  irch  of 
mrlgm  of 


Wir  beginnen  die  diesmal  aoBseroidenUich  zahl- 
reich vertretene  Literatnr  aber  Änearyamen  mit  den 
Hetzanenrysmen: 

In  dem  von  Sutton  Townsend  (1)  heschriehonen 
Fall  fand  sich  iu  iler  Spitze  des  linken  Ventrikels  ein 
knrichemer  Tumor,  welcher  einem  lialben  Hühnerei  voll- 
atändiff  glich,  l  Zoll  dick  war  uoil  7'i  Zoll  an  der  Ba.si8 
im  Umfans  mass.  Die  Höhle  des  Tumors,  welche  mit 
einem  kleinen  Loch  in  den  linken  Ventrikel  mündete, 
hatte  die  Grösse  einer  Jlandelschale.  Während  des  Lebens 
war  der  Besitzer  des  verkalkten  Aneurysmas  immer  gani 
^'esund  gewesen  und  hatte  nur  zuweilen  lieraklopfen  an- 
gegeben. Der  Tod  war  plötzlich  eingetreten,  inflem  Pat. 
im  Rausche  den  Hals  brach. 

Intwessant  durch  die  Grösse  des  Ilerianeurysma':)  ist 
der  erste  Fall  von  Abbot  (4),  in   welchem   das  letztere 
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fast  gerade  so  gross  war  als  der  linke  Ventrikel,  mit  dem 
es  zusammenhing.  Die  Wunde  des  Aneurysmas  waren 
4  Zoll  dick,  im  Leben  hatte  es  keine  Veränderung  der 
auscultatorischen  Erscheinungen  am  Herzen  zur  Folge  ge- 
habt. Der  zweite  Fall  ergab  ein  kleines  Herzaneurysraa, 
das  sich  vom  Aortenklappenansatz  in  das  Septum  inter- 
ventric.  erstreckte. 

Die  etwas  unvollständige  Krankengeschichte  der  Ob- 
serv.  7  der  Soc.  de  Medec.  bezieht  sich  auf  einen  50j äh- 
rigen Mann  mit  anomalen  Ilerzgeräuschen,  besonders 
rechts  vom  Stenium.  Jugularvenenpuls,  Oedem,  Ekchy- 
mosen  am  linken  Arm  und  Ictenis  gegen  das  Ende  des 
Lebens.  Puls  immer  ein  wenig  kloin  und  ungleich.  Die 
Autopsie  ergiebt  als  Hauptverändenmg  eine  taschen- 
förmige  Erweiterung  der  Spitze  mit  anscheinendem 
Schwund  des  Muskels,  so  dass  das  stark  verdickte  Endo- 
card  mit  dem  ebenfalls  verdickten  Pericard  verbunden 
erscheint;  in  dem  Herzaneurysmensack  fand  sich  eine  Lage 
alter  Gerinnsel.  Das  Pericard  war  mit  zahlreichen, 
milchigen  Flecken  besetzt.  Die  schlechte  PulsbeschaflFen- 
heit  hing  offenbar  von  der  Entartung  des  Herzens  und 
der  daraus  folgenden  (Papillarmuskeldegeneration)  Insuff. 
valv.  mitr.  ab,  wovon  auch  das  Geräusch  am  unteren 
Rand  des  Herzens  ijitra  vitam  abzuleiten  ist.  Wie  das 
Hera  war  auch  die  Leber  in  diesem  Falle  sklerotisch 
(cf.  Obs.  6,  8.  0.  H.,  2). 

Obs.  1.  Der  Kranke,  gedunsen,  blass,  mit  cyano- 
tischen  Schleimhäuten  zeigt  sehr  schwachen  Herzstoss, 
eine  bis  zum  siebenten  Intercostalraum  reichende  Herz- 
dämpfung von  13  Ctm.  Höhe  und  20  Ctm.  Breite,  und 
Halsvenenundulation.  Systolisches,  langgezogenes  Geräusch 
entlang  dem  linken  Herzrand,  diastolisches  am  Aorten- 
ostium,  das  aber  bei  der  ersten  Untersuchung  fehlte. 
Doppeltes  Cruralgeräusch,  Tod  plutzlich  im  Moment,  wo 
Pat.  mä  Bett  steigen  will,  nachdem  er  die  letzten  Tage 
im  Stuhle  sitzend  zugebracht  und  einige  Stimden  zuvor 
heftige  Erstickungsanfälle  überstanden  hatte.  Die  Ob- 
duction  ergibt  die  Herzspitze  im  sechsten  Intercostalraum 
(während  des  Lebens  im  siebenten) ;  Herz  enorm  gross, 
mehr  dilatirt  als  hypertrophisch ;  Ostium  atrioventric.  dextr. 
stark  erweitert^  Ost.  aortic.  das  eingeschüttete  Wasser  durch- 
lassend. Der  Aortenklappenapparat  zeigte  links  eine  nuss- 
grosse  Vorwölbung  mit  einem  Loch  in  der  Mitte,  und 
erstreckte  sich  die  Tasche  links  von  der  A.  pulmonalis 
imter  das  Pericard  als  ein  Aneurysma  valvuläre  dissecans. 
Vielleicht  spricht  das  Fehlen  des  diastolischen  Geräusches 
bei  der  ersten  Untersuchung  dafür,  dass  das  Loch  und 
damit   die  Insufficienz  erst  kurz  vor  dem  Tode  entstand. 

Obs.  2.  Ein  3.3jähriger  Mann  hatte  Rheumatismus 
vor  6  Jahren,  seit  5  Monaten  Athembeschwerden ;  die 
Herzdämpfung  sehr  gross,  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze,  diastolischem  am  Aortenostium,  Petechien  an  den 
Beinen;  plötzlicher  Tod.  Autopsie:  Linkes  Herz  sehr 
hypertrophisch,  nicht  fettig  degenerirt,  die  Mitralis  wie 
die  Aortenklappe  insufficient;  beide  zeigen  an  einem 
ihrer  Zipfel  je  ein  geplatztes  iVneurysma;  das  der  Aorta 
ist  von  der  Geßssseit«,  das  der  Mitralis  vom  linken  Her- 
zen her  ausgestülpt;  etwas  Atherom  am  angewachsenen 
Rand  der  kranken  Mitralklappe. 

Der  FaU  Lyman's  (10)  von  Embolie  der  A. 
oerebr.  med.  bei  einem  Kranken  mit  linksseitigem 
Klappenfehler  ist  ohne  jedes  Interesse,  wenn  man 
nicht  mit  L.  anf  die  mit  der  Paralyse  verbondene  Er- 
weiterung  der  PapiUen   nnd   Mnskelkrämpfe  Werth 

legt. 

In  Wellingtons  (9)  Fall  bestand  zweijähriges  Ge- 
fühl von  Unwohlsein  im  Kopfe  und  Geruchshallucinationen, 
in  der  letzten  Zeit  heftiger  Kopfschmerz,  wenige  Stunden 
ante  mortem  Venvimmg,  Erbrechen,  Empfindungslosigkeit, 
post  mortem  Aneurysma  der  A.  cerebri  media,  von  1  Zoll 
Länge  und  %  Zoll  Breite,  mit  alten  Coagulis  ausgefüllt, 
deren   Zerreissung   eine   Hamorrhagio  des  rechten  Lobus 


cerebr.  ant.   zur   Folge   gehabt  hatte.    Leichtes  Atherom 
der  Intima  der  AA.  cerebr.  med.  und  basüar. 

Gii^iSELLi  (11)  giebt  eine  ZnsammenstellaDg  aller 
mittelst  der  Galvanopnnctnr  behandelten  Fälle  ▼on 
Aneurysmen  der  Aorta  thoracica.  IndieJihre 
1846—66  fielen  9;  in  den  Zeitraum  von  1868-70 
14  Behandlungen.  Von  ersteren  9  Kranken  zeigten 
anf  Anwendung  von  der  Galvanopnnctur  3  eine  ent- 
schiedene Besserung,  einer  entzog  sich  der  Beob- 
achtung, 5  erlagen  dem  Leiden  in  Folge  einer  Raptor 
des  Aneurysmensackes,  ein  Resultat,  welches  Verf. 
der  Unzulänglichkeit  der  angewandten  (Galytnopan^ 
tur-)  Methode  zuschreibt.  Bei  13  Kranken  der  zweiten 
Serie  dagegen  wurde  eine  VoLTA^sche  Säule  mit  30 
Kupfer-Zink-Platten  zur  Operation  verwandt,  und  bit 
sich  diese  Art  der  Anwendung  der  Elektricität trefflich 
bewährt,  indem  sie  selbst  in  den  gefährlichsten  FSllen 
nach  G.  keine  Folgen  nach  sich  zieht.  Bei  Individuen, 
deren  Aneurysmen  noch  ganz  im  Thorax  eingeschlossen 
waren,  erfolgte  die  Besserung  prompt  and  progreadye 
unter  Zunahme  der  Gonsistenz  des  Tumors,  Abnahme 
seiner  Grösse,  der  Pulsationen,  unter  Schwinden  der 
symptomatischen  Nenralgieen  und  Dyspnoe  und  Röck- 
kehr  des  Schlafs  und  der  freien  Bewegung  der  Mus- 
keln. Dieser  gute  Erfolg  zeigte  sich  verschieden  lange 
nach  der  Operation  (1 — 17  Monate).  Nur  in  emem 
Falle  von  Aneurysma  intrathoracic.  (unter  7  Fällen) 
platzte  derAneurysmasackldTage  nach  der  Operation, 
—  offenbar,  ohne  dass  diese  Schuld  daran  war.  Die  7 
übrigen  der  oben  genannten  14  Fälle  betrafen  Anen- 
rysmen,  welche  bereits  die  Brustwandnngen  durch- 
brochen hatten  und  unter  der  Haut  als  Geschwolst 
erschienen.  Auch  bei  diesen  hatte  die  Operation  schein- 
bar günstige  Folgen,  ähnlich  den  oben  angeführten, 
nur  dauerte  der  Erfolg  leider  kurz,  indem  eine  zum 
Tod  führende  Ruptur  13-52  Tage  nach  der  Operation 
eintrat,  ein  Ausgang,  der  aber  offenbar  darch  die  Ope- 
ration nicht  bedingt  war.  Das  durch  die  ElektrieUit 
gebildete  Blutgerinnsel  unterscheidet  sich  von  den 
gewöhnlichen  im  Aneurysmasack  sich  bildenden  dorch 
seine  Schwere,  seinen  lamellösen  Bau,  seine  unregel- 
mässigen Ränder,  seine  gelblich- weisse  mit  Blutroth 
gemischte  Farbe  und  durch  seinen  Gehalt  an  viel  Al- 
bumin (?)  neben  Fibrin.  Als  Resultat  seiner  Erfah- 
rungen und  Versuche  gibt  G.  im  Allgemeinen  die 
Regel,  die  Galvanopnnctur  auf  die  Fälle  zu  beschran- 
ken, wo  das  Aneurysma  noch  innerhalb  des  Thorax 
sich  befindet,  nicht  zu  rasch  fortschreitet  und  mit  einer 
nur  begränzt  grossen  Oefifnung  seitlich  mit  der  Arterie 
zusammenhängt,  wo  in  der  Respiration  und  Gircnlation 
keine  auffallenden  Störungen  sind  und  endlich  keine 
den  Erfolg  der  Operation  gefährdende  Krankheit  neben- 
bei vorhanden  ist.  Eine  Wiederholung  der  Operation 
ist  sehr  gewöhnlich  unter  denselben  Bedingungen  an- 
gezeigt, da  das  Atherom,  die  häufigste  Ursache  der 
Aneurysmenbildung,  seinerseits  zu  einer  Lockerang 
des  „elektrischen  Gerinnsels^  Veranlassung  giebt.  Die 
Gontraindication  für  die  Operation  ergiebt  sich  dem- 
nach von  selbst.    Was  den  zur  Operation  nötbigen 
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ij)pin(  belrifll,  so  besteht  derselbe  nach  C.«ns  einer 
roLTi'wbeii  Saale  von  äO  n-  10  Cm.  messeDden 
pliltni.  Jeden^dlsnitiudenelbeeiiielnteii^tit  hibeo, 
nitbe  in  5  Minnten  3-3  Cm.  Gas  ans  einer  Säare- 
mlDtian  (1  SchwefelsSure  2  Wasser)  za  entwickeln 
iB  Stande  Ist-  Die  Reophoren  resp.  Nadeln  müssen 
T«  fein  polirtem  Stab),  wenigsteDs  1  Hm.  dick,  bieg;- 
HooDd  fein  lagespitzt  sein;  3-^  Nadeln  je  nach  der 
Aiadehnang  des  Anenrysm&'s  in  der  Distanz  von 
voigitens  I^  Cin.  von  einandei  in  den  Sack  einge- 
jtMHii,  reichen  fSr  dieOpention  ans.  ZorErzengang 
ÖM  elektrischen  Gerinnsels  eignet  sich  am  besten  die 
ätere  Tendnng  des  Stromes.  Zu  Vermeidung  der 
elektro-ehemiMhen  Eanterisation  darf  dei  positive 
Pol  DDT  so  lange  einwirken,   bis  sich  nm  die  Nadel 

krin  idirtnlicher  Kreis  gebildet  hat;  dann  mnss  der- 
jtlbe  mit  einer  anderen  Nadel  in  Verbindung  kom- 
nen,  wihrend  der  negative  jetzt  an  Stelle   des  posi- 
tinn  tritt  Das  Zeichen  andrerseits,  dass  der  nega- 
tirePol  stark  genug  ein  gewirkt  hat,  resp.  nicht  weiter 
ernwirken  darf,   besteht  in  einer  Erblassnng,  welche 
u  die  Stelle  der  um  den  sobwSnlicben  Eieis  nmge- 
benden  Bötbnng  tritt  nnd  das  erste  Zeichen  des  Qe- 
webnerblls  ist.    Die  ganze  Operation  daaeit  30-45 
Kinnten,  die  Nadeln  werden  hierauf  mit  einer  Zange 
L^bainsgexogen,  Blei-  und  Bisnmseblftge  aof  die  Oe- 
Esebmilst  gemacht,  und  muss  dieses  YerhhTen  einige 
*  T^s  fortgesetzt  werden. 

neber  die   Toa   CnnsBLLi  empfohlene   Methode 

dnOalvanopunctni  der  Aortenaneurysmen 

iprieht  CocKLS  (12)  zanSchat  sein  Bedenken  ans  und 

eDpfiehlt  als  das  Mittel,  welches  die  meisten  Chancen 

der  Eeilnng  eines  Aortenaneurysmas  für  sich  hat,  die 

Unterbindung  der  linken  Carotis  com.   Er  begründet 

MiuB  Empfehlung  mit  einer   Reihe  von  F&Uen,    in 

welchen  eine  Spontan  gerinn  nng  im  Aneurysma  aortao 

nit^flichzeitigein  Verschluss  der  linken  Carotis  ein - 

getratsn  war  (FSlIe  von  Hallee,  Ddbrbitil,  Coopbb, 

^unAB,  Cbdtbilribs,  Holland,  Jombs),  sowie  mit 

rntleo,  wo  die  Carotis   unterbnnden  wnrde   in   der 

Tocuis^nng,  dasi  es  sich  am  ein  Anenrysma  der 

]  Cttotli  handle,  wo  sodann  Bessemngreip.  Eeilnng  eln- 

i  taatnndtratsdempostmortem  nicht  einCarotis-,sondem 

'  (in  Aottenbogenanenrysma  gefunden  wnrde  (F&Ile  von 

|Au]r[rs,RteKN,MoHT<ioHRftT,RoBEBT).  Er  rieht  dem- 

Bdi  in  jenen  Fällen  einen   natürlichen  Fingerzeig 

Hir  den  Weg,  der  zur  Heilung  der  Aortenanearysmen 

r  eingesehlagen  werden  müsse  und  hat  selbst  in  einem 

'  FiUdoTch  die  Unterbindung  der   linken  Carotis  ein 

( Aotteuaneuryjma    zur    relativen     Heilung    gebracht 

(TraDsaetions  of  tbe  Clinical  Society).  Aot^liger  Weise 

idtien  die  Gcrinnnng  nicht  am  Arterienende  zu   be- 

jiDDea.  Die  einzige  Qehhr,  die  möglicher  Weise  mit 

ia  Carolialigator   verbunden  ist,   riebt   C.  in    der 

etvs  folgenden  QebimanSmie,  findet   dieselbe   aber 

Eücbt  gerade  ao  enutlich,  dass  rie  eine  Contrrindica- 

tion  tör  die  Operation  abgeben  könnte. 

t       Dnrch  eine  itarke  Änsbreitang  nnd  Ruptur  des 

Miwryma  nnter  dem  H.  pectoralis  Ist  bemerkcnswerth 

Itak 
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das   Aottenanenrysma,    welches  Kwe  (13)  be* 
schreibt. 

Dieses  unter  dem  Muskel  verlaufende  Siiscfae  Aneuryaoi^ 
hatte  die  Grösse  einer  Cocosnuss  und  commuiiicirte  mit 
dem  eigentlichen  Aneurysma  durch  eine  eirca  I  Zoll 
frrosse  OefinunR.  Wabracheinlkh  war  die  eroilirte  und 
fractnrirte  erste  Rippe  mit  ihrem  spiliigen  rauhen  Ende 
Schuld  an  dem  Berstm  des  Aneurysmas  und  der  Bildung 
des  eben  beschriebenen  äusseren  Bhitsackes. 

Der  von  Burnbt  (15)  beobachtete  Fall  von  Aor- 
tenanenrysm»  ist  deswegen  bemerkeoswerlh,  weil 
nngewöhnliche  Encheinongen  mit  der  Entwicklung  des 
An.  verbanden  waren.  So  fand  rieh:  Schwellang  der 
beiderseitigen  Halsdrüsen  und  der01and.azillar.dextr., 
ein  eigenthnmiicher  Husten,  welcher  beim  Nieder- 
drücken des  Kinns  oder  bei  Einnahme  der  li^nden 
Stellang  vom  Pat.  stets  hervorgerufen  werden  konnte, 
enorme  Anschwellang  der  Abdomin alhautvenen,  in 
den  epigastrischen  Venen  eine  Umkehrung  der  Rich- 
tung des  Blatstroms.  Nur  eine  langsam  wachsende 
Ansdehnong  des  Thorax,  speciell  der  rechten  Seite, 
wies  auf  den  In  dem  Thoraxranm  sich  ergiessenden 
Tumor  hin,  während  jedes  OerSusch  nnd  jede  Pnlsa- 
tlon  fehlte. 

änen  interessanten  Fat!  von  Durchbrach  eines 
Aortenanearysma  in  den  Spinalkanal  nnd 
dadurch  bewirkter  L&hmnng  der  untern  Extremitäten 
beschreibt  Coais  (16). 

Dieser  Dnrehbmch  erfolgte  höchst  wahrscbeiulich 
plötzlich  wlbreud  anscheinend  vollstSndi^u  Wohlbe- 
findens; Patient  fohlte  einen  j&hen  befugen  Schmerz  auf 
der  linken  Seite  und  die  Empfindnug  des  Zusammen- 
schnärens  in  der  Brust  nnd  war  Tags  darauf  in  den 
unteren  Extremitäten  gelihmt,  die  Sensibilitit  war  ab- 
geschnäcbt,  Sphincter  ani  wurde  gelfJimt,  freiwillige  Uriu- 
secretion  unmöglich.  Die  Obduction  —  7^  Wochen  nach 
□ach  dem  Auftreten  des  Anfalls  —  ergab  ein  Aneu- 
rysma im  Mediastinum  poster.,  velcbes  mit  der  Aorta 
und  dureh  die  Erosion  eines  Rippenköpfchens  mit 
dem  Spinalkanal  communicirte.  Von  dem  3.  Wirbel  nach 
BbK&rts  fand  sich  Verdickung  der  Dura,  KÖtbung  der 
Pia  und  Erweichung  des  Markes,  zweifelsohne  bedingt 
durch  die  auf  die  Perforation  folgenden  Entzündung  im 
Spin  alk  anale. 

In  Coyne's  Fall  (17)  bestand  bei  einer  59jihrigen 
Frau  seif  einem  Honat  Schmerz  im  Kopf  und  der  Regio 
dorsolumbalis,  seit  10  Tagen  Heiserkeit;  am  Herzen  fin- 
det sich  ein  systolisches  Geräusch  au  der  Spitze,  ein 
unreiner  Ton  an  der  Basis,  Schmerz  beim  Druck  der 
linken  Seite;  Diagnose  ist  uicbt  stellbar.  Nach  IGtSgi- 
gem  Spitalaufeuthalt  trat  plÖtilirb  ein  heftiger  Schmerz 
auf,  der  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule  ausging  und 
über  die  ganze  linke  Seite  ausstrahlte.  Dabei  beträcht- 
liche DiUnpfuDg  LU  mit  übetstebendem  tympauitischem 
Schalt  und  sehr  bedeutender  Dyspnoe,  die  sich  wie  der 
Schmerz  in  den  nächsten  Tageu  vermindert;  die  Dämp- 
fung dagegen  nimmt  zu;  der  Tod  tritt  plötzlich  beim 
Aufstehen  ein  3  Tage  nach  der  Attaque.  Die  Auto- 
psie  einlebt  einen  serösen  Erpiss  in  die  I.  Pleura- 
höhle, d%  1.  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt 
von  einem  rothen  2—3  GM  dicken  Blutklumpen,  wie 
von  einer  Schale  umkleidet;  die  dritte  Portion  der  Aor- 
tenbogens zu  einem  faustgrossen  Aneurysma  erweitert  mit 
runden  Buckeln,  welche  zum  Theil  den  I.  Ast  der  Pul- 
moualarterie  bedecken;  die  vordere  Fläche  des  Tumors 
ist  von  einer  ziemlich  dicken  Luugenschicht  bedeckt, 
der  t.  Vagus    und   Recurrens    in    die  v.  und  b-  Wand 
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der  QeBcbwulüt  cingewachgeD.  Du  Innere  des  Aneu- 
rjsma's  kl  Ibcilweise  luilkig  sUerosirt  und  »igt  ent- 
sprecbeud  dem  äusseren  Backet  bij  zn  3  'CM  tiefe  Di- 
vertikel, in  deren  grÖMtem  sie  mit  einer  für  den  klei- 
neu Finger  ^ujrängigen  CflceratiDa  der  Lnjige  in  di- 
roctcm  ZusammeDbang  stebL 

Zd  einer  irrtbämlicbeDAnualime  von  Hypertrophie 
des  Unken  Ventrikek  gabiademFalleTonBiUHLBR(30) 
einAneurysmaderA.  innomlnataVerulusDng, 
indem  dnrch  dessen  VergrSsserang  das  Ben  mit  seiner 
Spitze  bis  in  den  (>.  IntercoBtalraam  hinabgedrSngt  war. 

In  demselben  Fall  fanden  eich  neben  einer  durah 
da«  Aneurysma  bedingten  Verdönnnng  des  reolitea 
Vagns  and  dem  entsprechenden  L&hmnng  des  rechten 
Stimmbandg  zahlreiche  kSsige  Heeide  in  beiden  Lun- 
gen, ein  Befund,  auf  denen  Analogie  mit  den  Ver- 
ändernngen  in  det  Lnnge  bei  Tlileren,  denen  der  Va- 
gus durohBohnitten  wnrde,  B.  aafiuerksam  macht. 

Lesenne's  (H)  Vtil  betraf  ein  HIdcben  tou  26 
Jsbron,  das  Zwillinge  geboren  und  Tags  darauf  Hydrops 
zeigte.  Am  Herzen  war  ein  Doppelgeräuscb  m'bören, 
das  etwas  nacb  dem  ersten  Ton  begann.  Qanz  uner- 
warteter Tod  11  Tage  nacb  der  äebuit,  w&brend  Patien- 
lin  anscheinend  i^enssen  aas  dem  Hospital  austreten 
will.  Die  Obüuction  eigiebt  ein  Aneurysma  der  Aorta 
in  einer  Ausdehnung  von  2  CH.  unmittelbar  über  dem 
Hcrzobr  mit  einem  Loch  t.  r.  o,  in  die  verdünnte  Oe- 
ßsBwanduDg.  Auch  in  diesem  Fall  bandelte  es  sieh  um 
einer  dissecirende  AbscbGIung  der  Intima  und  Media 
von  der  Adventilia.  Der  Riss  der  beiden  inoem  Qe~ 
fässwandbiätter  war  spiralig  imd  nahm  die  gauie  Cir- 
cumferenz  des  Lumens,  der  lUss  in  der  Adventitia  nur 
die  V.  Hälfte  derselben  ein.  Am  Perlcard  fanden  sich  mehr- 
fache  Plaques  und  Adbirenxen,  so  dass  vielleiclit  an 
eine  die  Kuptur  begleitende  und  den  Ergass  Anfangs 
aufbaltende  PericsTditis  gedacht  werden  kann.  Die  Ao- 
Wandung  war  im  Innern  mit  15—20  dännen  polypenföt- 
migen  Wnchertmgen  basetit 

Anderson  (24)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Mann,  zwei  Monate  lang  über  Sebmerzen  in  der  linken  Seite 
kln^e,  spüter  in  der  linken  Lumbarregion,  die  von  der  Hüfte 
zum  Fuss  hinab  sich  erstreckten,  bei  Bewegungen  sich  ver- 
mehrten, im  Sitzen  etwas  uacbliesaen;  Fat  starb  in  der 
Nacht  unTersehcns.  Die  Obduction  ergab  Atherom  der 
Aorta  und  ein  Aneuryama,  welches  tbcilweise  ün  Thorax 
theilwoise  im  Abdomen  seinen  Sitz  hatte.  Ein  Riss  im 
oberen  Tbeil  stellte  eine  Verbindung  des  Sacks  mit  der 
linken  Pleurahöhle  her,  welche  eine  grosso  Masse  Blut  ent- 
hielt. Im  unteren  Theil  des  Aneurysma  war  ein  anderer 
Riss,  von  dem  ein  grosses  Blutgerinnsel  ausging,  das  sich 
vom  Diaphragma  bis  zum  Lig.  Poupart.  erstreckte.  Die 
VorderHäcbe  der  .H — 4  oberen  Lendenwirbel  waren  merk- 
lich arrodirl,  wodurch  der  Lnmbaischmert  intra  vitam  seine 
einfache  Erklärung'  &nd. 

Einen  Fall  von  Anenrysma  dissecana  der 
Aorta  beschreiben  Babth  and  Baerdt  (35). 

In  klinischer  Hinslcbtzeigtesich.' Neigung  zu  Blutungen, 
Herzklopfen,  llaciöOptoe,  Cyanose,  Petechien  auf  der  Haut, 
Vcrgrüeseniug  der  Herzdämpfung,  Reinheit  der  Herztöne, 
Albuminurie,  ein  doppelseitiges  pletuitiscbes  Exsudat  mit 
starker  Dyspnoe  und  eine  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
des  Pat  stark  wachsende  Vergrösserung  <ler  IJRberdäm- 
ptung.  Die  Obduction  ergab:  Pleuritis  deitra,  Infarcte 
beider  Lungen,  zum  Theil  gangränös,  Hypertrophie  des 
Herzens,  tHsche  Endocarditis  auf  der  Vorho^seite  der 
Mitralis,  unmittelbar  ober  der  rechten  und  hinteren  Aorta- 
klappe einen  2  Cm.  langen  Querriss  und  eine  haselnuss- 
LToasc  Ausbuchtung  der  Advenlitia  in  der  Wand  der 
Aorta  ohne  ünterwühlung  der  Media,  welche  Iclztoro  offen- 
bar wegen  des  unmittelbaren  Anli^ens  vom  Vorhof  und 


der  Verwachsung  der  Polmonalarterie  mit  der  Aort»  si.. 
nicht  hatte  ausbilden  können.  |)ie  Intima  ging  dir&i 
auf  die  Innenseite  der  Auäbiiobtuu);  über.  Äusnerdem 
bad  sich  Hjpertmie  der  Leber  luiil  Nieren  (?). 

Der  Fall  ist  demnach  hauptsächlich  wegen  dei 
negatd^en  klinischen  EfFectei  von  Seiten  des  Ansn- 
rysma  der  Erwähnung  wertfa. 

In  fttiologlBcher  Beziehang  be  merken  swerth  ist  det 
von  WiLiiiavs  (36)  beschriebene  Fall  von  Aneoi. 
ftortae  bei  einem  Mann,  welcher  l&ngere  Zeil  in 
Jahre  (8  Jahre  lang)  in  l^obtemperirten  TreibhEuen 
tugebtaeht  hatte.  Post  mort.  fand  sich  neben  dem  An, 
eine  Thrombose  nnd  Obliteration  der  A.  ooron.  sin. 

Anknöpfend  an  2F&UeTon  Aortenanearyiini, 
von  welchen  einer  mit  einem  gleiciueitjg  TeiUofeades 
Caroinom  der  Wange  verbanden  war,  giebt  Ln-ni: 
(27)  eine  Zasammenstellang  der  Ihm  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose wichtig  dankenden  Ponkte:  Det 
Weohael  in  der  IntenaitSt  der  Symptome,  die  Belibu- 
keit  des  Patienten  („fretted"  speciell),  die  vorüber- 
gehende Besserung  beim  Lagewechsel  anf  die  Amren- 
dnog  von  Eis,  B loten tiiebnn gen  oder  Blasenpfiuter, 
das  lang  erhaltene  allgemeine  Wohlbefinden,  dei  lüti 
aasgesprochene  nenralgiscbe  Charakter  des  Scbrnmei, 
die  Seltenheit  einer  Erweiterong  der  Hantvenen^  di« 
gleichieitig  vorhandene  Degeneration  der  Waodttng 
anderer  Arterien,  das  Fehlen  des  Ascites  bd  einem 
Abdomin altnmor  spricht  für  Aneurysma;  das  Qegen- 
theil  davon:  -  der  stetige  Fortschritt  der  Krankheit, 
die  Melancholie  nnd  Apathie  in  der  Stimmong  d« 
Kranken,  die  geringe  Wirknng  oder  vollständige  Wii- 
knngslosigkeit  von  Eis  ete.,  der  Verfall  det  Erifte  d. 
s.  w.  spricht  för  Carcinom.  Endlich  macht  voiugs- 
bende  ünmissigkeH  and  militSrisehe  Beschiftigniig 
die  Entstehung  eines  Aneurysma  wahrscheinlich,  wäh- 
rend andereraeitt  ein  Alter  anter  25  nnd  das  weibli^b 
Oeschlecbt  (wenigstens  in  den  Fällen  von  Abdominai- 
aneurysma)  immer  gegen  Aneurysma  sprechen. 

ScHRAHK  (2ä)  endlich  beschreibt  einen  von  ihm 
beobachteten  ganz  ansgeseicbneten  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Btnatartetie,  das  sieb  bei  einem 
Hammerschmied  entwickelte  nnd  nach  2  Jahren  inn 
Tode  fahrte. 

Der  B^nn  des  Leidens  manifestirte  sich  doillid 
durch  periodisch  auftretende  Schmerzen  in  der  buken 
Schultergegend ,  worauf  sich  eine  Geschwulst  im  luiViii 
Spatium  intrascapulare,  entsprechend  der  5.  und4.  Eippi', 
etablirte;  die  Basis  derselben  betrug  4  Quadratzoll,  ilie 
Höhe  1  Zoll.  Die  Oberflüche  war  elastisch  amurähk'D 
und  deutlich  pulsirend;  durch  die  Auscnltation  wari>D  i 
reine  Töne,  kein  Schwirren  etc.  etc.  über  der  (iesclwülil 
zu  vernehmen.  Unter  zunehmenden  Schmerlen  iii  <ler 
linken  BrusthSIfte  und  der  Scbwerbeweglichkeit  des  linken 
Arms  wuchs  die  Geschwulst  immer  mehr  und  wurde  getreu 
äussern  Druck,  später  selbst  gegen  leichteste  BetütiTuuf 
empfindlich.  Die  Schmerzen  coacentrirten  sieh  Li  der 
Mitte  der  linken  Aiillarlinle  und  steigerten  sieb  nament- 
lich durch  Aufrichten  im  Bett,  durch  DeßcatioD  und  Ein- 
wirkung von  Kälte  auf  die  Oberfläche  der  (Geschwulst.  In 
den  letzten  4  Wochen  a.  mort.  trat  Dysphagie,  Lienis 
und  leichte  Dyspnoe  ein.  Der  Tod  erfolgte  dunüi  aliire- 
meine  Entkräftung.  Ganz  bes^onder»  interessant  war  ilii' 
Verschiebung  des  Herzens,  mit  dem  Grösserwerdeu  der 
Geschwulst  Hand  m  Hand  gehend.      Während  ALFangs 
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iliT  TIriTstoss  in  der  Nähe  (ies  linken  Stpmalrandes  zii- 
fiihlm  »IT,  rnckte  dpraelbe  in  8  Wochen  bis  mm  rectiten 
Stomalnmil,  währenii  die  GeschwuJat  die  Grösse  eines 
tkäai  Etnderfcopfea  erreicbte;  nacb  weiteren  4  Wochen 
■V  ae  nb«r  H&nnskopf  gross  nnd  weniger  stark  pulsirend, 
^iWwiiElosB  jetzt  über  der  3.  Rippe  ausaeriialb  von  der 
PuütfmiilliDie.  Die  Herzdämpfang  selbst  war  nicht 
Ttrpüssert.  In  den  letaten  14  Tagen  erreichte  die  Grösse 
da  Geschwulst  ihr  Maiimum:  Höhe  7  Zoll  Mreite  9i 
tdH  Tm  der  Wirbelsäule  g^en  Lin.  axillar,  sin.  Linge 
mn  einer  Linie  oberhalb  des  linken  Schi össelb eins  bis 
lurliCDdeiigegend;  die  GrüssenTerhiltnisse  verringern  sich 
»ilraid  der  Agonie  beträchtlich.  Post  mortem  ergab  sich: 
üsbrailiger  HSmothorai  (ca  2  Pfund  Blut  im  Pleura- 
svbe)  Compression  der  linken  Lunge  auf  ein  Hinimum, 
Hai  nicht  Tergrössert.  Der  AneurTsmaaack  nahm  fest 
die  gsnie  linke  Brusthöhle  ein,  begann  an  der  Grenze  des 
Arms  urtae  und  der  Descend.  und  dehnte  sich  aus  Toni 
,  j.  Hibwirhel  bis  9  Brustwirbel;  an  der  Rückseite  des 
AtenTTSmasacks  war  eine  concentrische  Blutgerinnselschicht 
IM  3  Zoll  Dicke  und  3  Pfund  Schwere  abgelagert,  die  Köc- 
,  m  der  obigen  Wirtiel  theilweise  arrodirt.  6.  und  7.  linke 
Kippe  inihrer  Idnteren  Hilfle  ganz,  die  übrigen  Rippen 
Uli«  theilweise  ganz  geschwunden.  An  der  Vorderwand 
te  An.  (an  der  Debergangsstelle  des  letzteren  in  die 
iofta]  bnd  sich  eine  für  eine  dicke  Sonde  durcb^gigc 
Poforationastelle,  durch  welche  das  Blut  in  den  linken 
■  PlninBack  geflossen  war.  Die  Äortawand  zeigt  sich  nicht 
f  itkeromatös.  — 

Denelbe  Autor  giebt  im  Ansohlnss  an  seina  Be- 
obubtang  dnea  Falles  toh  An.  aortse  deac. 
thotac.  (29)  eineZaMmmenatellnng  der  Symptome, 
deren  Torhandensein  die  Diagnose  dieser 
AnsDrjrsina's  ermögliche.  Das  erste  Monate  lang 
tistlge  Symptom  sind  SchmerzoD  in  der  1.  Sohnl- 
tergsgend,  welche  paroxysmenweise,  iKsonders  Nachts, 
DKüt  mit  Bespirationsbesch werden  anftreten  and  sich 
illmUlig  aof  1.  BnisthSIfte  aad  I.  Arm  erstreeken. 
Di«K  Schmenen  wachsen  mit  der  VergrÖssernng  des 
^.  and  sind  besonders  stark  bei  Rnmpfbewegangen 
^  bti  Exspirationsacten  (Defaecation).  Die  dnrch 
■ten iDtiathoraciscben  Druck  bewirkte  Dyspnoe  min- 
d(Tt  seh  etwas  Im  Veilaaf  des  Leidens,  wenn  der 
Stet  nach  Dmckschwand  der  BJppen-  oder  Wirbel- 
'ortiitie  sich  am  Röcken  nach  A.  hin  nngeliiadert 
UMldmen  kann.  Dagegen  nimmt  die  durch  den  Draok 
,  ulden  Oesophagns  hervorgerufene  Dysphagie  Ton 
I  Anbog  an  immer  mehr  za  nnd  kommt  es  loletit  lu 
dgeatlicher  Oesophaguastenose,  welche  zam  Unter- 
Khied  Ton  andern  Arten  von  Stenose  dnrch  Aufre- 
tsDg,  Bewegung  etc.  vorSbergehend  geatelgert  wer- 
den kann. 

Veniger  charakteristisch  dSrftan  sein  die  (durch 

Dnck  aof  das  Rückenmark  bedingte?)  das  An.  comi- 

titende  Obstrnction  und   das  Gefühl   des  Tanb- 

I  leins  im  linken  Arm;  ebenso  sind   theils   nicht 

^  «rnitant,  theils  dlagnostiacb  minder  wichtig :  die  FIS- 

;  anstimme,  der  Angsischweiss,  die  Abmagemng.  Von 

i  iKi  w  grösserer  Bedeutung  für  die  Diagnose  sind  die 

:  physikaliBchen  Zeichen:    1)  Palsation  der  Ge- 

',  »diwalBt  an  der  H.  (nie  an  der  V,)  Thoraifläche;  sie 

'  viid  sehwicher  durch  Anlagerang  von  Fibrinmassen 

u  die  Wand  des  Aneuryamasackes.  Zar  Entacheidung 

da  Frage,  ob  dieae  Palsation  TOm  An.  herrührt,  oder 

TDD  dner  Geschwulst,  welche  auf  der  Aorta  liegend 


TOn  dieser  Palaalion  mitgetheilt  erhült,  dient  nacb  S. 
am  heaten  die  Anwendung  des  Sphygmographion :  Die 
Cnrre,  welche  man  durch  Anlegung  des  letzteren  an 
eine  anterhalh  des  An.  entspringende  Arterie  erhält, 
hat  verschiedene  H3he,  je  nachdem  ein  Druck  auf  die 
polahrende  Oeeebwulst  ansgeüht  wird  oder  nicht;  und 
zwar  wird  im  ersteren  Fall  die  Cnr7e  höher  sein,  als 
im  letzteren,  wofern  es  sich  am  ein  Aneurysma  han- 
delt, weil  hierbei  durch  den  Druck  auf  die  Oeschwnlat 
das  Blut  in  die  Arterien  hineingepiesst  wird,  und  nach 
Mabrbt  der  elastische  Anenrysmensack  nach  Art  eines 
Vindkessels  wirkt  und  die  saccadirte  Blutbewegung 
in  eine  gleichmäsaiger  fortschreitende  überführt.  Bei 
dem  dnrch  eine  Geschwulat  mitgetheilten  Pulae  ver- 
halten aicb  die  Pulsonrven  vor  und  nach  Druck  ge- 
rade umgekehrt,  wie  beim  Anenr. ;  die  Curve  wird 
beim  Druck  anf  die  Geschwulst  niedriger,  weil  hier- 
bei an  der  Stelle  das  Drucks  das  Lumen  der  Aorta 
enger  wird,  nnd  damit  weniger  Blut  in  die  Arterien  an- 
terhalh der  Druckstelle  gelangt.  2)  Ungleich  zeitigkeit 
deaPulseaiweier  Arterien,  von  welchen  eine  ein  Zweig 
des  Aneurysma  ist,  die  andere  oberhalb  des  An.  liegt, 
s.  B.  der  Crnralis  und  Radialis.  3)  'Weniger  wichtig, 
weil  auch  bei  andern  Geßsserkrankongen  sich  findend, 
ist  das.  Schwirren,  und  ebensowenig,  bekanntlich,  hat 
die  Geräaach-  oder  Tonbildang  im  An.  etwas  Charak- 
teristisches. Dagegen  ist  von  Interesse  4)  die  Dislo- 
cation  des  Herzens  nach  r.  hin,  wenn  das  Aneu- 
rysma in  bedeutenderem  Hasse  wichst.  Das  Herz 
selbst  scheint  S.  hei  reinen  (tranmalischen)  mit  Athe- 
rom der  Geßsse  verbundenen  Anenrysmen  keine  Di- 
latation nnd  Hypertrophie  zu  erfahren,  wenigstens  war 
das  Hetz  bei  dem  von  ihm  selbst  beobachteten  manna- 
kopfgrossen  Anenrysma  bei  der  Saction  klein  gefanden 
worden. 


W.  CcRitAN  (Aneorism  of  the  Aorta  opening  into 
the  Trachea.  Ediab.  med.  jonrn.  April)  berichtet 
über  folgenden  Fall; 

Ohne  entsprechende  Beschwerden  kam  ein  rüstiffct 
Soldat  mit  altem  Bronchialkatarrh  und  so  lautem  Schleim- 
rasseb  m's  Lazareth,  dass  die  auscultatori sehen  Herz- 
und  Aorta- Phänomene  unerforschbar  blieben.  Sputa  waren 
hallroth  gestreift.  Plötzlich  erfolgt«  rasch  tethale  Hämo- 
ptoe. Ein  grosses  diffuses  Aneurysma  vom  Quertbeit  des 
Aortenbogens  ausgehend  und  im  Zeltgewebe  des  vordem 
und  mittlem  Uediastinuma  eingesackt,  batte  nach  Usur 
von  4  Knorpelringeu  über  dem  rechten  Bronchus  die 
Trachea  zollweit  perforirt.  Im  Aortenbogen  bestand  Athe- 
rom. Die  Entstehung  des  Aneurysma  wird  mehrere  Jahre 
auf  Sturz  in  einen  Brunnen  zurückdatirt.  Das  hinab- 
gehtssene  Seil  riss  und  dem  Fallenden  sprang  in 
blindem  Rettungseifer  ein  Camerad  nach,  hart  auf  die 
Scholter. 

■sck  (Berlin). 

Hams  V.  Bkro  (Et  Tilfelde  af  anenrysma  aortae 
og  dets  Tilbagevirkntng  pa  Bjertet  Ugeskr.  f.  LEger 
R.  3.  Bd.  13.  S.  371)  theüt  als  Gegensalz  der  von 
Krt  referirten  Ffille  von  Aneurysmen  der  Aorta, 
die  keinen  Anlass  za  Bypertbtophie  des  Herzens 
gaben,  folgenden  Scctionsbefund  mit: 
15 
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Bei  einem  50jähiigen,  an  Delirium  tremens  gestorbenen 
Arbeiter  war  das  Pericardium  gesund,  das  Herz  gross, 
apex  allein  von  der  linken  Kammer  gebildet.  Längs  des 
Herzens  Tom  linken  Rande  der  Art.  pulmon.  bei  ihrem 
Abgange  gemessen  11,5  Cm.,  vom  rechten  Rande  der 
art.  pulmon.  zur  Spitze  12,5  Cm.,  Breite  des  Herzens  an 
der  Basis  der  Kiimmer  12  Cm.  Rechte  Kammer  ein  wenig 
dilatirt,  die  Wand  3  Mm.  dick.  Linke  Kammer  nicht 
dilatirt;  ihre  Wand  am  Septum  18 — 21  Mm.,  am  linken 
Rande  18 — 20  Mm. ;  Trabeculae  und  Mm.  papüares  hyper- 
trophirt;  Mündimg  der  Aorta  8,5  Cm.,  Herzklappen  ge- 
sund; Intima  der  Sinus  Valsalvae  gesund;  unmittelbar 
oberhalb  dieser  ßlngt  aber  eine  bedeutende  Endarteritis 
an,  die  sich  durch  den  Bogen  der  Aorta  bis  zur  Höhe 
des  6.  Corpus  vertebnde  erstreckt  3  Cm.  imterhalb  des 
Abganges  der  Art.  subclavia  sin.  findet  sich  an  der  hin- 
teren Wand  der  Aorta  ein  rundes  Loch,  2  Cm.  im  Durch- 
schnitt, das  in  ein  sackförmiges  Aneurysma  von  Grösse 
der  Hand  eines  Kindes  führt;  es  deckt  die  vordere  und 
seitliche  Fläche  des  4. — 6.  Corp.  vertebrale,  wo  die  com- 
pacte ossöse  Substanz  des  5.  und  6.  ganz  zerstört  ist  — 
Bei  der  Section  wurde  keine  Krankheit,  namentlich  keine 
Nierenkrankheit  gefund^  die  die  Hypertrophie  erzeugt 
haben  könnte. 

J.  Hald  cy  J.  VooT  (To  Tilfaelde  tf  anearisma 
art.  anonymae  Norak  Hag.  f.  Laegevid.  3  R.  1.  Bd. 
Forh.  S.  222  —  223)  berichtet  aber  zwei  FSlle  von 
Anearygma  der  Arterie  anonyma: 

Der  erste  Fall  (Hald)  bei  einer  65jährigen  Magd 
(Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  fühl-  und 
sichtbar),  wurde  theils  mit  essigsaurem  Blei,  theüs  mit  der 
TuffiielFschen  Kur  behandelt;  die  letztere  erwies  sich  nicht 
ohne  Erfolg.  Eine  mehrmals  recidivirende  chronische  Bronchi- 
tis complicirte  das  Leiden  und  beschleunigte  den  Tod 
(suffocativ).  Section  (H.  Heiberg)i  Das  Aneur.  eigross, 
sackförmig,  ging  von  der  vordem  Wand  der  A.  /monyma 
aus.    Kein  Klappenfehler;  geringe  Herzhypertrophie. 

Im  zweiten  Falle  (J.  Vogt),  bei  einem  54jährigen, 
vor  12 — 14  Jahren  wegen  Syphilis  mit  Syphilisation  be- 
handelten Manne,  war  die  Geschwulst  unterhalb  des  lin- 
ken Schlüsselbeins  situirt,  gab  sich  durch  erweiterte 
Dämpfung  der  Herzpercussion,  durch  ein  weit  verbreitetes, 
an  der  Basis  des  Herzens  am  stärksten  zu  vernehmendes 
systolisches  Geräusch  und  durch  Geschwächtsein  imd  ver- 
spätetes Eintreten  des  linken  Radialpulses  zu  erkennen. 
Nach  bronchitischen  Leiden  von  der  Dauer  eines  Monats 
eine  bedeutende,  lethale  Hämoptoe.  Section  (H.  Hei- 
berg):  Das  Aneur.  ging  von  der  rechten  Wand  der  Art. 
anonyma  aus,  breitete  sich  vor  die  Trachea  aus,  und 
hatte  die  letztere  mit  einer  ganz  feinen  Oeffhung  perforirt. 
Kein  Klappenfehler;  ziemlich  bedeutende  Herzhypertrophie. 

Trier  (Kopenhagen). 


Bahrdt  (30)  berichtet  über  einen  Fall  vonBaptor 
eines  Anearyama  abdominale,  dessen  Ent- 
stehung nnd  Entwickelnng  unter  den  Augen  des 
Arztes  erfolgte. 

Bei  einer  Wärterin  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Leipzig,  die  Jahre  lang  an  Erbrechen  und  Gardialgieen 
gelitten,  und  die  stets  gewohnt  war,  beim  Tragen  des 
Speisebrettes  dasselbe  fest  in  die  Gegend  unter  den  Rippen 
angestenunt  zu  halten,  wurde  plötzlich  ohne  besondere 
Veranlassung  von  einem  heftigen  pochenden  Schmerz 
oberhalb  des  Nabels  befallen  und  bemerkte  bald  an  der 
Stelle  des  Schmerzes  deutliches  Pulsiren,  das  sie  im 
Schlafe  hinderte.  Bei  der  Au&ahme  der  Kranken,  6  Tage 
nach  jener  Attaque,  in  die  medicinische  Klinik  &nd  sich 
etwas  beschleunigter  Puls  imd  rigide  Arterien,  direct  unter 
dem  Nabel  in  der  Medianlinie  war  deutlich  sichtbare  Pulsa- 
tion und  eine  hühnereigrosse,  auf  Druck  empfindliche,  mit  der 


Respiration  nicht  verschiebbare,  pnlsirende  Geschmibt  za 
fühlen.  Unter  dem  Tumor  hört  man  einen  imdeoilich 
diastolischen  Ton,  oberhalb  von  der  Geschwulst  ein  lautes, 
blasendes  Geräusch  ohne  darauf  folgenden  Ton;  der  Puls 
in  den  Gruralarterien  deutlich  später  als  der  Badialpok 
Am  folgenden  Tage  stürzt  Pat.  plötzlich  laut  au^hrei^d 
zusammen  mit  Schmerz  im  Unterleib  und  Stohldrang. 
Die  Untersuchung  des  Abdomen  ergiebt  jetzt  keinen 
Tumor  mehr,  dagegen  einen  dumpfschallenden  Bezirk  in 
der  linken  Bauchgegend  von  ovaler  Form,  9  Ctm.  Hölu 
und  der  Breite  des  Abdomen  bis  zur  Axülarlinie;  das  Ge- 
räusch über  dem  Tumor  war  ebenfalls  verschwunden, 
Puls  sehr  elend.  Vier  Stunden  darauf  trat  heitig« 
Schmerz,  Anästhesie  und  Motilitätsstörung  im  rechten 
Bein  ein,  vom  Fusse  aUmälig  aufsteigend.  In  der  rechten 
CruraUs  fehlte  jeder  Puls.  Nach  weiteren  2  Stande  staih 
die  Pat.  bewusstlos.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aneu- 
rysma dissecans  aort.  abdominaL  mit  Ruptur,  wahischeinr 
lieh  in  einen  durch  frühere  Adhäsionen  begrenzten  Bum 
(um  das  Beschränktbleiben  der  Dämpfung  auf  der  Ma 
Seite  zu  erklären),  gestellt.  —  Die  Section  ergab  du 
Colon  descendens  und  den  Anfangstheil  der  Flexuni  sig- 
moid.  nur  fingerdick  und  von  den  hinteren  Theilen  der 
Bauchwand  circa  7 — 14  Ctm.  entfernt  durch  eine  zwischen- 
liegende, weiche,  blutrothe  Geschwulst.  Dieser  Blutaustritt 
sass  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  descendens  und 
führte  zu  einem  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  in  Nabei- 
höhe,  vorzüglich  auf  der  rechten  Seite  des  Gewisses,  dag 
durch  einen  3  CtuL  langen  Riss  in  der  Intima  und  Mu^ 
cularis  zu  Stande  gekommen  und  mit  dem  Duodenum 
fest  verwachsen  war.  Am  unteren  Rand  des  Aneurysnar 
sacks  war  die  Adventitia  durchbrochen.  In  der  sink 
atheromatosen  Aort.  abdominalis  fimden  sich  spailichi 
Cterinnsel,  von  welchen  eines  sich  in  die  lüaca  communii 
dextra  fortsetzte,  diese  vollständig  verstopfend.  Im  Hagen 
war  eine  starke  Einschnürung  durch  alte  Geschwüre- 
narben. 

Durch  diesen  Obdactionsbefand  war  das  klinische 
Bild  demnach  vollständig  erklärt,  besonders  die  Be- 
grenzang  der  Dämpfung  im  Unterleib  nach  der  Ra- 
ptnr  nnd  die  Pulslosigkeit,  Sensibilität-  und  Hotiii- 
tätslähmung  in  der  r.  U-Extremit&t,  indem  aus  dem 
nach  r.  gelegenen  Aneurysmasack  in  die  r.  Diaca  die 
Gerinnung  sehr  einfach  sich  fortgesetzt  hatte,  während 
die  Iliaca  sinistra  frei  blieb. 

Das  erste  Symptom  des  von  Goldschmidt  (30) 
beobachteten  Aneurysma  abdominalis  waren:  Kreuz- 
schmerzen, die  sich  bei  Bewegungen  steigerten  und  der 
Patientin  (28jährige  HandM-beiterin)  den  Schlaf  raubten 
Die  objectiven  Symptome  sehr  dürftig,  nur  die  Lebe^ 
dämpfong  etwas  vergrössert  und  die  Bauchaorta  sixA. 
pulsirend,  die  Lendenwirbel  gegen  15  Elemente  des  con- 
stanten  Stromes  sehr  empfindlich,  das  Hamsediment  nich 
an  Knochenerde,  Harnstoff  27,  Phosphate  9,  Erdphosphate 
sehr  vermehrt,  6  pro  Mille  (Kletzinsky);  man  dachte 
au  beginnende  Osteomalacie,  konnte  aber  nach  obigem 
Befund  keine  sichere  Diagnose  stellen.  Der  Puls  war 
inmier  beschleunigt,  96—108.  Ungefähr  ein  halbes  Jahr 
nach  Beginn  der  Krankheit,  1  Monat  nach  Aufnahme  der 
Kranken  ins  Spital  zeigte  sich  in  der  Magengrube  eine 
auffallende  Härte  und  eine  unverschiebbare,  aber  deutlich 
durch  die  Palpation  abzugrenzende  Geschwulst  von  dar 
Grösse  eines  Hühnereies,  welche  in  der  Tiefe  breiter  zu 
werden  schien-  Unmittelbar  unter  dem  Process.  xyphoid. 
fühlte  man  ein  deutliches  Schwirren  und  hörte  man  mit 
dem  Stethoskop  zwei  blasende  Geräusche,  von  welchen 
das  zweite  gedehnter  und  „voller^  erschien  als  das  erste; 
der  Aortenpuls  unterhalb  der  Geschwulst  war  synchron 
mit  dem  Herzstoss;  eine  10  Tage  nach  der  erst^  Harn- 
untersuchung vorgenommene  Harnanalyse  ergab  eine  Ver 
minderung  der  Knochenerde.  Unter  Zunahme  der  Ge- 
schwulst,  wachsenden  Schmerzen  im   Kreuzbein,  linken 
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(irtiö  üid  linken  Oberschenkel  imd  zeit  weise  aiiftretendem 
EriTB-fcoi  iring  Fat.  in  wenieon  Tagen  zu  Uninde,  «ach- 
iltni  iiirz  TOf  dem  Tode  Collnpa  unJ  Anämie  sich  geltend 
SBnaüit  hatten.  Die  angewitndten  Mittel:  Eisblam,  Mor- 
pbram,  Ripialis,  waren  ohne  Erfolg  gewesen.  Die  Ob- 
ducwn  ergib  eine  halbfcngeiigc  Uorvonriilbung,  iwiBcben 
jff  (.'nnatiif.  min.  Tentric.  und  dem  Unken  Leberlappen 
bmDnap'nd;  nach  hinten  hin  führt  eine  4  Kreuzer 
pwM,  unter  dem  Abgang  des  Tripiia  Halleri  befindliche 
ikffnune  in  einen,  \on  der  hinteren  Aortenwandung  ab- 
^ehendan,  beinahe  monnsfeustgrosHen,  vom  ereUD  bi^ 
üfflis  Lendenwirbel  hinabreichenden  Sack,  welcher  nach 
ohfO  liin  vom  Zwerchfell  begrenzt  und  mit  Blut-  und 
Kibrin^erinuseln  gefüllt  ist  Nach  oben  und  linke  ist  ein* 
fiJK^Ue  im  Sack,  welche  mit  einem  kleinen  Riss  im 
Zfcrdifell  eommunicirt,  und  hierdurch  mit  dem  linken 
Bnttaam,  ia  welciiem  1  Pfd.  locker  geronnenen  Blutes 
«dl  findet  Die  Körper  der  drei  ersten  Lendenwirbd 
!  md  staik  usorirt;  die  verbindenden  Knorpel  unversehrt 
HlerdoidiBind  die  Symptome  intra  Titam  erkl&rt: 
Di»  Hirte  der  GesohwnlBt  rfihrt  vom  1.  Lebetlappen 
kr,  dm  die  Geschwiilit  emporgedifingt  hatte,  der 
IiMhronismns  des  HenitosMS  nnd  des  Aortenpalses 
■terhalb  der  Oeachwolst  ist  bei  dem  aeltUdieii  Sita 
md  der  Fibrinaasklddang  dea  ÄnearysmaBaekes  ver- 
ifindüch,  indem  daa  Blat  gleichsam  am  An.  nnr 
Torbeiiti^te,  also  keine  vesentUche  Retaidation 
efahr;  die  Brach  bewegnngen  Aad  wdbl  mit  der  Zer- 
nDg  des  HigBDs  dnrch  das  An.  in  Zoummenhang  za 
kingen,  die  Schmerzen  mit  der  Wirbelosor;  der 
■lUiesdiehe  letale  Aasgang  mit  der  Raptnr  des  Sacks 
ui  dem  Etgnas  des  Blnts  in  den  1.  Brostraam.  Be- 
aaden  interessant  wordedei  Falldorobdas  Brgebnlss 
4«  Mden  Hinianalyien;  die  Vermehrasg  der 
KBOcäenerde  im  Barn  bei  der  ersten  Analyse  will  der 
Tf.  vH  der  Dsor,  die  Vennindernng  bei  der  zweiten 
HttinmtmuBhaDg  mit  einer  daroh  die  wachsende 
AUiggnng  von  Fibrin  bedingte  Verminderong  des 
Stacks  tarn  An.  auf  die  WirbellcÖrper  in  canulsn 
ZnMmwnbang  bringen. 

OIncklieh  in  der  Bebandlnng  eines  Äbdo- 
vinilinenrysmas  dnreh  Compression  mit 
dem  LisTBii'scben  Tonrnlqnet  waren  Hozom  and 
Ddbuii  (32).  Das  Introment  lag  10\  Standen  aber 
demAnenrysmannd  trat,  obgleich  noch  einige  Wochen 
Pnlsition  in  demselben  bestand,  doch  schliesslich 
Pnklongkelt  daa  Aneorysmasaokes  nnd  Tollstindige 
fleilimg  ein.  Ein  Drtheil  aber  die  Frage,  ob  die 
Compteaiion  nber  oder  nnter  dem  Anenrysmasack  die 
loniglicbere  Methode  sei,  erlauben  sich  die  Verf. 
uf  Qmnd  dieses  einen  Falls  nicht  Interessant  ist 
du  Besnltat  der  sphygmographischen  Beobachtung, 
«eiche  irtfarend  der  Compressioa  der  Aorta  Dt.  Ma- 
»(,a.sa  an  der  Badialis  maäite.     Sie   ergab,    dasa 


mit  dem  Ansetten  des  Touiniqnets  die  Palswelle 
dilirot  wnrde,  vieileicht  in  Folge  des  dadarcb  tot- 
stärkten  Drackes  in  der  Aorta  thoracica,  deren  Elasti- 
citttswirkangen  bei  der  jedesmaligen  starken  Disten- 
slon  darch  die  Vsntrikelsystole  im  DlkroUsmas  des 
Polses  sich  aassprachen.  Die  gleichzeitig  mit  dem 
DikrotismuB  aaf^etende  Kleinheit  and  Freqaenzsteige- 
rnng  des  Pulses  kann  viellelebt  mit  dem  Druck  auf 
die  sympathischen  Baachganglien  in  ZusammenhaDg 
gebracht  werden. 

Dieser  glücklich  abgelaufenen  Operation  gegen* 
aber  wurden  in  derselben  Sitaong  der  Boyal  medical 
and  chlrurgical  Society  vom  9.  April  2  naglücklich 
abgelaufene  mitgetbeilt  von  Bstant  (33)  und  Asblet 
Bloxait. 

In  dem  einen  trat  nach  12stnndiger  erstmaliger  und 
4st  findiger  iweitmaliger  Compression  Peritonitis  und 
11  Stunden  nach  der  letzten  Operation  der  Tod  ein.  Im 
zweiten  Falle  wurde  die  Aortencompresaion  bei  einem 
AnemTsma  Aortae  abd.  und  lUac,  commun.  sin.  in 
Zwischenräomen  von  4—7  Tagen  und  inuner  nur  kurze 
Zeit  angewandt;  trotzdem  war  der  Tod  die  Folge  der 
Operation  8  Tage  nach  der  tstibnaligen  Ausfährung  der- 
selben, und  eine  locale  Peritonitis  um  Pancreas  und  Hilz 
und  ein  Abscess  im  Omentua  gastrosplenicnm  das  Re- 
sultat der  Obduction. 

Einen  weiteren  Fall  von  Compression  des 
Abdominalanearysmas  mittelst  des  Listbr'- 
schen  Toomiqnets  beschreibt  BsTiJtT  (M): 

Bei  dem  3Qj&hrigen  Fat.  entwickdte  sich  während 
t  Uonaten  ein  fsAistgrosser  Tumor  im  Epigaetrium,  der 
sich  als  Aneur7?ma  manifeatirte  und  bei  der  Auscultation 
ein  Doppelger&nsch  hörm  \ma.  Nach  zweimaligem  Än- 
setam  des  Tonmiquels  unter  (die  Qeschwulst)  den  Nabel 
(„distal  pressure")  —  das  erste  Mal  lag  dasselbe  12  Stun- 
den, daa  zweite  Mal  4  Stunden  —  starb  der.Pat.  Die 
Section  erwies  eine  Peritonitis  frischen  Datums,  aber  zu- 
gleich die  Bildung  einee  Qerinnsels  im  Aneurysma,  SO 
doss  das  Operariänsergebniss  in  letztwer  Beziehung  trotz 
des  unglücklichen  Ausgangs  doch  bemerkenswerth  ist. 

Der  Fall  von  Aneurysma  Areas  aorta  etc., 
welchen  Schbakk  (db)  beschreibt,  bietet  dadnrch 
Interesse,  dass6  Tage  vor  demTode  des  Fat.  Schmers 
in  der  linken  BrnsthSlfte  und  ein  Tnmor  awiachea 
H.  pectoralis  and  der  Linea  axillaris  auftrat,  gleich- 
zeitig mit  UgUch  sich  wiederholenden  (py&mischen) 
Schüttelfrösten.  Die  Section  ergab  ansser  dem  Anea- 
rysma  aortae  und  der  a.  axillaris  thrombotische 
Verstopfung  der  von  letiterem  ausgehenden  Muskel* 
arterien.  Die  daduroh  bedingte  EmSbrongsitörang 
in  den  Muskeln  hatte  la  einer  Nekrose  und  schliess- 
liober  Veijanchong  der  letsteren  bes.  des  Pectoralis 
nugot,  sowie  zn  pyämischen  Erscheinnagen  intra 
vitam  geführt. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 


Prof.  Dr.  B.  QUINCKE  in  Bern. 
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l     Tba  Na*  Yaik  mad.  Baeord.    Febr.  1. 

LipPB  (1)  stellte  bei  167  rnSnolichen  and  46 
weiblichen  Indlvidaen  des  verschiedensten  Alters,  die 
entweder  gesnnd  oder  doch  frei  von  Krankheit  der 
Lnngon  waren,  die  Bezirice  de«  Thorai  fest,  in 
welchen  Bronchialathmes  gehört  werden  konnte. 
Stets  war  dataelbe  am  7.  Haiivrirbel ,  meist  auch  in 
einem,  von  hier  nach  BbwSrts  gelegenen  Bezirk  hör- 
bar; letzterer  ist  rechts  van  der  WirbeUfiale  meist  am- 
gedehnter  als  links  (weil  der  rechte  Bronchus  weiter 
ist  and  der  Virbelsänle  nfiher  liegt).  Begänatigend 
für  die  Ansdebonng  dieses  Bezirks  ist  grosse  Mager- 
keit, weibliches  Geschlecht,  Kindesaller;  bei  stark 
entwickeltem  Fettpolster  ist  der  Bezirk  kleiner.  Die 
Auabreitang  des  Bronchialathmens  war  am  so  grösser, 
je  kleiner  die  Differenz   iwiacbeo  ESrperlSnge  and 


doppeltem  Brastnm&eg  war;  hiermit  dürfte  die  grti- 
sere  Ansdehnimg  des  Bezirks  im  Kinder-  and  GrdHn- 
alter,  die  geringere  Ansdebnaog  im  Hannuillet 
SDsammenhlngen.  Wie  verschiedenartig  die  Fora 
and  QrSsse  des  Betirks  ist,  zeigt  eine  beigefügK 
Tafel. 

Baas  (2)  kOBate  beim  Blasen  dnroh  enge  H^ 
eben  (Stahlnadel  der  I^avaz'scben  Spitze,  Tüan- 
graihalme,  StSeke  spanischen  Rohres)  von  -J— j™ 
Darchmesser  kdn  Gertascb  wahrnehmen,  sobtld  dim 
ßShrchen  nicht  za  kurz  waren  (3-3").  Er  ■ehlie!it 
daraus,  dass  in  den  feinsten  Bronchien  und  du 
Alveolen  das  sogenannte  Vesloal&rathmen  nnd  du 
normale  ExspirationsgerSaich  nicht  entstehe.  Ei 
sncht  zn  beweisen,  dass  ersteres  ^  durch  die  Fort- 
pflanz ong  bis  in  die  Alveolen  modifloirtes  Kebl- 
kopfgerfinsch  sei  nnd  hält  „dis  nber  der  Brau 
hSrbare  Bxspiratioüsger&asch  für  wahren  Wiederb^ 
vom  Kehlkopf  nnd  den  daiäber  gelegenen  GebildeD 
her;"  letzteres  beginne  erst  ein  kleines  Zeiiinicr- 
vall  nach  dem  Beginn  der  EupirationabeweEunj  - 
Fenchte  RasselgerSasche  in  den  erw&hnten  eng» 
ßOhrchen  erzeagt,  hatten  einen  aatbllend  grosiblui- 
gen  Charakter;  trockenes  Rasseln  konnte  B.  bum 
Blasen  durch  gewahnllches  Bohr  mit  dorchlÖcbertsD 
Scheidewänden  erzengen. 

In  einem  zweiten  Aabatze  beweist  Baas  (3]  mU 
bekannten  Gründen,  dass  die  Erscheinnog  dei 
fallenden  Tropfens  nichts  mit  Tropfeibildnng 
zn  thnn  habe,  sondern  eine  ResonanzetBobeinnng  bei 
Rauel-  (oder  anderen)  GerSnschen  sei. 

Williams  (6) beschreibt  die  angebomeUissbilduni 
des  Thorax  bei  einem  17jlhrigen  Barschen,  besti^beti 
in  einer  Ij;  Zoll  tiefen  Depression  der  nnterea  Hälfte 
des  SIermoms  tmd  der  angrenienden  Rippenkntrpel,  eo 
dass  der  Diameter  anter.  posterior  am  Schwertknorpel 
nur  4^"  (oormal  7^')  betrug.  Vater  und  ein  Bnidn 
der  Mutter  sollen  ähnliche  Uissbildangen  gehabt  hiben- 
Im  vorüegenden  Fall  soll  sie  nach  Kenchhastes  im  i- 
Lebensjahr  zugenommen  haben;  das  Eeix  Iie);t  niebr 
nach  anasen  und  unten,  die  Leber  höber  als  normil: 
des  Alhmungageräusch  ist  stellenweise  sehr  tcb'ich. 
W.  hielt  Stellenneise  Atelectase  der  Lunge  fär  nabr- 
scheinlich.  Während  des  Spitalanfenthdtt  bestand  beF' 
Uger  Katarrh  u.  nissige  Hämoptoe. 
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TdiUtEE  (9)  behandelt  in  sein«  Elinik  der 
aontBB  Krankheiten  der  Bespirationsor- 
gin«  toent  eine  Qrnppe,  die  er  all  „spontane"  be- 
loelmet:  LuDgenhyperfniie,  Bronchitis,  Fnenmonie, 
Ptoritii  DOd  gemischte  Formen;  in  der  zweiten 
Gnppa,  die  er  als  acoidentelle  acnte  Erankhaiten  be- 
lelÄnet,  twA  er  die  aenten  Complicationen  des 
Lungen« mphysemi,  LnDgenapoplesie,  Thrombose  der 
Inignivterie,  Infarct,  Gangriii,  fremde 'KSrper  in 
d«i  Bnnchien,  Langenperforation  znsammen. 

Sie  Lnugenhyperfimie  kommt  nach  W.  nicht 
DU  in  Iisafe  anderer  acntei  und  chronischer  Erbran- 
^D  des  Organs  sowie  bei  anderen  Krankheiten 
sondern  bildet  als  „einfache,  Idiopathische  L.-H." 
Krankheit  för  sich,  charakterisirt  dnroh  eine 
ibsre  Tolnmsxanabme  der  Lnnge  and  plStzlichen 
Auftreten  mit  Seitenstechen ;  die  Tempe- 
rhöhn ng  botrSgt  1 — 2  Grad,  danert  einen  bis 
iGchstans  3  Tage  an;  der  Thoraxnmfang  Ist  nm 
1— 4Centim.  TergrSssert;  der  Fercnslonsschall  Sber 
kranken  Theil  Ist  etwas  knner  oder  auch  tym- 
Itjaeh,  das  Athmongsgeränsoh  bald  abgeschwächt, 
venehirft,  snweilen  in  der  Exspiration  verlin- 
Hnsten  nnd  Änswnrf  gering.  Die  Krankheit 
lauert  meiBt  weniger  all  5  Tage.  Die  angegebene 
<  differenüelle  Diagnose  der  leicht  za  verkennenden 
Kranklidt  mnas  im  Original  nachgesehen  werden. 
Die  Kiankheit  soll  besonders  bei  H&nnem  nnd  im 
.Frnii|ahr  Torkommen;  die  Behandlung  bestand  In 
jlrtiiijier  Blatentsiehang,  EmeUcnm  nnd  Opinm.—  Ein 
I  Befeat  über  den  sonstigen  Inhalt  des  omfangrelchen, 
.  HÜ  vielen  Einzelbeobacbtongen  ausgestatteten  Bnches 
I  wtrde  iD  weit  fähren ;  wir  beben  nnr  berror,  dass 
\'  Vsf.  der  Hesanng  des  Binstnmfangs  auch  bei  den 
(tiipB  Lungenkrankbeiten  grossen  Werth  beilegt. 
I  (CA.  iV.  1.)  Bei  serSser  Plenritis  pmietlrt  W.  nicht 
pn  m  dam  20.  Tage,  dann  jedoch  stets,  wenn 
du  Extadat  sich  nicht  bald  xnr  Resorption  an- 
.Khickt. 

BtxsKn  (10)  h&lt  das  primKre  Vorkommen  ron 
Cireinomen  innerhalb  der  Ernst  nicht  für 
,  n  Mltra  als  man  wohl  glaubt.  Von  39  Fallen,  die 
MarBUfte  etwa  selbst  beobachtete,  waten  19  Frauen 
kd  30  HSnnem,  die  Hehrzabl  Im  mittleren  Lebens- 
Jhr.  Abgesehen  vom  Hediastinnm  kommt  das  prl- 
Bbe  Carcinom  in  Pleura,  Lnnge  nnd  Bronchien  vor, 
■i  tecnndire  findet  sich  am  bSnfigsten  auf  der 
fThaa.  Harkschwamm  ist  häufiger  als  Seirrhns.  Das 
CntiDom  der  Lunge  kann  allo  Formen  tabercnl&ser 
kAUagenmg  annehmen,  doch  führt  ea  selten  so 
^hiui  OleeratiDn,  eher  noch  in  QangrSn. 
r,  6-  besebreibl  dann  einen  Fall  Ton  disseminirtem  Mi- 
hntrabs  der  Longen  bei  einem  15j&hrigen  U  Sddieii,  vo  die 
^ptome  eina  acnte  lliliartuberkulose  annehmen  jjessen. 
itar  gleichieiög  Leberkrebs  Torhanden.  In  einem 
Falle  (SGjihr.  Hldchen)  bandelte  es  sich  um 
I  Carcinome  der  Lunge,  «elcbe  zu  narbiger  Ein- 
,.  iimg  gefahri  batteu.  Die  beiden  Folgenden  FUle 
i^cen  lieh  ans  durch  scinböse  Infiltration  des  Bin- 
^  iwebe*  der  Lunge,  secuudir  bei  Hagen-  und  bei 
'im;  in  dem  3ten  niber  bescbriebenen  nnd 


mit  Abbildungen  Üluetrirten  Falle  folgt«  die  Erebsmosse 
beaondere  dem  peiibronchialen  Oevebe. 

Es  folgen  vier  Falle  mehr  circumacripter  Erebsbil- 
dong  in  den  Lungen.  Der  eine,  ein  59j&briger  Haan 
bot  im  Leben  die  Zeichen  tuberculöser  InfilCralion  der 
Unken  Lungenspitze ,  doch  erschien  er  ausnehmend 
sehvacb,  der  Puls  sehr  klein;  wenige  Toga  vor  dem 
Tode  hatte  er  profuse  Hbnoptoe,  GangHn  der  Lui^e 
trat  ein,  —  wie  die  Section  zeigte  als  Ausgang  einer 
Hepatisation,  die  durch  Druck  eines  Uediastiiia] Carcinoma 
'auf  die  1.  Lungenspitze  entstanden  war.  In  den  andern 
F&llen  war  die  Lunge  seibat  ergriffen. 

Weiterhin  bespricht  Vf.  die  Symptome  von  He- 
diastinslgesch Wülsten ,  die  nach  dem  Sitz  und  der 
Ausdehnung,  nach  Zahl  nnd  Art  der  comprimirten 
Nerven  undQef&sse  erbeblichwechselnkCnnen.  Ausser 
Carcinomen  finden  sich  daselbst :  Sarkome,  Lympha- 
denome,  k&sige  Degeneration,  Echinococcen,  Vergrös- 
sernngen  derThymus  nnd  der  Schilddrüae.  Subjective 
Besehwerden  nnd  phyrikallsehe  Zeichen  finden  rieh 
bei  diesen  Tnmoren  oft  erst  In  splten  Stadien. 

Die  von  Pah DH  In  verdiohteter  Luft  beo- 
baohteteatürkere  Anadebnongder  Langen 
wurde  von  G.  v.  Likbio  (Ber.  1871  l.  p.  201)  als 
ein  rein  mechanischer  Effect  aufgefasst  Q.  v.  Lirbis 
(12)  sacht  noB  im  Ansofaloss  an  diese  Betrachtungen 
an  erweisen,  dass  im  ansgedehnten  Zustande  mehr 
Blut  von  den  Lungen  aufgenommen  nnd  die  Circn- 
latlon  in  ihnen  eileiditert  werde;  im  Gegensatz  lu 
den  von  Qüinckb  nnd  pfbifkbb  (Ber.  IS71,  p.  134) 
angestellten  Versuchen  nnd  Betrachtungen.  Die  Er- 
scheinangen,  welche  bei  Kranken  nnd  Gesunden  in 
verdichteter  Lnft  betrachtet  werden,  snobt  v.  L.  durch 
diesen  ESect  und  dessen  Nachwirkungen  zn  erU&ren. 
Weiterhin  bespricht  Vf.  den  Einfluss,  den  Lihmnng 
oder  Krampf  der  Hnskelbsem  der  Lungen  anf  die 
Ciroulatlon  in  den  Lungen  ausüben  kann,  nnd  rühmt 
den  günstigen  Einflass  der  comprimirten  Luft  beim 
Astiima. 

Watebs  (13)  gab  Cbloralhydrat  zu  20-40 
Gramm  mit  Erfolg  bei  Bronchitis  mit  Emphysem 
wie  bei  Herzkranken,  fiel  Ifingeiem  habituellem 
Gebranch  fürchtet  er  einen  achwichenden  Einfinss 
auf  das  Herz. 

Bei  Stickhusten  liess  Calswbll  (14)  mit  Er- 
folg iuhaliren,  Ammoniak  nnd  Kalium  bromat  (Bi 
bis  ji,  resp.  Sji— jv)  mit  Extr.  beilad.  gtts.  V.— X.  auf 
Aq.  dest  ^i;  bei  Trachealgeschwür  Carbols-,  Jod 
und  Qlyoerin;  bei  Haemoptysis  Glycerin  und  Liq. 
ferri ;  bei  ehron.  Katarrh  der  Fauces  und  der  Nase 
metall.  Adstringentia. 


C.  Hbibebo  (Ophold  l  Hardanger  for  Brystsyge. 
Nonk  Hagaz.  f.  Lagevid.  K.  3  Bd.  2  8.  15.)  hat  mehr- 
mals den  für  Brustkranke  günstigen  Einflass  eines 
Aufenthalts  im  Inneren  von  Hardanger  (Norwegen) 
beobachtet.  Auch  sei  das  Lebensalter  der  Bev5lke- 
rong  darohsohnitUioh  auffallend  hoch  nnd  die  Tem- 
peratur der  Lnft  ziemlioh  gomlsslgL     Die  Seltenhrit 
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von   Phthisis  im  Innern  von  Haidanger  Bei  aaoh  von 
Anderen  (Larbbü)  beaUtigt. 

F,  Tri«  (Kopenhagen). 


chiÜB  mil  leichter  Vergchärfung  des    Athmungäge- 
r&QBchei. 


n.  KnikhelUa  itt  ledliMlHB. 


dlsitinoB..   LiDcel,  Jul;  <. 

lo  den  FSllen  von  Ramsom  (1)  and  Clabke  (2) 
bandelte  es  sich  um  anscheinend  caiclnoinat&se, 
nicht  näher  antersDchte  Geiehwälste. 

In  dem  ersten  Fall  soas  die  Qescbwulst  im  lordern 
Hediaslmum  und  schloss  die  beiden  Venu  uionymae 
ein,  nurans  sich  die  Etarhen  StauungBerscheinungen  im 
Leben  erklärten.  —  Der  iweitefatient  war  bis  8  Wochen 
Tor  dem  Tode  gesund  gewesen  und  hatte  zuerst  nach 
dem  Heben  eines  scbneren  Steines  Scbvellucg  am  Hals 
und  dumpfen  Schmerz  im  oberen  Tfaeil  der  Brost,  mit 
Ausstrahlung  in  den  rechten  Arm,  empfunden,  so  dsss 
man  zuerst  an  ein  Aneurrsma  dachte.  Auch  Leber  n. 
Pankreas  zeigten  'hier  Kjebsmassen. 

111.  Hnikhellei  der  ImcM«. 

1.  Bronchitis. 

t)  Lirrii,  Latti  blefdlDK  1b  U»  dlluttd  ifghl  Tiatriala  ol  ebio- 
nlc  bronishltli.  Biit.  med.  loma.  F(to.  1.  —  1)  OomiBiidr«, 
Huiu  poljplfariDii  dlrdapptM  da«  dsi  bnncbei  «t  up«- 
Coiifi  ptnainl  un  triLIemaBt  tlitraitl  i  CuMr«».  Soc.  d*  KU. 
d«  L;aD.  AiriJ  33.  ~  S)  Birrow,  Tb..  BtDtfl  u  a  brouhlll 
nlUrillK.  Phllid.  nod.  ■idinrg.  Riparlar.  ^wh  M.  —  4>Da- 
ball,  H,    On  WlDIir  Conib,   Ciunb,  BroHblOa,  BapkiH«, 

Laffan  (1)  findet  die  Draache  dei  tOdtllchen 
ÄasgangsbeichroniacherBroDchitiBentweder 
im  Coma  wegen  BchwSehe  des  Blatatroms,  oder  In 
plötslicber  Läbmnng  des  flberladenen  rechten  Henens. 
Bei  einer  öOjgbrigen  Fnui  mit  chroniacbet  Bronohltie, 
die  ansserdem  noch  aothUend  Teibreltete  arterielle 
Pnlsationen  zeigte,  maahte  er  deshalb  mit  palliaUvem 
Effect  einen  Aderlass  ana  der  V.  jngalaria. 

Der  Fall  lonCommandrä  (3)  betrifft  eine  45 j ihr. 
rÜHtige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  kränkelte  u.  trocken 
hustete,  im  leUtett  Jnhre  aber  quUende  Sustenannile 
bekam,  bei  denen  serös  suiguinoIeDteSpQU  aber  nie  reines 
BuC  entleert  wurde.  Objectiv  war  einzig  nnd  allein 
über  der  ganzen  linken  Lunge  etwas  weniger  lauter 
Schall  und  Fehlen  des  AtbmuBgsger&uecbss  m  consta- 
tiren.  Nach  wenigen  BIdem  nnd  Inhalationen  lu  Con- 
terets  bekam  die  Kranke  einen  mehrstündigen,  Erstickung 
droheuilen  Hustenanfall,  in  dessen  Pausen  ober  der  I. 
Lim^u  Broncbialathmeu  hörbar  wurde;  endlieh  wurden 
mit  dDU  übrigen  Spulis  auch  iwei  Schleimpolypen  Ihn- 
liche,  baumförmij  verzweigte,  etwa  6  Cm.  Im ge  Massen 
ausgeworfen,  die,  i\io  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  aus  Fibrin  d  d  veränderten  Blutkörperchen  be- 
standen ;  bei  der  Auf  ^.iltation  vernimmt  man  caTemöeei 
Athmen. 

C.  siebt  den  Fall  als  „herpetiaclie''  BronchitiB  an : 
ein  erweiterter  Bronchus  wurde  durch  ein  Blatcoaga- 
lam  veratopft  nnd  verbleit  «ich  nach  AuBhosten  des- 
selben wie  eine  Caveme.  9  Monate  nach  diesem 
Ereigniss  war  nichts  xuconstatlnn  als  chroniBche  Brou- 


THBaEafiTEÖH  och  C.  A.  Blix  (Fall  af  enifs 
bronohlüB,  Hygiea  1871.  Sv.  läk.  sällak.  f5rh.  S.  IK). 
Nach  einet  schweren  Angina  entstand  bei  eiaetn 
34jShrigen  Hanne  eine  BrnstaSection  mit  Ausimrl 
croupöser  Uembranen  und  Auftreten  gross-  und  kldn- 
blaaiger  BaaBelgerltisobe,  über  die  ganze  Lunge  t«. 
breitet;  nach  5—6  Tagen  Lofthunger,  Unruhe  nnd 
endlich  der  Tod.  Section  zeigte  die  Luftwege  fibw- 
all  von  Pseadomembranen  erfüllt.  Das  baldige  Vor- 
übergehen der  Angina  nnd  die  noch  6—7  Stnnäen 
vor  dem  Tode  anbefangene  Stimme  nebst  der  dent- 
lioher  hervortretenden  Hyperßmio  nnd  Schwellniij 
der  Schleimhaut  in  den  tieferen  Theilen  der  Lnit- 
wegö  scheinen  dafür  in  sprechen,  dass  der  cronpfiB 
Prooea«,  nrsprnnglich  in  den  Bronchen  entstanden,  sicli 
von  da  nach  oben  verbreitet  hat. 

F.  Triir. 


3.  Langenemphysem. 


Mk<r  Balin(  »r  Dlfln*all*l.INitMH  !■ 
■od  alreqiBHriptaii  PaaDnathant  Bip. 
>.  11.  —  aj  Ral(ima>a,Tt.,  Mkniini 


In  dem  von  Ribsec  (1)  beBdudebeneo  Falle  bot 
ein  rasch  entstandenes  Emphysem  dieZtidieD 
eines  abgeaachten  Pnenmotborax. 

Ein  34jlhriger  Mann,  der  schon  seit  4  Jtbrni 
hastete,  wurde  mit  einer  weit  vorgeschrittenen  Uecbui 
beider  Lungenspitzen  (rechts  aasgedehnter  als  links)  m 
Spital  aufgenommen;  plötzlich  stellte  sich  heftige  Dji- 
nnoe  mit  Schmerzen  in  der  linken  Thoraiselte  nnil  Co!- 
lapsus  ein;  am  nfichsten  Tage  fand  sich  die  Tempetitiar 
erhöht,  die  Heraspitie  an  den  I,  Stemalrand  gerafki, 
die  1,  untere  ThoraxhUfte  erweitert,  die  unteren  Inl-:r" 
stalrinme  1.  vom  4.  ab  verstrichen,  der  Percussions«Ui 
hier  tympanitisch  das  Athmungsgeränsch  daselbst  donli, 
nicht  klingende  RasselgerKuscbe  verdeckt,  nur  an  einn 
kleinen  Stelle  vesiculSr.  Fünf  Tage  spiler  erfolg» 
der  Tod.  Neben  dem  Befund  der  Phthise  bnd  ndi  dn 
untere  Theii  der  1.  Lnnge  lufthaltig,  au  der  Basis  duelbet 
eine  Gmppe  kirschkem-  bis  fast  taubeneigrosser  Bluoi- 
Dleses  nach  R.  aont  entstandene  Emphysem  keiuits 
im  Leben  durch  den  Mangel  metallischer  Pbinons» 
von  cicmmscriptem  Pneumothorax  nntenchleden  wer- 
den, an  d«D  man  dem  Auftreten  nach  wohl  bitte 
denken  können. 

Aehnlloh  vrie  Bauxb  (b.  Bet.  1870.  IL  p.  11*) 
und  BsBJtAai  (Bor.  1871.  n.  p.  112)  mit  ihren  Ap- 
paraten «ins  ErleleUeruBg  der  Exqtfntion  anrttekM, 
sucht  DoBBLL  (3)  eine  ErBchwernn^  der  Inipl- 
latlon  EU  erzielen  nnd  empfiehlt  EmphyBematiIceni 
bei  Eugeklemmter  Nase  m5giicbflt  h&ufig  durch  eiaea 
fest  In  den  Mnnd  in  nehmenden  Ventllappaial 
zu  athmen,  welcher  die  Inspiration  erschvert,  St 
Exspiration  aber  vollkommen  gestattet  so  diss  nich 
3 — 6  AthemEÜgen   das  Zwerchfell  einen  mSgÜclut 


I 


I    DEE    KESFIRITIOHSOROAIIE. 


bobep  Stand  einDimmt ;  nan  Sffhet  Patient  den  Hand, 
atboel  tief  ein  and  nrnschlieggt  dinn  mit  den  Lippen 
wieder  du  Hnndstnck,  nm  darch  dieses  ZQ  atbmen. 
—  Mihnrngen  über  die  Wiiksamkeit  bat  D.  noch 
Diatt  inbaireiBeD. 

IV.  KnikheilcB  der  Pleort. 
1.  Pleuritis. 
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•(■.  B«bHdJ.  pInilL  ZiiDduM.  SuhbIddi  klln.  Vortr.  btnill- 
nibn  TOB  Tolknni.  Lalpd«  No.  43.  _  1»  LIIIt,  I.  H., 
Om  tl  •■pToBi  ImMd  •uaufallr  bj  pHamiUs  uplritlok. 
Stufow  «d.  JoVB.  XoT. -30)  WlllliDi,  Ou«  of  Smprns 
IW*d  MH)  (imI  lapro><n«Bt  frois  dnlDig«  tab*.  Tb«  Lid- 
nl,V(bt.  M.  -  11}  Fnit«!,  H.  W..  Abitr.  of  *  gblr.  IobLsi 
puiiailHli  la  plaqrliT  ud  mpT*iii«.  Tb<  BriL  mMl.  Joan. 
fttt.  t.  —  n}  IdoB,  Puwwit  la  pitariijud  tnpj«ni.  lUd. 
iBikM.  -  U)  Phlllpioi,  H.  Q.,  Oa  puir»ot«Ii  tboruli. 
Md-Ptlit.  II.  —  M)  Ls*«U,  e,  Furuululi  In  «mpT«». 
Brtt  Md.  Jon.  April  >7.  -  3t)  BorkiUf,  Hill.,  Oa  Up- 
|IH  i>  plnrirr  ■><!  na]);«!!!*.  Brit.  mid.  Jonra.  April  II.  — 
X)  L1ti1b[,  BmpTn»]  pBualuit;  dnloif«  tnbg  von  Im 
Am  Hd  ■  halt  )Mra.  Ibid.  Job*  1.  —  II)  LaffiB,  ObiFrr 
■mi-  of  tba  bh  «r  Dholifoj'i  paumulB  uplrst«.  Dablla. 
'm  •lllod.  hKbm.  liuob.  —  18)  PoBtll     R.  Doa|Ui, 
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(k  dl  bM.  JdI».  —  1)  HfilUi,  B.,  Dabu  EmpTana  aacBMl-  htb-\.  de  mdd.  il  da  cblr.  Ns.  IB.  ~    3e)  LI  bar  man,    Da   U 
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aanh.  So.  11.  —  3)  TraDbt,  L.,  Zur  Leb rt  lon  plaartUubaa  Pat>lB,Da  l'ulllll«  daa  Iracut4  »pNlilrei  diBi  U  IbaraHoTlie. 

Buadal.  •.  Ibar  aitaathul.  ajatoL  ElarUlgBaa  u  dar  kiuüua  Bbfsdaa.  Sa.  lU.  Oai.  dm  hdfit.  No   Sl.  93.   —    3S)  Piriol, 

■nalUlfla.  b.  ater  aiaaD  naOrllckaa  HallugaTgigug  bei  «IUI-  »ol«  Bur  Ii  Ibsiactnliii    ptaliqu^t  aa  oiD;aii  d«  ippirtlla  iipi. 

|M  pla«.  Buadat.  —    t)  Llrtbonllal,   Dm  bialtiplwiaat,  iiMura.    rUalon   aii.    Ns.  111.   iis,  IIa.  —     39)BoDcqsoT, 
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13.  (Btapnabanc  daa  anr^ailurdliltD  BalbaaRIfariaebaa.)  -i)  i  TliBpItil  Coabla   par  U    milh.   dai   piictloDi  eltta  aipiilalrua 

Libaalhta»,    A.,    a«  mknüoa   da  !■  UmpiiBlara  oaBtial*  lieo  ■■plraiiaii.  L'UuLon  mid.  Nu.  S9.  —  40)  Brouatdel.  Nota 

t)  BairaoTlIla,    Da    l'iltTUloa    da    la   lainp^atDia  tantral«  ciniiia.  ITiIdd  mid.  No.  111.  oBd  Gii.  daa  btplL  Sa.  100.  — 

Vrla  U  tbon»eaDltH.  MoaraniaBI  mldluL  No.  IE.  -  7)  Wall-  dl]  Dopr«,  Q.,    Daa  Ipancb.  plearit.  ot  daa  iDdlcaUana  da  In 

la(,Bo7n  laaTaH  d'stfUi*r  la  Btaaniitlaa  disa  IB  plaac^l*.  IhaticiDiiit.  Uampilller  m^dleal.  Jia.   —    t3)LeTabaDllai, 

rOMaa  Bi<d.    Ho.  U.     -     g)   Qiaaahair,  B.  H.,    CoadaBaa-  L.,  PliDrisla  >l  tha  nee  Dias  a.  Flbandu.  Fair.  Karg,  ATril.  -  43) 

Im  aad  aaakaaUaa  oflaft  Isaf  bj  plaarlaTi  dllalatioD  aTbioB.  Dnraalbc,  Canlrlti.  i  l'iluda  da  la  tbanatnt  daiia  la  pltmlala 

lUal  nbaa;  aloaTalion  of  uniaUdaud  loog,    anddaa   dailb  bj  paml.  Qu.  babd.  da  mii.  al  de  eblr.  No.  IB.  —  4()  A  run,  J., 

baaaonkits  ftom  an  alcariud  TaiatL     Trasiiel.  of  Iba  patboL  TralL  de  la  IhorDaacanliie.  Bbindu.  Ho.  31-  (böli  die  Progaoae 

■00.  IXm.  ~     *)  Boiaal  (BlrmiathaB).    Cbh  or  TbaasaUa  bei  elu-lgtr  Pleuitlii  (ür  lehi  acbleohl).  —  IS)  Naäl   OuilDta 

tttkudltli   and  ploariflii  a  saia   o(  doabla  ptauliT)  »<b  with  da  MujaT.  De  la  Iharacocenltia  daoi  lei  ipueb.  plicrim  au- 

ibanbllod.  Tiaiat  aad  Oai.  April  II.  -  10)  Doboqi  (da  Tu),  otii.rT.    da  piaaiia.  traildqa   par  la  IberBcenltaa.    G».  die  büp.  b 

ttmU.  et  da  ahlr.  Ho.  91.  —    10h)  Hoiob  ,    Latga  ptaorlUo  psagmattqna  diDi  la  pleor«9!e  purul.    G».  dai  bllp.  .No.  Ol.  —  J 

•haka  traalad  *IIb  (Ural.  Had.  Tinea  and  Gaa.  Jbb.  e.     (Ba-  4e)D<taa1ba,    Li  Jauna   al  la  Tiallle  Ihoracenlia*.     Ebindag.  '' 
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■nipUoB  einee  plioiit.  Kindala  la  Laufe  «onlgat  Waataaa.)  — 

Ui)  *«d  a  (BlmdBilWB),  TVuibibi  fit  pleDtlU«    a&ailan  bf 
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No.  la.  -  SS)  DliOüiilon  aar  1.  lbi.r.oei.leaa.     Kbond. 

16,  19,  31— 3S.  —  S4)  Uiriolte,  Bar  oaa  compU^aUoo 
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d.  da  Mid.  Ha.  li.  —   K)  Hogar,  H.,  La  IhorueDtiao 

( 
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te  du  poufDon.    0...  dei  1.6p.    No.  13.  -     ST)  Klebet, 
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gle  pilb.  det  abc4i  plaurioi  et  aiaaian  ilaa  dlTiri  pre- 

0«  la«  irallaic.«  ebirurgle.l.  rtJnloa  mid.  Ho.  3f!_98. 

lAoMl.  daU4d.  No-  JS.  -  SS)   Daraelba,  Dei  «btii 

t  öu.  dea  h*p.  -No.  91.  _  59)  Menlatd-UartlD,  B.. 

i 

De  la  tbor.caoaBtiw  al  da  l'empjima.    Ateb.  mid.  b'eJga 

. 

«D  Labonlbiaa,  A.,  Pleuriala  parul.  aul.ie  de  p»o- 

llii,r«i  ftniria  aa  mcj.a  da  U  ibo..eenlba  et  da  larag. 

*Tr«Ball,  gin.   da  lh«iap.   15.  Fi'r.  -63)   Boucbacd. 

re  Jour    k  t'ailir.  —  onTerlDra  da  la  piiol  Iboraelqge  k 

1 

a  bliloorl   el  laiegai   da  la  pliire;    piirlaoB.     Bbendu. 

.  —    «3)  RUaldl.  AI.,  De«  e<a  de  plaurtgia  paml. 

el  Is]ectiiin  Jodie.    Ouirlion.     Gm.  dei  hup.  No.  106. 
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Koger,  A.,  Doetrln  psuf  lanir  k  rilode   de  l'eiapjiiiie. 
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Beanmetz,  Reflexion  sar  an  oa«  d'tmpjhme.  Bbendaa.  No.  77. 
(Anwepdaog  einer  doppelläoflgen  Kaatsehokkanüle).  ^  67)  Ja- 
labert,  Cb-,  Deaz  falta  poar  fervlr  k  rbistoire  de  1«  plear4sle 
pnral.  et  de  Topir.  de  Veopy^me  par  rineisloii.  Bbendas.  No. 
60.  ->  68)  fi  Ire  de  7,  Coneld^r.  cur  le  traitemeot  des  ipaneh. 
pnraL  de  la  plivre.  Bbendas.  15.  Hai.  .-  69)  Salomon,  Plen- 
räsle  purulente  tralt^e  par  la  tboracoeeat^se  et  lee  iBjeetiens  au 
nitrate  d'argent.  Gaa.  dee  h6p.  Ko.  89. 


70)  Baeeelli,  C.  (Rom),  Le9.de  elln.  mM.  Fasel.  S.  De  l'empy^ine 
Trat.  Paris  8.  —  71)  Scolari,  Piotoraee  earato  eoUa  toraeeu- 
tesl.  Gas,  med.  ItaL-lomb.  35.  Nor.  (Panetlon  mit  liegeoblelben- 
der  Canüle).  —  72)  Par  od  a,  F.,  Da  casi  dl  emplema  rantaggiosa- 
mente  carati  con  ampia  apertora.  Gats.  med.  ital.-lomb.  No.  6. 
1872. 

Die  Arbeit  von  Mteu  giebt,  gestutzt  aaf  eine  ün- 
tersochang  von  mehr  als  60  Fällen,  eine  zam  Th.  ffir 
die  Diagnose  zn  verwerthende  Charakteristik  der 
pleuralen  Ergüsse. 

Der  Fibringehalt  überschreitet  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  1  p.  M.,  ist  also  nur  |^  von  dem  eines 
gleichen  Volamen's  Blut,  aber  reichlicher  als  in  den 
serösen  Ergüssen  des  Peritoneum.  In  24  Stunden  ist 
die  Fibrinausscheidung  meist  vollendet. 

Durch  Sättigung  mit  Magnes.  sulf. ,  wird  das  Ei* 
weiss  zum  Theil,  durch  4  Vol.  Alkohol  von  90  pCt. 
wird  es  vollständig  gefällt.  Letztrer  Niederschlag  ist 
um  80  leichter  löslich  im  Wasser,  je  älter  der  Erguss 
war,  und  scheint  dies  Merkmal  auch  für  andre  seröse 
Ergüsse  zn  gelten. 

In  allen  Eigenschaften  ähnelt  die  pleurale  Flüssig- 
keit am  meisten  d^m  Blutplasma,  enthält  jedoch  auch 
abgesehen  vom  Fibrin  weniger  feste  Bestandtheile  als 
dieses,  nämlich  bei  frischer  acuter  Pleuritis  58  bis 
79.  p.  M.,  darunter  7,5  bis  9,0  p.  M.  wasserfreie 
Salze;  das  spec.  Gew.  (bei  15^)  lag  zwischen  1016 
und  1023,  stand  in  keinem  strengen  Znsammenhang 
mit  der  Summe  der  festen  Bestandtheile.  — 

Aus  der  Beschreibung  der  analytischen  Methoden 
ist  hervorzuheben,  dass  M.  zur  vollständigen  Ver- 
aschung  zuletzt  etwas  Salpeters.  Harnstoff  zusetzt;  es 
soll  dadurch  das  bei  Zusatz  von  Salpeters.  Ammoniak 
unvermeidliche  Spritzen  ausbleiben.  - 

Nach  3  Tabellen,  (enthaltend  frische,  acute,  femer 
chronische  eitrige  Plenritiden  und  Fälle  von  Hydro- 
thorax  nach  Girculationsstörungen),  und  nach  einer 
theilweisen  speeielleren  Besprechung  derselben  kommt 
M.  zu  folgenden  Schlnssfolgemngen :  Die  Menge 
der  Mineralbestandtheile  in  pleuralen,  wie  in  andern 
serösen  Ergüssen  ist  fast  constant  und  unabhängig 
von  dem  Eiweissgehalt.  Das  Fibrin  ist  am  reichlich- 
sten bei  acuter  Pleuritis  (0,423  pr.  M.  im  Mittel),  spär- 
licher bei  Hydrothorax  aus  Stauung  (0,149) ,  fehlt  bei 
eitriger,  tuberculöser  und  oarcinomatöser  Pleuritis 
(?  Ref.) 

Stets  war  der  Erguss  Folge  einer  Girculations- 
störung,  wenn  die  Summe  der  festen  Bestandtheile 
über  50  p.  M.  blieb.  Beträgt  dieselbe  mehr,  so  kann 
man  eine  acute  Pleuritis  annehmen ;  und  zwar  schrei- 
tet die  Heilung  um  so  schneller  voran,  je  grösser  der 
Fibringehalt  ist;   wenn  mehrere  Pnnctionen  nöthig 


sind,   kann  die  Vergleichnng  des  Fibringehalts  ali 
prognostisches  Merkmal  dienen. 

Als  praktische  Regel  für  das  Krankenbett  nimmt 
M.  an,  dass  ein  spec.  Gew.  unter  1015  (bei  15®  G.) 
einen  Hydrothorax  anzeige;  ein  spec.  Gew.  über  1018, 
sobald  die  Flüssigkeit  gerinnt:  eine  frische,  acute 
Pleuritis,  sobald  sie  aber  nicht  gerinnt,  eine  heteio- 
loge  Neubildung  auf  der  Pleura. 

Der  von  Müller  (2)  aus  der  Knssmaurscfaen  Eünik 
beschriebene  Fall  betrifft  einen  kräftigen  24jährigen  Hans, 
bei  welchem  sich  im  Laufe  von  2  Monaten  unter  Dyspooe, 
Seitenstechen  und  Fieber  eine  über  Handfläche  grosse  Ge- 
schwulst auf  der  linken  Brusthälfte  entwickelt  hatte.  Die- 
selbe reichte  von  der  3.  bis  zur  6.  Rippe  und  vomNor- 
malrand  bis  zur  Parairillarlinie,  war  elastisch,  fluctoirend 
und  pulsirte  nach  allen  Seiten.  Da  die  linke  Tho- 
raxhälfte eingezogen  war,  die  physikalischen  Zeichen  fnr 
Pleuritis  sprachen  und  circulatorische  Geräusche  gänzh'cfa 
fehlten,  wurde  ein  Aneurysma  ausgeschlossen.  Die  Inch 
sion  in  der  Hohe  des  5.  Rippenknochens  lieferte  300  Gc 
Eiter,  der  Knorpel  war  zur  Zeit  zerstört.  Bei  tägMer 
Ausspülung  und  Liegenlassen  eines  Katheters  erfolgte  in 
6  Wochen  Heilung. 

M.  knüpft  an  diesen  Fall  unter  Berncksiehtigang 
der  Literatur  Betrachtungen  über  die  Differentialdi- 
agnose «wischen  Aeurysmen  und  andern  pnlsirenden 
Geschwülsten  der  Brnstwand;  sind  letstore  solide, 
so  pflanzen  sie  die  Pulsation  des  Herzens  oder  unter- 
liegender Gefässe  nur  in  verticaler  Richtung  fort, 
.  bei  flüssigem  Inhalt  (Absoess,  Empyem)  dagegm  nach 
allen  Seiten.  Doch  kommt  als  Bedingung  für  die 
äussere  Wahrnehmung  der  Pnlsation  beim  perforireodeo 
Empyme  noch  hinzu,  dass  die  intrathoracischen  Wände 
des  Eitersacks  resistent  genug  sind,  damit  die  mitge- 
theilte  Pnlsation  bis  zur  äusseren  Geschwnlstwsnd 
fortgeleitet  werde  und  nicht  in  der  compressibeln 
Lunge  verloren  gehe.  —  ZurUnterscheidang  vonAneo- 
rysmen  ist  ausser  der  Geschichte  des  Falles  imd 
positiven  Zeichen  von  relativem  Werth  die  Au- 
dehnnng  der  Schalldämpfnng  über  den  Bereich  der 
Pnlsation  hinaus,  und  der  Einfluss  der  Respiratiooi- 
bewegungen  auf  die  Prominenz  der  Geschwulst  M- 
sirendes  Empyema  necessitatis  10  mal  unter  11  Fällen 
links,  während  Aneurysmen  meist  rechts  hervor- 
traten; aneh  brechen  Empyeme  am  hiofigaten  unten 
am  Thorax  durch,  während  Aneurysmen  sieh  sehr 
selten  unterhalb  der  4.  Rippe  zeigen. 

^  Grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Müllerachen  Fall 
zeigt  der  von  Plaoob  (2b)  beschriebene;  auch  hier 
wurde  incidurt. 

Systolische  Pnlsationen  über  einem 
linksseitigen  pleuritischen  Exsudat  beob- 
achtete auch  Traube  (3d)  in  2  Fällen. 

In  dem  einen  näher  beschriebenen  Falle  bestand  das 
massenhaft  eitrige  Exsutat  über  2  Monat,  das  Herz  war, 
der  Palpation  und  Percussion  zu  Folge  stark  nach  rechts 
verdrängt,  die  Töne  auch  über  dem  Herzen  selbst  sehr 
schwach.  Vom  links  bemerkte  man  im  2.  bis  6.  Inter* 
costalraum  2  —  4  Zoll  von  der  Medianlinie  entfernt  und 
in  einer  Breite  von  2— 3i  Zoll  systolische  Elevationen, 
die  am  stärksten  im  5.  Intercostalraum  waren.  Di«  ^ 
tion  ergab  wenige  Tage  später  neben  einem  massigen  P^ 
ricardialezsudat  eine  eitrige  Pleuritis   mit  massenbaftem 
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I  Ereosf  nnd  aussedehnter  Zerstürtmg  der  Pleura  seibat, 
Dim^DÜich  in  der  Gejreod  der  im  Leben  beobachteten 
Erlebnnfen.  D*  das  Gesammtvohunen  des  Herzens  wäh- 
mi  der  Systole  sieb  bekamillich  Terkleinert,  sind  jene 
^f^clisclien  Eriiebung'en  nur  auf  eine  Locomotioc  des 
HoMi!  znrnckzuführon,  wie  die  Sk<Kla-Guttbrod'sche  The- 
orie sia  lur  Erklänjng  des  IlerMtoBses  annimmt  Die 
Bnregmig  l^unnte  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  we^n 
der  btitKü  Beweglichkeit  des  Herzem  in  dem  PericariUal- 
erpisäe  besser  auf  die  pleurale  Flössigkeit  übertragen  und 
iüBiie  wegen  der  tbeilweiseu  Zerstörung  der  Pleura  die 
dfMarer  gewordenen  intorcostalen  WeichtheUo   leichter 

Fird  bei  eitiiger  Pleuritis  die  Pleura 
fiilmoiialiB  durch  EiternDg  zerstört  (3b)  so 
hno  n  IQ  einem  nach  TbaubI  bisher  nur  Ton 
Eippoknites  berückMohtlgten,  günstigen  Ausgang  der 
Flenritia  kommeo,  indem  der  Eiter  dnicb  das  coropii- 
mirta  Lungengewebe  hindnrdi  wie  durch  elneii 
ScbTtiDm  in  die  Bronohiea  hineingepresst  und  ansge- 
,kiutet  wild,  ohne  daas  es  (wegen  des  hohen  Intra- 
thondicheu  Drnekes)  in  Phneamothoraz  kommt.  Die 

'  Sfatswerdenbeisolcbem  Vorgänge  plötzlich  reichlich, 
tebem  Eiter  Shnlicb,  besteben  aber  bei  niherer  Be- 

'  IncbtaDg  ans  gelben  EiterklSmpcbea  die  in  einer 
■chleiu^n  Plössigkeit  su^eudirt  sind. 

LiBOULBBNB  (5)  thejlt  Dnter  Äufährong  von  6 
It,  dass  die  Rectaltempetatar  nach 
dei  Thoiacocentese  constant  0,2  bis  0,3i>  C. 
tnher  ist  als  vorher  und  findet  den  Grand  dafür  in 
dn  WiederaDsdehnong  der  Lange  nnd  der  Herstel long 
dar  ^molecalareD  Vorgfinge",  welche  in  der  comprl- 
mirten  Longe  bei  abnormem  Blatstrom  nicht  hatten 
itatÜindeD  kSnnen.  —  Die  gleiche  Temperatorstei* 
pnmg  beobachtete  Bonveville  (6)  nach  Panction 
MFlearißs,  Termisste  sie  jedoch  bei  Function  von 
fcidtea  nud  von  Eydrothoiax. 

tJndeD  Verlauf  einer  Plearitis  genau  zn 
yer&lgeo,  empfiehlt  Woh-lez  (7)  tigliche  Hos- 
■nngea  des  Thoraznmfangs  mittelst  des  Band- 
Bunes.  Durch  Eintragung  der  gefnndeneo  Verthe 
in  «in  Gooidinaten  System,  Shnllch  den  för  Tempo- 
nbireD  gebräuchlichen,  gewinnt  er  eine  Carve,  welche 
tio  uuehaaliches  Bild  vom  Vor-  und  Rückcchroiten 
de  Knuikheit  giebt.  Die  Messang  ist  namentlich  da 
mi  Tertb,  wo  die  Zn-  oder  Abnahme,  wie  so  oft  bei 
|t5nerailEzsadaten,sicb  noch  nichtin  einer  Aendorang 
te  PercossIonB-  undAuscultatioDBencheinDiigenkand- 
^bt,  und  hier  kann  dieselbe  bestimmend  för  einen 
ttmdgen  Eingriff  werden. 

DuBotTE  (10)  empfiehlt,  ohne  fiberzengende  Be- 
vtJH  beiiohringen,  bei  chronischer  Pleoritis  als  an- 
tmtützendes  Mittel  den  Oebianch  des  Tannin  la 
1  Onmm  pr.  die  oder  mehr.  Er  wandte  et  in  12 
KHen  eitriger  Pleaiitis  mit  Darohhmch  nach  aussen 
tdei  den  Bronchien  hin,  sowie  in  4  FSUen  von  ein- 
iMh«  nenritl*  an. 

Betnglich  der  ia  letzter  Zeit  von  vielen  Seiten 
*BpibhIenen  Function  plonritischer  Exsndate 
alt  Anssaagong  erwähnen  wir  nachtilglich  ans 
to  Jahr  1870  einen  Vortragvon  BownncH  In  Boston, 
(IIa),  worin  derselbe  über  etwa  250  derartige  Opera- 
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tionen  Bpriobt,  die  er  seit  1852  an  154  Patienten 
ausübte,  (cti.  Americ.  Joar.  of  the  Hedical  Sciences, 
April  1852.  Boston.  Hed.  and  Snrg.  Jonm.  Hay  25. 
1857)  Er  vrendet  nach  demVo^ange  von  Dr,  Wikan 
einen  Exploratdvtroicart  nnd  eine  Sangspritie  an.  Als 
Indication  betrachtet  B.  nicht  nur  Erstickangsgefabr, 
sondern  er  operirt  jade  Pleniltis,  die  nach  mehr- 
w5chenUicher  Behandlung  nicht  zurückgeht,  selbst 
wenn  anderweitige  Leiden  nicht  definitive  Heilung, 
sondern  nur  Erleichterung  erwarten  lassen.  Er  hSlt 
die  Operation  für  ungenihrlich,  selbst  wenn  man  die 
Lunge  verletzt;  auch  etwaigem  Lufteintritt  legt  er 
kein  grosses  Gewicht  bei.  VomSglich  punctitt  er  in 
der  Scapnlarlinie  zwischen  der  8.  und  10.  Rippe  nnd 
wiederholt  die  Operation  so  oft  als  nBthIg  Ist. 

Die  weitere  in  diesem  Jahre  sehr  reichhaltige 
Literatur  über  operative  Behandlung  der 
Flenritii  haben  vrir  der  Üeirarsicht  halber  nach 
HaüonalitSten  geordnet. 

QoiNCKB  (12)  ponctirto  nach  dem  Vorgange  von 
ßovrmiCK  in  FSUen  von  seröser  Plearitis  und  Hy- 
drothorax  mit  Probetroicarla  and  sog  das  Exsudat 
mittelst  einer  mit  2  HShnen  versehenen  Spritze  ans. 
Oleich  Jenem  Autor  hfilt  Q.  diese  für  die  iweck- 
mSssigste  Methode  des  Punctirens  wegen  der  Gering- 
fügigkeit der  VerwQudung  und  der  UBglichkeit  einer 
aosgiebigen  Entleerong  des  Exsudats  bei  Vermei- 
dung von  Luftzutritt.  £i  findet  die  Indication  lor 
Panction  nicht  nur  in  der  Hassenhaftigkeit  des  £x- 
sndats,  sondern  eben  so  sehr  in  der  Vetzögeiong 
der  Resorption  hei  kleineren  Exsudaten.  Auch  wo 
nicht  mehr  als  palliativer  Erfolg  erwartet  werden 
könne,  sei  die  Panction  oft  indicirt. 

Für  eitrige  Exsudate  empfiehlt  Q.  stets  die 
möglichst  frühzeitige  Ineision  und  nachfol- 
gende tägliche  Aosspnlang  der  Pleurahöhle  mit  Luft 
nnd  Flüssigkeit.  Za  letzterem  Zweck  schaltol;  er 
zwischen  die  doppelläufige  Metallkanäle  nnd  den 
Irrigator  eine  na(^  Art  der  Spritzflaschen  construirte 
Flasche  ein;  durch  die  Irrigatorfiüssigkeit  wird  ans 
letzterer  die  Loft  in  die  Pleurahöhle  gepresst  nnd 
drückt  ihrerseits  durch  den  zweiten  Schenkel  der 
Kanüle  das  Exsadat  ans  der  Pleurahöhle  heraas;  na- 
türlich mnsa  zu  dem  Ende  die  Eanüle  luftdicht  in  die 
FistelöfFaang  hineinpassen,  was  entweder  darcb  die 
elastischen  Oranalationen  bewirkt  wird,  oder  durch 
ein  gegen  die  Haut  angedrücktes  Luftpessariam, 
darch  welches  die  Kanäle  luftdicht  hiDdnrcbgebt. 
Als  Vortheil  dieses  Verfalirens  bezeichnet  Q.  die  M5g- 
licbiceit  der  täglichen  vollständigen  Entleerang  des 
Eiters,  ohne  dass  der  Kranke  seine  Lage  zu  ändern 
braacht.  'Wie  wichtig  gerade  dieser  letzte  Punkt  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Panction  sei,  beweisen  zwei 
von  Q,  näher  beschriebene,  auf  der  Frerichs' sehen 
Klinik  behandelte  Fälle,  wo  diese  Vorsicht  noch 
nicht  beobachtet  war,  nnd  plötzlicher  Tod  erfolgte. 
Bei  6  andern  erfolgte  Genesang  mit  mehr  weniger 
vollständiger  Wiederausdehnang  der  comprimirt  ge- 
wesenen Lunge;  einerstarb  an  complicirender  acuter 
Endooarditis.  Zur  Bichemng  der  Diagnose  machte  Q. 
16 
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einige  Tage  vor  der  Infision  meist  eino  Paaction  mit 
Äasiaagang,  dnrcli  diu  zagleich  eine  vorbereitende 
Drnckminderang  herbeigetnhrt  ward.  Als  Ort  der 
Panction  wäblt  er  mit  Roser,  wo  es  angebt,  eine 
Stelle  etwas  lacb  aossen  Ton  der  Hammillartinio  nnd 
dem  5.  J.  C.  R.  Als  AaupQlDiigaAüssigkeit  diente 
meist  Jod-JodkaliomlBaang  (70V0  Wa  -^^a)-  —  Auch 
für  manche  FSlie  von  PyopnenmottiorBi  wird  von  Q. 
die  operative  Bebandlang  empfohlen. 

Vier  nach  domsclbon  Perfsbren  auf  der  Frerichs'achcn 
Klinik  behandelte  Fülle  »On  eitriger  Pleuritis  hcachroibt 
J.  Hermann  (lü);  zwei  davon,  darunter  ein  Pyopneu- 
mothorax,  genasen,  einer  starb  an  Marasmus,  der  vierio 
starb,  fast  genwen,  7  WüChen  nach  der  O|)crfltion  plötz- 
lich unter  Kräicpfen  und  starker  Temporatur-Stcigcrung. 
Die  SoetioD  ergab  keinen  ausreichendeit  {jnind. 

T.  Toller  (13)  beschreibt  einen  nach  dem  Bowdilch'- 
schen  Verfahren  mit  I'unction  und  Aiissaugiiiig  behan- 
delten Fall  von  frischer  rechtsseitiger  Pleuritis  (am  G. 
T^fl),  wo  der  Entleerung  von  2  Quart  heller  Flüssigkeit 
Aunäcbst  Euphorie,  am  nächsten  Tage  a^er  ein  Anfall  von 
Lungenoedem  und  dann  eine  Pneumonie  derselben  Seite 
folgte,  die  am  20.  Tai;e  den  Tod  herbe ifülirte. 

V.  F.  Bucht  den  Orund  zat  Pnennomie  in  der  za 
vollständigen  EvacnatioQ  des  Biastraumes  nnd  fol- 
gender Lang  enhy  per  ämie;  eT  will  daher  in  frischen 
Fällen  von  Flonritis  nar  soviel  Exsudat  entleeren  bis 
Enphorie  eintritt.  (Ein  ähnlicher  F&tl  findet  sich  dq- 
ter  den  vom  Ref.  beschriebenen  (12). 

Mabrr  (14),  der  die  PRAVÄz'sche  Spitze 
hänfig  in  Explorativpnnctionon  anwendet, 
will  dieXhotacocentese  anch  nicht  nar  bei  der  IndicaUo 
vitalis  machen.  In  6  von  7  F&Ueq  Wurde  mit  dem 
8cbt7h' sehen  Apparat  operirt  nnd  nnr  soviel  entleert, 
als  von  selbst  ausfloss,  Verf.  glanbt,  die  Gefahr  der 
Thoracocentese  werde  im  Allgemeiocn  überschätzt. 
6  von  geinen  Fällen  endeten  zwar  todtlicb,  jedoch 
nnr  in  Folge  des  neben  dsr  Fleniitis  vorhandenen 
sonstigen  Leidens. 

In  der  Diasertation  von  HcESSRa  (17)  wird  die 
operative  Behandlnng  der  FlenriUa  überhaupt  bo- 
Bprochen  nnd  ein  auf  der  FsÄVTzei.'scIien  Station 
in  der  Charite  beobachteter  Fall  mitgetheilt: 

Bei  einem  28jähri^en  Schneider  entwickelte  sieb  acut 
ein  sehr  ausgedehntes  linksseitiges  Ebisudat,  so  dass  am 
14.  Tage  punctirt  werden  musste,  und  1800  Cc.  einer 
gelblich  Brauen,  ziemlich  viel  Eliterkörperchen  enthaltenden 
Flüssigkeit  entleeri  \curdcii.  Vier  Wochen  später  konnte 
Pat,  fast  geheilt  eultassen  werden. 

LicHTHBiM  (18)  empfiehlt  bei  eitrigen  Eundaten 
znnäcbst  zurFestatellangderDiagDoseProbe- 
pnnction,  dann  ansgiebige  ErSßnang  dorch  Schnitt 
nnd  Ansspulnng  mit  Corbolsänre.  Für  seröse  Exsn- 
date,  welche  2  'Wochen  nach  AnfhSren  von  Schmerz 
nnd  Fieber  sich  nicht  zor  Kesoiption  anschicken,  em- 
pfiehlt L.  einfache  Panction  mit  Vermeidang  von 
Lnftzntritt,     Sangapparate  rerwirft  er. 

Der  von  LaLT  (tO)initgetlieilte  Fall  Ist  hemer- 
kenswerth  wegen  des  Erfolges  sehr  hSafig  wie- 
derholter einfacher  Pnnotionen  mit  Anssan- 
gnng  hei  eitriger  PlenritiB. 

Ein  18jährif;er  starker  Mann,  Schmied,  wiu'de  am 
8.  December  1871  von  einer  iinksseit^en  Pneumonie  be- 


fallen. Am  lü.  Januar  I8T'2  fanden  sich  iw  Z<>idea 
eines  grossen  pleuritischen  Exsudats,  das  die  NaciiW 
Organe  erbeblicb  verdrängt  hatte.  In  der  sechsten  Wixbe 
nach  l^eginu  der  Krankheit  wurde  wegen  znaekiacud« 
Dj'spnoü  mit  Dieulafo^'s  pneumatischem  Aspiratcr  pmictirt, 
und  im  Laufe  von  2  Stunden  3,7  Liter  Eiter  entlcwt 
Trot«  augenblicklicher  Besserung  musste  «egen  nana' 
Eitcran.?amnilung  in  den  folgenden  8  Wochen  noch  4  nul 
punctirt  werden,  bis  man  sich  endlich  entechloa,  um 
der  15.  Woche  ab  täglich  zu  punrtiren  und  dies  bis  rat 
20.  Woche  fortzusetzen.  Die  cnflecrto  Flüssigkeit  miri« 
sparsamer,  verlor  immer  mehr  den  eitrigen  Chaiikier, 
war  von  der  18.  Woche  ab  roin  serüs.  Die  Puaction« 
wurden  im  s&chston  oder  siebenten  Intercostalranai  io 
einem  Kreise  von  1  Zoll  Durchmesser  ausgeführt,  ktt« 
nur  etwas  Oedera  und  Gowebsinduration  zur  Folgt,  dit 
indess  1)aid  schwanden.  Als  zuletzt  keine  Flüsigknü 
mehr  kam,  wurden  zwei  grosse  fliegende  Vesicatore  geltet ' 
Der  Patient  ging  bei  dieser  Behandlung  umher,  war  lil 
im  Freien.  Bei  der  Entlassung  war  daa  AlIgpmeinbHiiiilffl  , 
ausgezeichnet;  die  linke  Bnislliälfto  etwas  einij.'jLiikai: 
links  überall,  neun  auch  schwaches  AthmnDt!st,'ijriiucb 
hörbar.  L.  weist  auf  die  Nothwendigkuit  Iräufiger  imii 
wiederholter  Eilerentleerung  hin  und  würde  dieselbe  la 
einem  ähnlichen  Fall    von   Beginn  an  täglich  ansffihML 

Lftffür  (27)  rühmt  unter  Anführung  eines  Fally,  in 
wclflieje  L[l'r.'rii')si'ej(f  vennuthot  und  5  mal  verzpliSb, 
aller  ohne  Schaden  jimictirt  wurde,  den  pneumatiscim 
Aspiralor  von  Dioulafoy  (Jahresber.  1870,  S.  117)  mr 
Entleerung  eitriger  und  seröser  Flüssigkeiten  aus  da 
verschiedensten  Höhlen,  n.  a.  auch  aus  den  Eniegelenko. 

In  dem  von  Williams  (äO)  beseliriebMien  Fall  eae 
fn.st  Ö  Monate  bestehenden  rechtsseitigen  Pleuritis  vi 
Durchbruch  nach  den  Lungen  bei  einem  S^ähripi 
Manne  wurde  zuctst  jm  fünften  Intercostairtum  4  Z4 
rechts  von  der  llammilia  pimctirt;  der  Erfolg  war  vorütKf 
gehend;  ein  nach  aussen  durrhbrecbeniler  Absccss  hildA 
sich  an  der  Punclirstelle.  Erst  als  4  Wochen  spiler  in 
siebenten  IntercostaJraum  2  Zoll  von  der  Wirbdäuk 
eine  (iegenölTuung  gemacht  und  durch  beide  OeffiniD)!a 
ein  Drainrohr  hindurch  geführt  war,  und  täglicb  nÜ  | 
Carbolsüure  ausgcspritat  wurde,  lloss  der  Eiter  frei  vai  ( 
geruehloa  ab.  4!i  Monat  nach  der  Aufnahme  »m  lü*  , 
Wundhohie  nur  noch  klein;  Pat.  hatte  sich  erhall  ■m' 
wurde  a\iii  Land  geschickt 

FOllbb  (2l,22)(ionstatirt  mittelst  einer  Pravii- 
schon  Sptitse  zuDacbst  die  Boschaff eabdt 
derExsDdate.  Ist  es  serBs,  so  versochtfl  er  icnen 
Mittel,  BUsenpfluter  nnd  trockne  Diät.  Erst  w«w 
dies  im  Stich  lässt,  schreitet  er  zur  einfachen  Vaoi 
tion,  die  selbst  bei  Lnfteintritt  in  die  Piennb51ili 
keine  Gefahren  mit  sich  bringt.  Für  eitrige  Eissdii 
empfiehlt  ei  Incision  mit  Loftzatritt,  nmdie  voUittii 
dige  Entleerong  des  Eiters  za  ermöglichen.  Ont« 
Umständen .  legt  er  eine  Dt^nrShre  ein.  Letsteiei 
Verfiibren  redet  besonders  Bebkelet  Hill  (1^} 
das  Wort;  er  sowie  Powell  (24)  halten  den 
Lnfteintritt  !n  die  PlenrahSble  ebenfalls  für  lim- 
lich  nngefEbrlich,  Platfair  (19)  erhielte  toU- 
ständige  Eiterentleemng  auch  ohne  Lnftzntritt,  indua 
ar  eine  feine  Drainröhte  mit  gewissen  Cantelen  eiae^ 
seits  in  die  PlenrahShle  einführte,  andererseits  üi  ^ 
Waasargefäss  tanchte.  Powell  (28)  will  bei  serös« 
PlenriUs  den  Zntritt  der  Lnft  vermeideo,  weil  ^' 
reizen  nnd  die  Wiederaosdehnnng  der  Longe  benum 
könne. 

In  dem  von  Scott  (30)  beschriebenen  Fall  wi 
fibrinöser  Pleatitis  erfolgte  Bessening  nnd  sebUeuIidr 
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UtilüogaafFQiiction  mit  Anssangiuig;  da  die  Gerinn- 
sel ioicht  die  Canüle  verstopfen,  empfiehlt  Scott  einen 
mi^id^tatukea  Troicatt.ia  gebtaachen. 

Dia  sebr  Tolamioöse  fianzGsische  Literatur 
nbtrdis  operative  Behandlnog  der  Fleariti* 
luD  liier  noi  theitweise  im  Ansiag  viedergegeben 
mdeo,  da  sie  grossen  theils  ans  Discnssionen  in  inedi- 
doischen  Gesellschaften  and  aas  PrioritStsanspt neben 
butebt.  Letztere  betreffen  zum  Theil  die  Function 
wt  feioen  Troicaits  nnd  nachfolgender  Anssangang 
und  entbehren  hiefür  am  so  mehr  jeder  Begründang 
ils  die  Methode  seit  20  Jahren  von  Bowditch  in  Bos- 
ton (!1  b)  angewendet  wird  (s.  p.  121). 

Ein    Resumä    der    von    Franzosen  angegebenen 

<    AspiratioQsmetboden  giebt  Blachez  (32). 

1         DiEULAFOT    (33)    legt  grosses  Gewicht  anf  seine 

I    spedelle  im  Bericht  für    1870.   S.    117  beschriebene 

I    Hetbode  (apptication  de  Tide  prealable).     Er 

'    treodet  die  Aassangnng   aach   bei  eitriger  Flen- 

[    titi«,  wenn  nölhig  jeden  zweiten  Tag  wiederholt,  an 

'    DDd  bringt  FSUe  bei,  in   denen  2—33  Mal   panctirt 

wntde.    Vergl.   Lilly  (19),     Führt   dies  Verfahren 

I    Dicbt  zam  Ziel,   so  ISsst   ar  eine  Kaotschnliröhre  in 

der  Function  soff aang   liegen  and  wäscht  die  Pleura- 

bölüe  zweimal  aas;   erst  im  äassersten  Falle  schreitet 

er  inr  IncisioD. 

Statt  einer  Sangspritie  wendet  CaStuüx  (34) 
«be  mit  Uetallrohren  armirte  starke  Qlasflasche 
u,  deren  Lnft  er  vorher  durch  Fampen  verdünnt. 
Ergeht  soweit  (34  a),jede  andere  Behan  dl  an  g  zn  ver- 
Tufen  nnd  sofort  in  pnnctiren,  sobald  man  einen 
ErgBjg  erkannt  hat. 

Reqnabi)  (35)  stellt  das  Vacnnm  durch  Conden- 
uüoa  von  Wasserdampf  her,  indem  er  in  einem  mit 
önem  Hahn  verschlossenen  starken  Eolben  Wasser 
kocht,  tchliesst,  abkfihlen  lässt  nnd  dann  dnrch  Eaut- 
MhakdenTroicartdamltverblndet.  Er  hat  so  33  Fälle 
sperirt  nnd  dabei  60  bis  12000  Gramm  Flüssigkeit 
in  S  bis  So  Minnten  entleert. 

£mpfohlea  wird  die  Pnnction  mit  Aspira- 
tion femer  von  Libbkiuw  (36),  Potain  (37),  Fk- 
stoL  (33),  BÖDCQUOT  (39),  Büüchdt  (47),  Behibr 
(49).  Potain  wendet  nicht,  wie  Dieolafot  eine 
Hohlnadel  an,  sondern  einen  sehr  feinen  nnd  kurzen 
Troicirt,  dessen  BOhre  einen  seitlichen  Ansatz  hat; 
durch  letzteren  kann  man  ansaugen,  während  noch 
die  Nadel  das  andere  Ende  der  Canüle  verstopft  nnd 
w  Lofteintritt  verhütet.  Znr  Aspiration  verwendet  er 
eine  Flasche,  in  welcher  vorher  die  Laft  vordünnt 
wnrde.  Desselben  Apparats  bediente  sich  Fereol 
der  18  mal  an  lOKranken  operirte,  die  z.  Th.  an  Com- 
plicationen  zu  Grande  gingen.  Ohne  die  Indication  so 
Veit  anszadahnen,  wie  Potaih  und  ohne  andere  Heil- 
lüttel  zu  vemachläsatgen,  wünscht  er  der  Function 
mit  Aspiraüon  möglichste  Verbreitung  nnd  hält  sie  für 
.  «Den  sehr  geringfügigen  Eingriff.  Derselben  Ansicht 
ist  BoucQüOT,  welcher  sich  der  Apparate  von  Dikd- 
UFoi  oder  von  Fotaik  bediente  nnd  in  12  Fällen  von 
;  HrBier  Pleuritis  32nial,  in  4  Fällen  von  citriger  Plen- 
rUis  36mal  ponctitte.    Dyspnoe  nnd  abendliche  Tem- 


peratnrsteigemng  bei  hinreichender  QrSsse  des  Ergas- 
ses  dienen  ihm  ah  Indication;  die  günstigsten  Erfolge 
giebt  anfache  Plenriüs,  aber  auch  bei  Complicationen 
erreicht  man  vorübergehend  Bdssenmg.  Zweimal 
wurde  das  bis  dahin  seröse  Exsudat  nach  der  ersten 
PoncUon  eitrig.  Injectionen  von  Tinct.  Jodi  nach  der 
Pnnction  eitriger  Exsudate  waren  von  zweifelhaftem 
Erfolg. 

Bouchut  (47)  bedient  sich  des  Aspiration sv^^reos 
auch  bei  eitriger  Pleuritis  und  berichtet  über  ein  7jäh- 
riges  Mädchen,  welches  in  der  dritten  bis  siebenten  Woche 
der  Krankheit  6  mal  punctirt  und  8  Wochen  später  ge- 
heilt entlassen  wurde. 

Ein  zweiter  Fall  TOn  Bouchut  (48)  betraf  einen 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  anfangs  serSse  links- 
seitige Pleuritis  nach  3  Monaten  eitrig  wurde,  und  welcher 
im  Laufe  der  nächsten  12  Monate  56  Punctianen  mit 
Aussaugung  des  Eiters  überstand.  Während  dieser  Zeit 
bildeten  sich  Durchbräche  nach  der  äusseren  Haut  und 
nach  der  Lunge,  so  dasa  der  Kranke  Monate  lang  stin- 
kenden Eiter  auswarf.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  nach  der 
Function  30  —  60  Gramm  Tinct.  Jodi  injicirt  (!Ref.), 
worauf  jedesmal  mehrere  Stunden  hindurch  Symptome  von 
Aufr^^ung  und  Kauscb  eintraten.  Neben  guter  Nahrung 
braucbU  Fat.  innerlich  Acid.  tannic.  Das  Endergebniss 
nar  vollständige  Ueilung  mit  Äbflachung  der  linken 
Brusthälfte. 

Behirk  (49)  findet  die  Anssangnngsmethode 
besonders  vortheilhaft  für  kleinere  Ergüsse,  da  sie 
vollständigere  Entleerung  des  Euudats  erlanbt.  Er, 
sowie  Cabtiaux  (50),  sind  dafür,  jeden  deutlich  aas- 
gesprochenen Fall  von  pleuralem  Ergass  operativ,  nach 
dieser  Methode,  zu  behandeln,  B.  führt  5  Fälle  ans- 
führlicher  an  und  gleht  eine  Uebersicht  der  Variationen 
von  Apparaten,  die  zn  besagtem  Zweck  construirt  wor- 
den sind  (a.  0.).  Die  Discnssion,  welche  sich  an  den 
das  gleiche  Thema  behandelnden  Vortrag  von  Bbhieb 
in  der  Acaddmie  de  tnädecine  (51)  knüpfte,  kann  hier 
nicht  wiedergegeben  werden. 

Aach  Beouardel  (40)  ist  in  allen  Fällen  von 
Pleuritis  für  eine  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration (in  den  ersten  15-20  Tagen),  da  sich  vom 
Beginn  an  von  der  Plenta  ans  interstitielle  Paeamonie 
entwickeln  nnd  daher  später  die  Ansdehnung  der 
Lunge  beeinträchtigt  werde.  Bezüglich  desOperations- 
verfahres  ist  er  nicht  exclusiv ;  die  Aspirationsmethode 
erlaube  allerdings  die  Anwendung  eines  feinen  Troi- 
carts,  gebe  aber  vielleicht  zn  hämorrhagischer  Um- 
wandlang des  Eiadats  Anlass. 

Dqfb^  (41)  puncürt  vorzagswetse  bei  „then- 
matiscben  serös-plastischen  Ergüssen*',  die 
eich  oft  ohne  Schmerz  nnd  Fieber  entwickeln,  na- 
mentlich, wenn  sie  umfangreich  nnd  älter  als  14  Tage 
sind;  vor  dem  10.  Tage  panctirt  er  nicht.  Er  be- 
dient sich  eines  gewöhnlichen  platten  Ttolcatts  mit 
Bahn  und  Goldschlägerhäutchen. 

LBBBBOtTLLET  (42,  43)  punctirt  sowohl  bei  chro- 
nischer, wie  bei  sogenannter  latenter,  sabacnter,  wie 
auch  bei  acuter  Pienritis,  und  zwar,  wenn  keine  drin- 
gendere Indicaüon  da  ist,  etwa  zwischen  dem  12.  nnd 
15.  Tage  der  Krankheit  (wo  das  Fieber  verschwunden 
za  sein  pflegt),  falls  die  Resorption  nicht  von  selbst 
eintritt  oder  sehr  langsam  von  Statten  geht.  Bei  eitcri- 
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ger  Plearltli  Tenocht  L.  ebenfalls  die  einhcbe  Panc- 
ÜoD,  falls  die  Lange  noch  ansdehnongsniilg  ist,  nnd 
wiederholt  dieselbe  sogar  mehimals;  erat  wenn  dies 
nicht  samZiel  führt,  legt  ei  eine  permanente  Oeffnang 
mit  liegenbleibender  Canöle  an.  F5r  die  einfoche 
Panction  bedient  sich  L.  eines  kleinen  Trolcarts  mit 
Ooldschlfigerl^Dtchea. 

Noel  Quenean  de  Mubs?  (45)  berichtet  über  zwei 
veraltete  Fllla  von  eitriger  Pleuritis,  die  15  resp.  2  Jahre 
bestanden  und  mehrmals  pnnctirt  wurden;  in  beiden 
wurde  keine  Heilung,  aber  wesentliche  Erleichterung 
enielt. 

Chabsugnac  (52)  empfiehlt  bei  eitriger  Pleoriüs 
eine  permanente  Doppelfiftnang  mittelst 
eines  gekiBmmten  Troioarts  und  eine  Schlinge 
Ton  gefemstertem  Eaatschokschlaach  einzulegen ; 
Abflass  nnd  Qemchlosigkeit  des  Eiters  werden  ho  er- 
rdcht;  die  Belzang  dorch  den  Fremdkörper  sei  ganz 
oneihehltch.  Die  Loft  kaon  eintreten;  täglich  wird 
dorch  das  Drainiohr  eine  Ansspritinng  vorgenommen. 
Ana  einer  an  diese  HittheÜnng  anknöpfenden  DIs- 
'  onsslon  (53)  sind  ntu  folgende  Pnnkta  zu  erwShnen : 
lU&OTTB  (M)  dtirt  Tier  Fülle,  in  welchen  (ohne 
nachfolgenden  Lufteintritt  In  die  Plnmhöhle)  die 
Lange  verletzt  worden  zn  sein  schien,  da  Satlen  mit 
relchllehem  serSsen  Answnrf  folgte.  Einen  Unllchen 
Fall  beobachtete  Binnm  (cfr.  56),  nimmt  jedoch 
dne  TerletSDDg  der  Lange  dabei  nicht  an.  QutBiN 
dtirt  3  Fülle  von  eiteriger  Plenritig,  in  welchem  3-3 
sanmal  wiederholte  „subcntane  PancUon"  mit  Ang- 
gnng  Heilang  erzielte.  H^sahd  empfiehlt  hei  eitriger 
PlenrllU  Jeder  Ponotlon  mit  Anssangang  eine  Jodin- 
Jection  (Tinct.  Jodi  40,  Aq.  100,  Kai.  jodat  2)  folgen 
en  lassen.  Chassaigmac  glaubt,  nach  dei  Dielnage  der 
PlenrahShle  blieben  nicht  so  leicht  Fisteln  zurück, 
wie  nach  einfachen  Indrionen ;  übrigens  weide  eine 
■erSae  Pleoritts  durch  die  Function  oft  zu  einer  ei- 
trigen. Die  Aspiiationimethodo  kQnne  zn  Qeflsazer- 
rdssungen  Anlass  geben.  Die  Indsion  scheut  er, 
weil  dieÄ.  intercostalfs  verlettt  werden  könne.  Roger 
(55)  bespricht  apedell  die  Pleuritis  Im  Jngend- 
lichea  Alter;  elno  Resorption  eiteriger  Ergüsse  sei 
Uei  nicht  mOgllch;  der  Durchbrach  nach  aussen  führe 
ohne  Konsthnlfe  nie,  der  Durchbruch  nach  der  Lange 
sehr  selten  zar  Hellung.  R.  ist  daher  für  fröhteitJge 
Operation;  die  eitrige  BetchafTenheit  des  Exsudats 
findet  rieh  häufiger  in  den  frühen  Eindeijabren,  nach 
acuten  Exanthemen,  bei  sehr  heftigen  Allgemein- 
Bt5iangen.  Die  Prognose  Ist  dieselbe,  wie  in  anderen 
Lebensaltem,  besonden  schlecht  vor  dem  3.  Jahr.  Be- 
trefft der  Operationsmethodezieht  Roger  den  wiederhol- 
ten Functionen  die  Function  vorn  am  Thorax,  Einlegen 
einer  Metallkanüle,  nnd  Ansspülen  toi;  Lufteintritt 
schadet  nicht.  Die  Indsion  bleibt  für  solche  Fülle, 
wo  man  durch  das  andere  Verfsbien  die  Erankhdts- 
producte  nicht  entleeren  kann.  -In  Füllen  von  aerSsem 
Eignss  hüU  Roger  bei  einfachem  Hydiothorax  die 
Panction  für  nnnSthig;  auch  wirklich  entzündliche 
Ergüsse  heilen  beiffindem  meist  ToUständignnd  schnell, 
so  daiB  die  Panction  nur  sehr  selten  nSthig  wird;  am 


ehesten  noch  bei  chionisclier  Pleuritis   ood  lögcm- 
dei   Resorption  grosser   Ergüsse.  -  RicHffi  (ä7,5ti}    ' 
vergleicht  abgesackte  eitrige  Pleucalaisudate  oiit  an- 
dern chronischen  Abicessen   nnd  bezeichnet  sie  als    ^ 
„pleurale  Abscesse."    Er   behandelt   sie   tcerat  mit    < 
einfacher  Funt^on  mittelst  der  Bstbard' sehen  Ttoi- 
carts  oder    er  bedient  sich    der  Gci:R[N'achen  ging- 
spritze; andere  Aspintionsmetboden  mit  dem  ^riii 
prialable"    (s.   No.    ^3)   verwirft  er,  weil  man  lo 
staik  sangen  kSnne.    Führt  die  Function  nicht  zcm 
Ziel,  so  geht  er  zni  Cuassaibnac' sehen  Dramage  oder 
endlich  zur  Incision  über. 

Ans  der  mit  zahlreichen  Kranken gescbicbles 
belegten  Monographie  von  MoMARD-MAaTiN  (53) 
heben  wir'  folgende  Punkte  hervor:  In  dpigen 
Füllen  könne  eine  Pleuritis  von  vornherein  eitrig 
aein;  meist  entwickeln  sich  die  eitrigen  aas  den  le- 
lösen.  Eitrig  werde  eine  Pleuritis  besonders  gern  nacli 
acuten  Exanthemen,  Im  Puerperium,  bei  geichwätli- 
ten  Individaen,  bd  Häaaein  (5:1).  Spontane  Hn- 
long  der  übrigen  Plecritis  sei  möglich ,  aber  selten, 
wofür  er  einen  Fall  bdbtingt;  in  zwei  andern  Til- 
len genügte  einfache  Function.  Erst  wenn  wieder- 
holt« Panctionen  (mit  feinen  Troicarts  und  AspiratioD) 
eifolglos  bleiben,  legt  M.  eine  daaernde  Oeffncng 
an  nnd  wäscht  die  Höhle  mit  lauwarmem  Wasser 
ans,  das  ^  bis  -^^  Alkohol,  odor  etwas  Carbolsäati 
oder  ,V  Jodtinctur  etthält.  Von  dauernd  liegendes 
Kanülen  (die  den  Ansschlass  der  Luft  erisaben) 
zieht  er  den  metalloen  die  Kautschukkanülen  rot; 
sonst  wendet  er  dig  Drainage  nnd  bei  gtEuenn 
Pseudomembranen  die  lacision  an. 

Sehr  übnlichen  Qmadsätzen  betrefis  der  Beband- 
lung  eitriger  Pleuritis  huldigt  giRRnüT  (G8). 

Defoisseaux  (60)  beschreibt  3  Fälle  von  PnncÜCD 
bei  Plenritia  nnd  bespricht  kritisch  die  Teracbiedeneii 
Verfahren. 

Laböulbene(61)bcschroibt  den  Fall  eine»  TjUuigsr. 
Mldchens,  wo  anftingB  linksseitige  eitrige  Pleuritis,  ipiür 
nach  der  Function  Pyopneumothoraj  da  war,  und  woAm- 
Spülung  des  Thorax  durch  eine  doppelläufige  Sonde  eoit 
lieh  nach  i\  Uonalen  dauernde  Heilung  herbeifährte. 

In  dem  Fall  von  Bouchard  (Gä)  beule  bei  eiwo 
29jährigen  Hanne  eine  rechtsseitige  eitrige  Pleuritis,  lüe 
nach  den  Luftwegen  durchgebrochen  war,  und  mit  Indsion 
und  Ausspülung  bebandelt  wurde,  vollkoounen  in 
2  HonatetL 

Rein  casuistisch  aii.d  femer  die  Uitthoiluniien  ^t^ 
Rinaldi  (63),  Spirt  (65),  Dujardin-Bcaumeti  (66). 
Jalabert  (ST),  Roger  (IJ4):  letzlerer  verletzte  in  dm 
einen  Fall  bei  der  Inci&ion  im  siebeuten  Intercoslalmnio 
die  Leber;  die  Wände  blulclo  stark,  heilte  jedoch  irnlci  j 
Eiterung. 

Saiomon  (69)  iwhaadeltc  die  linksseitieo  eitrige  Pleu- 
ritis eines  6j&far^en  Knaben  mit  mehrfachen  Punctiomfl 
und,  als  weh  eine  Fistel  bildete,  mit  Injectionen  ron 
Jod,  Carboisänre,  Altohoi.  Erst  als  er  gegen  Ende  df« 
seciisten  Monats  Injectionen  von  Argent  niWc.  (3;100 
und  5 :  100)  machte,  dis  ,!um  Tbeil"  iu  der  Pleurab^ÄI» 
blieben,  Hess  die  reichliche  Eiterung  nach.  Der  Kranlifl 
genas.    Die  Diflbrmität  ües  Thorax  ist  massig. 

Ans  dem  klinischen  Vortrag  von  Bacceui  (TO) 
rind  folgende  Punkte  hervorzuheben.  GegcoSbec  am 
Pyothorax  (polmoniden,   infectiöseu  und  tiaamaü- 
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fcben  L'npraDga),  Doterscheidet  er  du  Empyem, 
wo  intentitieU  Eiterprodnction    in   der   Terdioktan 
Plan  lUtt  hat.  Bezäglicb  der  Diagnos«  raalnt  Verf., 
du    unter    allen    intrattiorBclEchen     FlöuIgVeiten 
in  Wusei  die  Sti  mm  Vibrationen  am  beiteu  leite,  nnd 
dl»  diese  sowie  dasAthmaagagetänscIiam  soschleeh- 
ler  lar  Peripherie  fortgepflanzt  werden,  je  dichtei  die 
FISssigkeit  sei.  -  Spontane  Resorption  eines  eitrigen 
Euodita  hält  Verf.  für  möglich  aber  für  selten ;  er  ist 
itsbiü  ^n  20  Fällen)  stets  zur  Operation  geschritten. 
&  täisit  dieselbe  am  abbSngigiten  Pankte  mittelst 
(im  itarken  Troicarts  aas  nnd  lisst  Luft  zutreten. 
Di«  Cuöle  bleibt  liegen,  big  die  R&nder  derOeSanng 
i'iIlSi  geworden  sind  ond  wird  dann  durch  ein  Draii- 
robt  «setzt.    Für  die   Bebandlnng  der  erkrankten 
Pldin  sellut  hSlt  B.  Einspritzung  von  Jodtinctnr  nnr 
rürBfdropyothoraz  ansreiebend.  Bei  Empyem,  wo  die 
r:  an  IQ  einer  pyogenen  Membran  nmgewandelt  ist, 
if-.'iat  er  TorSbergehend  oder  fär  24  Standen  Lösnng 
ton  Argent.    nitrie.    in   Kamillenthee    (^^  bis  -(\) 
ein.  Mit  der  Zeit  schliesst  sich  die  Oeffnnng  spontan. 
Doch  ist  aach  eine  bleibende  Fistel  von  keinem  erheb- 
lichen Schaden.  Verf.  giobt  im^Vortrag  eins  Anzahl 
cumstischer  BelSge. 


NoKOEHSTBfiM  (Trenne  Fall  af  empfm,  behand- 
lade  med  antiaeptiska  injektioner.    Hygiea.   S.  140.) 
berichtet  über  folgenden  Fall  von  Empyem; 
i       Eio  Patient  (lejähriger  Mann)  wurde  nach  Thoraco- 

!  ratete  mit  Entleerun);  des  Exsudats  mittelst  Injection 
einer  Carbolsäurelösung  »on  1  pCt.,  zwei  andere 
(ISjäbriger  Knabe,  ISjähriger  Vann)  mit  Ämykos-aseptin 
tOJna),  mit  gleicher  Menp  Wasser  verdünnt  und  tig- 
;  lieh  1 1kl  in  die  Pleurahöhle  eingcapritzt,  —  alle  mit 
pänsti?™  Resultate  und  vollaländiKer  Heihmg-  behandelt. 
An/ die  Wahl  der  Injectionaflüasigkeit  legtVf.  kein  grosses 
Ocwidit;  die  BauptsactiD  sei  eine  durch  hinreichend  lange 
Zät  for^esebta  Entleerung  des  Exsudate  und  Reinigung 
in  Plemahöhle.  Bei  übelriechendem  Exsudate  möchte 
jcdoeb  eine  antiseptiscbe  Injectionsflüssigkeit  nöthig  sein. 
A.  Bbönnicbb  (Erfaringen  om  den  pomlente  Plen- 
ninsimlings  openiÜTe  Behandling.  Hospitalatidende. 
15.  Aarg.  8.  93, 97.)  entwickelt  anf  Ornnd  von  12 
TDD  ibm  beobachteten  F&llen  seine  Ansichten  von  den 
»verlisaigstea  diagnostischen  Kennzeichen 
dfli  Empyem's,  die  er  thelli  in  der  Katar  des  Fie- 
hen  and  des  allgemeinen  Zostandes,  theils  in  der 
iSaigQDg  der  Flösslgkelt  znr  Ansammlang  an  einer  ge- 
«inen  Stelle  des  Broetkastens,  einem  Vorsprunge, 
i'jl^^utanem  Oedem  nnd  Zeichen  beginnender  Perfbra- 
uen  Duh  ansäen  suebt.  HItSloherheit  k5nne  dieDiag- 
Dcise  nur  mittelst  einer  Panctar  gestellt  werden.  Sab- 
'üUno  Aspiration  im  Ganzen  in  10,'FUlen  angewandt. 
Die  Consistenz  der  Flüssigkeit  maehe  oft  die  Anwen- 
dong  eines  feinen  Troikars  nnmöglicb,  nnd  mit  der 
Dicke  desselben  steige  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
BiiUitts  von  LafL  -In  3  Füllen  wnrde  die  Inoisions- 
methode  mit  nachfolgender  Reinigung  derPlearaeaTi- 
tat  dnreli  Ctrbolwasser  nebst  Carboketband  ange- 
wandt; 2  starben.    Cm  die  Gefahren  einer  H&moi- 


rhagle  mit  Eintritt  des  Blutet  in  die  Pleura  sn  ver- 
meiden,  begann  Verf.  demnach  denEiter  mittelst  eines 
dicken  Troikart,  an  der  Basis  der  Longe  eingestoisen, 
za  entleeren.  Dnrchdie  Kanüle  wird  eine  lange,  derbe 
DrainiBhre  eingescboben,  fiber  welche  die  Kanüle  sn- 
rnckgezogen  wird.  Durch  die  EUihre  wird  der  Elter 
mittelst  der  Spritze  aasgesogen.  Das  Ende  der  Rühre 
wird  unter  Carbolwaager  in  ein  OeKss  neben  dem 
Bette  angebracht,  nnd  die  Ansspritzang  der  HShle  mit 
Carbolwasser  mehrere  Haie  tSgllcb  mittelst  einer  Ti- 
HQ>'a' sehen  Hagenpampe  ausgeführt.  Diese  Behand- 
lung  sei  leicht,  nihere  sich  der  antiseptischen  nnd 
8abcntanenMetbode,gSbe  auch  den  Lungen  Erwachsener 
Gelegenheit,  sich  anszudehnen,  sei  weniger  schmerz- 
haft, weniger  dlrectgefSbrlioh  nnd  gestatte  den  Kranken 
schneller  das  Bett  zu  verlassen.  Anf  diese  Weise 
wnrden  6  behandelt,  von  denen  3  genasen  nnd  3 
starben. 

f.  Trier  (Eopwbagen). 


2.  Poeamotlioraz. 


No.  SS.  —  3)  Tk( 


,  n.,  Clin.  LkL 


ibd.  dt  mM.  at  da  cUr 
alH;di*- 


i«TU.    Tb*  BilL  MwL  iaan.   Ost.  i 

Im  Anschlnss  an  eine  von  HfcBABD  ansgesprodiena 
Ansicht,  dass  die  Entwicklang  der  Tnberon- 
lose  dnrch  das  Auftreten  einet  plenralen 
Ergusses  zuweilen  gehemmt  werden  kann, 
führt  CzERiacxi  (1)  zwei  Fälle  an.  Beide  waren  dem 
Tode  nahe,  als  nach  Auftreten  eines  Pnenmotfaorax 
mit  nachfolgendem  pleuralem  Ergnss  das  Allgemein- 
befinden sich  besserte,  und  der  profnse,  eitrige  Ans- 
wnrt  schwand,  so  dass  der  eine  Kranke  noch  SHonate, 
der  andere  über  ein  Jahr  lebte.  Cz,  sieht  den  Grand 
in  dieser  Bessemng  in  einer  localen  AnSmie  der  er- 
krankten Lunge,  durch  welche  die  nbermSssige  Seere- 
tion seitens  der  Bronchi alschleimhant  und  der  Caver- 
nen  beacbrSnkt  werde,  nnd  letztere  sogar  snr  Vemar- 
bnng  kimen.  Die  operative  Entfernung  des  Exsndatet 
würde  in  einem  solchen  Falle  nur  schädlich  sein. 

üeber  die  operative  Behandlung  des  Pyopnenmo- 
thorax  verglelohe  man  das  Referat  über  Pleuritis. 


F.  BjaaKSTBau  (Om  de  metallitka  Ijuden  i 
Pneumothorax.  Upaala  l&kareför.  f5rh.  Bd. 7.  SA) 
hat  in  drei  FSllen  von  Pyopneumothorax  den  soge- 
nannten „Biermerschen  SchallhSbewechsel" 
nicht  bestätigt  gefunden.  Dagegen  fand  er  constant, 
dati  der  durch  Percusaionsansonitation  aufgefasste,  me- 
tallisch klingendeTon  übet  einem  Pyopneumothorax  in 
aufrechter  Stellung  höher,  in  liegender  Uefer  erscheint. 
Er  erklärt  das  Verh&ltniss  dadaroh,  dass  im  ersten 
Falle  der  Lnftranm  dadurch,  dass  da«  Eaudat  das 
Zwerchfell  bedecke,  verkürzt,  im  letzteren  der- 
telbe  durch  das  Smken  des  Essadats  gegen  die  ^ir- 
belt&ale  hin  verUngert  werde.  -  Aach  hat  Verf.  euie 
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DngleichtoSiisigkelt  (jedoch  eine  geringere)  w&biend 
der  In-  nnd  Exspiration  gefanden,  nSmlich  ^nen  etwts 
höheren  Ton  während  ers^enannten  Momentes. 

P.  Ijirutcin.    F.  Tri». 


V.  Innkbehen  der  Inge. 

1.  Zerreisaung. 

Atbotit,   J-,  Rnpigra  sl  ih»  lang  vithast  Idjniy  of  ihi  tborulo 
piriiiili.    Tbl    Phil.  Med.  Tim«!  19TI.    Apill  l». 

Ein  SSjühriger  kräftiger  Mstm  fiel  im  Baosch  vom 
Stuhl  (oder  wurde  überfahren?)  und  erlitt,  wie  die  Section 
zeigte,  ohne  Verletzung  der  Rippen  eine  kleine  Zcr- 
reissung  des  vordem  Rioides  des  rechten  untern  Lungen- 
lappens.  Im  Leben  waren  ausser  den  Biute:^ssen 
unter  Haut  und  Muskeln  die  Zeichen  eines  Pjopneumo- 
tfaoraz  dagewesen. 

2.  Blutung. 

l)giinim<rbiadt,  J,,Hit  du  In  II«  Lnftwgg*  «lOMtotBluI  Ilin- 
laglieh«  BtdiDtung  ffir  dia  LoaganHbwIndinsbir  Vlreh.  ArcblT. 

Tb«  Bilt.  Had.  Joum.  No.R.  —  3)  Nood,  1.  W.  W.,  On  Hi«. 

mept]»D.    Dablln  JastB,  al  mad.  Sc  3n».  —  4)  Calln.  L.    Da 
rb^maplrtta,    dani  lei   emlioUd  ctpllliüiaa  dat  ptnmoDI.    Qai. 


Wie  PBRL  nnd  Lipmash  (Ber.  1870.  n.  S.  122), 
so  sachte  anch  Sohherbrodt  (1)  der  Frage  nach  der 
KinwirkangergossenenBlntesanfdieLange 
aaf  experimeDtellem  Wege  nSbei  in  treten.  In  einer 
ersten  Versachsreihe  injicirte  or  Händen  ihr  eigenes, 
soeben  ans  der  Carotis  in  eine  erwSrmte  Spritze  anfge* 
sogenesBlnt  in  dioTrachea  (zn  2^  bis  104  cm.).  Nach 
dem  anfänglichen  Prusten  nnd  Scbnanben  boten  die 
Thiere  Zeichen  von  Krankheit  nicht  dar;  sie  wnrdea 
0  bis  12  Tage  nach  der  Operation,  meist  dnrch  Ver- 
blaten  getödtct.  Es  fand  sich  das  Blut,  durch  Schwere 
ond  Aspiration  in  den  Lungen  vertheilt,  am  reichlich- 
sten in  der  NSba  des  Hilus,  nnd  in  den  untern  Par- 
tieen ;  doch  waren  alle  Stellen  auf  blasbar,  nirgends  fan- 
den sich  entiündliche  Verdichtungen,  nirgends  auch  zu 
irgend  einer  Zeit  andere  als  fadenförmige  Blutgerinn- 
sel. Die  mikroskopische  Datersncbnng  (an  Alkohol- 
Präparaten)  zeigte  ebenfalls  nirgends  eine  fibrinöse 
Ausscheidung  in  den  Alveolen,  dagegen  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Operation  rundliche  Zellen  mit  Kern 
nnd  kömigem  Inhalt,  die. in  den  nächsten  Tagen  an 
Zahl  nnd  OrQsse  zunehmen,  anfangs  Mache,  später 
Tor&nderte  BlntkSrpercben  enthalten  nod  dann  selbst 
Terschrumpfen ;  sie  sind  nichts  anderes,  alsvergrGsserte 
losgelöste  Alveolenepitheüen.  Es  ist  also  katanhalische 
Pnenmonie  die  Folge  der  Injeotion  frischen  Blntes.  — 
Ganz  denselben  Erfolg  hatte  Injection  locker  geronne- 
nen Blates  in  die  Trachea.  —  Liess  S.  der  Blatjnjec- 
tion  eine  Injection  TOn  verdünntem  Liq.  ferrt  sesqui- 
chloT.  folgen  oder  Torangehen,  so  entstanden  zwar 
eronpöa  -  pnenmontsche  Heerde,  gerade  so  wie  anch 
nach  liijection  von  verdünnten  Liq.  ferri  allein,  — 
(dabei  zeigte  sich  nach  einigen  Hinnten  Erbrechen, 
wahrscheinlich  reflectotisch   durch  den  Vagns  vermit- 


telt), -  die  entstandenen  Gerinnsel  aber  worden  re- 
Borbirt.  —  Warde  endlieh  das  BInt  solchea  Thieren 
injicirt,  welche  einige  Tage  vorher  dnrch  Einspritian- 
gen  von  Liq.  ferri  pnenmonfsch  afficirt  waren,  so  er- 
gaben sich  croapSs-  and  katarrhalisch -pnenmoDiscle 
Heerde  nebeneinander. 

Nach  diesen  Versuchen  schllesst  S.,  dau  ueli 
beim  Menschen  die  in  die  Luftwege  ergosseuen  Blnt- 
mengen  nur  tu  einem  geringen  BrnehtheU  ansgehnttet 
werden,  dass  sie  auch  hier  katarrhalische  FneumoDieen 
verursachen,  dass  diese  aber  bei  Gesunden  resoitiirt 
werden,  und  nnr  bei  schon  vorhandener  Disposition 
die  Gelegenheitsursache  zar  Phthisis  abgeben. 

*  Barkas  (2)  beschreibt  den  Fall  eines  bis  dahin  ge- 
sunden 38jähri^n  Matrosen,  der  nach  grossen  Änstrei- 
gungen  und  Durchi^ssungea  plüUlich  mit  Hämoptoe  e- 
kiankte.  In  den  letzten  lü  Tagen  seines  5wöchentMcii 
Leidens  hatte  er  je  I  bis  3  Blutungen,  wobei  jedesmal  bii 
zu  einedi  Quart  Blut  entleert  wurde. 

Ans  dem  Aufsatz  von  Nason  (3)  ist  za  bemerken, 
dass  er  viele  Lnngenblutnngen  für  vicariirende  hi!i, 
die  mit  einer  vorherbestehenden  Erkrankung  der  Loiija 
nichts  zu  schaffen  haben;  dass  er  femer  manche Lna- 
genblutungen  bei  Phthisikern  einer  zn  schnellen  Ver- 
besierung  der  Ernährung  und  Zunahme  dor  Blntmu<e 
snschreibt. 

■  Colin  (4)  sah  bei  einer  msrastischen  Thromboseic 
beiden  Vv.  saphenae  nach  Typhus  Lungenembolien  ml 
Erstickungsantällen,  die  sich  3  mi!  wierierbollen ;  1\ 
Stunden  später  erfolgte  jedesmal  Bluthasten;  —  n*' 
Verf.  ein  Beweis  dass  die  anfängliche  Anämie  von  eui 

collateralen  Hyperämie  gefolgt  wurde. 

3.  Pneumonie. 

1)  Welgind,  Zur  PnenmoslelriEe.    BarllBar  blln.  Wocbtucliii.. 
Hd.  1.     -    S;   Flicbl,   J.,  Ueber  rDEDmanlii  ntlgrioi.    fnni 

Faaumaiifa,  Ih  pbyaiologiicba    Qeia»   Ihiaa    Verliuli  ud  <ji 

Bidan.  Na.  3.  —  4]  Usaler,  Fr.,  Uohar  blliSii  PneozDosK  oJ 
dadaicb  compliaiiUD  Typhot  racarrena.  Daatich.  Arrbiv  f.Uli 
lltd.  Bd.  X.  —  i)  Tblarfildar  s.  Aokecmmiia,  Eliiicit' 
tbamUEbai  Fall  toh  Hj-pcrLropUa  und  epllbeliilar  He  .1  "« 
dar  LnagtB.  Bbtodti.  —  S)  OIdkiibI,  &.  da,  Fi.«; -".:" 
e  oaftita.  Qu.  mad.  iuL-lonhud.  No.  SI,  —  TJ  Bncckai 
J.,  Dau  abiamüsi»  da  pnauiiDDlB  lifaeUaDa*.  Ou  ati.  !• 
StiMibanri-  Na.  a.  —  B)  Uoliioi,  Poeameiil«  cbroaiiJi 
Vomliia..  lofattian  pnrnlaalt.  auiopila.  Arah.  mii.  (.als  .Vi.b'. 
9)  ToirnaaDd,  R.  k.,  Guy  HapalliuJan  of  tha  Lung.  FU'il 
aad.  Uli  ani(.  Rapoiler.  DeBbr.  U.  -  IB)  Tmylar,  B.,IUbK» 
pnasmosla,    nild.  Uaich  3.  —  11)  Qauld,  F.,  ±  cita  of  bw 

all  o(J«-;"co..r,.  Tba  tjncat.  Aug.  a.  -  1«  AIHdi.«, 
J.  F..  A  Elia  of  palmDDAT;  ambolilm.  IbW.  Sapt  »1,  -  Hl 
Haiatlli,  F.,   Bin  Inwieiualu  Fall  Tan  PnainanU   WKn» 


—  14|W.chinimli,  PnaainoIjphoIBillpl«nilliicb»mSijoä« 

—  D]  Da  tmiaim«Iil  da  la  pi;ailniDDia.  G»  dal  iif  ^•' 
BT.  80.  13.  aa,  —  IS)  Daultcbbalii,  Uabar  dIa  BKiudl 
dar  icDttn  pilmlilrts  LnsBimatiKcduDg  io  dar  V<n>Df)il 
nod  Qagtnvait.  ÖorJ.  klio.  WochciHcbrlft.  Xa.  ».  K.  - 
T.abart,  Uabar  BlmcnlilabUDien  ba]  dar  BchaDillDai  <:ei  I 
mlllien  LunganamiSodoDg,  aaiJi  »ohtrigUcb  al»lsa  B'iatii 
(<■.  Bbandia.  Ho.  17.  —  18)  Wlan,  1.  IL,  BriadT  U  f\" 
pnaaiiioBli.  Uod.  Tinea  iBd  Qai.  Saptbr.  -•  1»)  Zncb< 
EoaDU,  Dia  Babandlung  der  Pd«ubodIi  paUtarm  bII  htton 
lai  BarUckalebtlgoDg  daa  KillDm  broraamm.  Dlii.  Bulb.  - 
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Im  Auchlass  an  von  ihm  selbst  und  von  Wal- 

^l)ENBCEO  milgetheilte  Beobachtungen  (s.  Ber.  1870.11. 
S.  123)  beschreibt  Wbigakt)  (1)  einen  neaen  Fall  tod 
vtiidernder  Pneumonie  bei  einer  an  ^mischen 
f^iluigeD  Dame. 

Die  Entzönduag  kam   nie  über  das  Anscboppui^s- 

flulium  mit  den  Eischeimmgen  des  Knisterrasselns    hin- 

lus  nnd   war    im    Laufe    TOn    10    Tagen  nacb  eiannder 

L  s.  0,,  1.  h.  0.,   r.  h.  U-,   r.  y.  o.  zu  constatircn;   jedes 

»  Weilernsndeni   war  mit   einer  Steigerung    der  iwischen- 

Murb   nonnalen    Körportemperatur   »erbimden.      An   der 

Ftatgeaannt«!!  Stelle  r.  t.  o.  bestand   das  KoisterTasseln 

(kj  remittirendem   Fieber)  volle  13  Tage,  ehe  Genesung 

In  dem   von    Fischl  (3)  heschricbcnen   Falle   einer 

SSjihrigen  Uällerm  kam  es  zu  Tollständigcr  Infiltration, 

Kelche  naeh   einander  die  vcrsebiedensten  Stellen  beider 

Lunten,  eini^  sogar  mchnnals,  befiel.    Das  Vorschreiten 

.  der  äitiändung  geschah  sprungweise,  das  Fieber  remit- 

üirad,  ohne  Int^rniissionen,  die  tiesammtdauer  der  Krank- 

^Üt  G  Wochen.     Die   Sputa  waren  katarrhalisch.     Der 

Hlibuf    des    Entzündungsprocesses    an    den    einzeken 

Hellra  der  Lunge  geschah  schneller  als  gewöhnlich,  so  dass 

f  iie  Rückbildung  nach  2—3  Tagen  vollendet  war.      Der 

"  initiale  Schüttelfrost  fehlte.  —  F.  führt  die  von  Walden- 

barg  l>etonte  Analogie  mit  dem  Erysipelas  migrans  näber 

vu;  das  ebenfalls  sowohl  in  der  Continuitit  wie  sprung- 

■nse  fortschreiten  könne  und  manchmal  dieselbe  Stelle 

wiederholt  befalle. 

ZssoNt  (3)  fand  in  den  von  Ihm  beobachteten 
Fülen  von   ctonpöser  Pneumonie  das  Mittol 

■  d«r  Temperatur  (nach  2 stn ndl. Messungen)  in  den 

■  nttcn  Krankheitstagen  (d.s.  S48tnndl.  Perioden  nach 
^-dem  Prost)  zwiachen  39  und   40"  C;    am  4.  Tage 

meiit  do  Abfall  auf  37,5  bia  33,8,  dann  wieder  Stei- 
mfmag  auf  39-40  °,  bis  endlich  am  5-9.  Tage  deflul- 
uiver  Abfall  auf  die  Norm  eintritt.  Den  Grund  dieser 
rTemperaturbewegung  sncbt  er  in  den  weissen  BIntkSi- 
pereheo,  deren  massenhafte  Neubildung  (wahrschein- 
Lich  in  derUilz)  nnd  Einwanderung  ins  Blut  die  Tem- 
^  pentor  ateigern;  dieselbe  Me  mit  der  Eziudation 
Menelben  In  die  Lnngeualveolen,  nnd  steige  wieder 
Hit  der  Resorption  der  Zerfallprodukte  des  Exsudats. 
Pnweüen  gehe  mit  dem  Wiederaasteigen  der  Tempe- 
nbir  eine  zweite  leichtere  Infiltration  einher. 

Am  3.  Tsge  sei  meist  eine  Schwellung  der  Uils 
uuhiuweisen.  Für  den  günsügen  Verlanf  der  Pnen- 
rnonle  sei  ein  leichter  Grad'von  Anfimie,  wie  die  be- 
deatendfl  Exsndation  ihn  meist  bedinge,  günstig;  sn- 
demfalls  müsae  derselbe  durch  raSssige  Blutentziehnng 
hervorgerufen  werden.  Ausserdem  giebt  Z.  mit  dem 
enten  Abfall  der  Temperatur  1,5  Chinin,  nm  womQg- 
Ikh  die  zweite  Infiltration  zu  conpiren.  —  Die  Tempe- 
titorsteigerDug  an  sich  b&lt  Z.  in  der  Pnenmonie  für 
liBge  Dicht  so  wichtig  wie  im  Typhus. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  von  biliöser  Paen- 
monie,  von  denen  3  snr  Section  kamen,  beobach- 
tete UosLKB  (4).   Die  Mortalitfit  bei  dieser  Form  be- 


trug 73  pCt.,  wBhrend  sio  bei  nncompllcirter  Pneu- 
monie inOreifswald  nur  1^,1  pCt.  sei.  Oleich  früheren 
von  H.  citirten  Beobachtern  fiel  ihm  neben  dem  Ikte- 
rus nndHagenkatarrh  die  bedeutende  Betbeil  iguug  des 
Nervenaytlems  auf.  Bei  denSectioneo  fand  sich  Daode- 
nalkatarrh,  i.Tb.mit  VerstopCnug  des  Dact.  choledochus, 
so  dasa  Hdsler  denen  beistimmt,  welche  den  Ikterus 
als  Besorptionsikterus  auffassen  und  die  eigenthüm- 
licheu  Symptome  hanptaSchlich  als  Wirkung  der  Gal- 
lenbestand theile  ansehen.  -  Schliesslich  beschreibt  H. 
einen  Fall  vonFebris  recurrens,  welcher  im  S.Fieber- 
anfall  am  2().  Tage  durch  eine  biliSae  Pneumonie  eom- 
plicirt  wnrde  uud  am  i^.  letal  endete. 

Thierfi-Ider  und  Ackermann  (5)  beschreiben  den 
Fall  eines  26jäbrigon  Mannes,  der  nach  einer  linksseitigen 
Pacumouie  Husten  mit  selb- klumpigem  Auswurf  und 
Athembeschwerden  zurück  behalten  hatte  und  II  Jahr 
darauf  starb.  Die  Section  ergab  eine  Hepatisation  der 
ganzen  linken  sowie  der  Spitio  der  rediten  Lunge; 
die  erkrankten  Theile  nareu  von  normaler  Grösse,  schwer, 
derb,  unelastisch,  blutarm,  von  hellgelblichgianer  Farbe, 
nirgends  Spur  von  Verkäsung.  Mikroskopisch  ßndet  sich 
eine  gleichmässigo  Hyporpteie  des  adventitieilen,  be- 
sonders ab«r  des  intraalveolSren  Bindegewebes,  so  dass 
die  Alveolen  theils  plattgedrückt,  theils  durch  höcfcriBo 
Prominenzen  verengt  sind;  der  Rest  ihres  Lumens  ist 
von  massenhaften  Alveolarepithelien  erfüllt,  die  in 
ihrem  Innern  theis  Fettkrystalie,  theils  Hiraatoidin  ent- 
halten. Vff.  tiezeichnen  den  Za'itaad  als  Lungenliypertro- 
phie  und  epitheliale  Ilepütisation..  Die  dadurch  herbei- 
geführte Compresaion  zalilrcicher  LungencapiUareu  hatte 
zu  einer  Hypertrophie  des  rechton  Ventrikels  geführt, 
deren  Entwicklung  während  4  monatlicher  klinischer 
Beobachtung  verfolgt  worden  konnte.  Die  Lungenaffection 
hatte  sich  von  der  linken  Spitze  aus  nach  unten  und 
weiter  auf  die  rechte  Spitze  verbreitet.  Die  Krankheit 
war  von  hektischem  Fieber  und  von  reichlicher  Bronchi- 
tis begleitet  genesen,  so  dass  sie  einer  Phthisig  florida 
fihnelte;  doch  fehlten  olien  Cavemen  und  es  entwickelte 
flieh  die  Hypertrophie  iles  rcditcn  Ventrikels. 

B6CKSL  (7)  berichtet  über  2  auf  der  Klinik  von 
ScBÜTZBME&ROBB  in  Strossborg  beobachtete  Fälle,  in 
welchen  eine  purulente  InfecUon  von  einer  Pneumonie 
ausging. 

Bei  dem  eineu  Kranken,  einem  S-tjöhrigen  Gärtner, 
entwickelten  sich  nach  einer  Bronchopneumonie  15  Zeu- 
ge web  sabsCBsse  an  verschiedenen  Körpers  teilen,  bes.  am 
1.  Oberschenkel,  10  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
auch  eitrige  Gelenkentzündungen  am  1.  Knie  und  linken 
Daumen.  Als  Ausgangspunkt  der  Infoctton  sieht  B. 
einen  nussgrossen  AbscesK  an,  der  sich  bei  der  Section 
im  Unterlappen  der  1.  Lunge  fand. 

Der  meite  Fall  betrifft  eine  43jähr.  Frau  mit  einer 
unter  typbösen  Symptomen  u.  Diarrhöen  in  10  Tagen 
letha]  verlaufenden  link  abseitigen  Pneumonie.  Zeichen  von 
Pyaemie  werden  nicht  berichtet.  Als  Ursache  der  Krank- 
heit wird  schlechtes  Wa~.ser  angegeben. 

In  dem  Falle  v.  Molitor  (8),  (Mann,  41  J.) 
fand  sich  io  der  cirrhotischen  Spitze  der  1.  Lunge  eine 
faustgrosse  Caverne  mit  gangränösen  Wandungen;  ferner 
ein  AbaceSE^  in  der  I.  Hirnhemispbüre  (10  Cm-  lang,  SV 
breit),  ein  fauslgrosser  Abscese  in  der  Milz,  und  viele 
Stecknadel  köpf  grosse  in  der  Leber.  Der  Maun  war  drei 
Wochen  lang  im  Spital  behandelt,  unter  Anfangs  regel- 
mässigem, später  ganz  unrogelmä-ssigem,  intermittirendem 
Fieber. 

OiovAi{>-i  (6)  berichtet  über  3  kurz  nach  einander 
beobachtete  Fälle  von  Pneumonie  des  oberen  Lungen- 
lappens,  die  von  acuter  Nephritis  gefolgt  waren.  — 
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Alle  3  betrafen  Häoner  von  IC,  21,  Si  Jahien;  3  gg- 
Hasen,  einer  endete  tüdllich.  CnteraDcbnogen  &b«i  die 
Ursache  dieser  Complication  futirten  za  keinem  positi- 
Tun  Resolut. 

Den  GroLd  für  die  jetzt  so  viel  seltenareAmren- 
dang  des  Aderlasses  in  der  Pneumonie  rieht 
Bbutscebein  (IG)  in  einer  Aenderong  des  Ktankheita- 
Charakters;  derselbe  sei  früher  ein  stheniacher,  dei 
Pnls  im  Beginn  der  Entzündung  hart  gewesen  j  damals 
sei  es  ihm  oft  gelangen,  darch  einen  Adeilaas  im  Be- 
ginn, aber  nnr  durch  einen  reichlichen  von  600 — 800 
Orm.,  die  Krankheit  zu  conpiren;  jetzt  sei  die  Krank- 
heit asthenischen  Charakters,  verlanfe  von  Anfang  an 
mit  weichem  Pulse;  der  Äderlass  sei  contraindicirt, 
Dic^Q  Umwandlung  des  Krau kbeits- Charakters  habe 
(im  ßegier.-Bez.  Mersebarg)  im  Anfang  der  fünfziger 
Jahre  stattgefunden. 

Lebhrt  (17)  leagnet  eine  solche  Äendetung  des 
Krankheits-Cbaraktcrs,  and  siebt  allein  in  den  geän- 
derten Anschanangen  der  Aerzte  den  Grond  föi  die 
Seltenheit  der  Venäsection. 

Baoer  ('20)  lobt  die  Anwendang  kalter  Bäder 
(15°  B.)  oder  Waschnngen,  2  bis  3  Hai  tSglich, 
verbanden  mit  der  Darreiohnng  von  Wein.  Von  10 
bis  13  Soldaten  starb  keiner,  von  13  Pnenmonikern 
in  der  Privat-Praxis  nur  eine  alte  Fraa. 

Dhakr  (21)  beobachtete  im  Winter  1871—72  in 
Wliite^low,  Texas,  eine  Epidemie  von  Pnenmo- 
uiä  und  Pleuritis.  Unter  dem  EinQoss  von  Malaria 
und  sehr  einförmiger  Nahrung  nahmea  die  Fälle  sehr 
leicht  einen  typhösen  Charakter  an.  —  Er  empfiehlt, 
speciell  für  ein  südliches  Klima,  Acld.  nitr.  1  auf  250 
bis  500,  stÜDdl.  1  Essl. 

Lepike  (22)  beobachtete  bei  Pnenmonikern, 
namentlich  im  Greisenalter,  häofg  einaeittge, 
vasomotorische  Störungen,  indem  die  Ober- 
oder Unterextremitüt,  oder  beide,  meist  anf  Seite  der 
Erkrankung,  zuweilen  auch  anf  der  entgegengesetzten 
Seite,  roth  und  heiss  waren ;  mehrfach  geselltd  sieh 
hei  Greisen  za  dieser  vasomotorischen  anch  eine  mo- 
torische Hemiplegie.  -  L.  betrachtet  diese  Symptome 
als  EellexQ  von  der  erkrankten  Lunge  aus  (experbnan- 
tell  koonto  er  bei  Thieren,  durch  Reisong  der  Lange, 
Blinzeln,  Tbräoen  und  Fupillenenge  das  entsprechen- 
den Auges  erzeugen),  —  Begünstigend  wirken  die  so 
hSafigen  örtlichen  Verengerungen  der  Him-Arterien, 
so  wie  der  durch  die  Krankheit  gesetzte  SchwSche- 
Zustand,  so  dass  es,  wie  in  einem  nShei  beschriebenen 
Falle,  zur  Bildung  eines  marantischen  Thrombus  nnd 
consecuüver  wirklicher  Erweichung  kommen  kann. 


4.  Lange  n-Äbscess- 
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Pneumonie  beksm  und  weiterbin  massenhaft  Eiler  «ipcc- 
torirte.  Verf.  wies  das  Vorhandeusein  eiaea  EmiijeiBi 
(mit  Recht?  R»f.)[zurück  und  diaguosticirte  einen  Lon- 
^nabscess.  6  Monate  spä.ter  zeigte  sieb  schmenbafl« 
Schwellnng  unt«r  dem  Proc.  xipb.,  die  Ekb  sllmälig 
gegfln  den  Nabel  la  verschob  und  hier  sich  äSneU; 
mit  der  Entleerung  von  viel  übelrichendem  Eiler  borte 
die  Eipectoration  anf,  Fat.  genas. 

In  dem  von  Böhm  (2)  beschriebenen  Falle  sttUlt 
sich  bei  einem  43jÜirigen  Manne,  der  früher  AbsusM 
an  Hals  und  Böcken  gehabt  hatte,  Himoptoe  vni  3 
Uonate  sp&ter  eine  Schwellung  in  der  r.  InfrKlaTimJu. 
gnibe  ein;  die  Untecsnchmig  ergab  eine  bis  ein  nu 
3.  Rippe  reiehenile,  mit  Luft  und  FlSssigkeit  erfüllU 
Höhle,  über  welcher  (anch  von  d.  Fossa  anpraspia.  het) 
Metallklang  wahrnehmbar  war;  dabei  wurden  eiteräkn- 
lichs  Sputa  expectorirt  Function  nnd  später  iDciiion 
entleerten  Eiter,  dessen  zeitweise  stinkende  BesehiStn- 
heit  durch  Carba IsäureaDSspritzungen  gebessert  vnnk 
Pat  erholte  sich  und  war  nach  1  Jahr  später  irenlick 
wohl.  B.  weist  die  Annahme  von  Pleuritis  oder  Periplenrilli 
lurück  and  nimmt  namentlich  wegen  der  ronmgegugi 
neu  Hämoptoe  eine  circnmscriple  Fneumonie  nut  Er- 
weichoDg  nnd  Durchbrach  nach  innen   nnd  aussni 

5.  Lungentuberculose.  Phthisis. 


l>a,    Dh  Tulitt«  I 


,  U,    Zn  Dlifmo"!''  d«r  i 


IS)  PtiroBd, 

lajBafardlB, 
da  StiuilwiiTi. 
ud  Theripl«  dar  Liigim 


-  IT)  Idam,  On  na  uiai  lllaitr 
I  bMweao  icnta  phthlali  ud  luta 

-  IS)    Fisl,    C,    (Bracbin),    Con 


.    -    SO)    Phlllpi 
eoBpulad  bj  lüaeri 


nd  pluüe  aI»*MH 
1,  S».  (tafc«wl;il 


luaf  \mnüng.  thraagh 
il  So.  *.  —  3)  BShm 
liini  dar  LaDganSitaln. 
UrbiDtmtiliich.V., 

Auguga  1b  HallBBg. 


Waring-Curran  (1)  bcbauilelle  einen  Uauerlehr- 
ling,  der  im  Verlauf  eines  lleutjphus  eine  rechtsseitige 


Phlblilt  baidu  Langea  bttoodara  d<r  obdtii  Lippan  idlCiur-  J 

nenblldang;    di*    Trichti   und  Eiaplbcoachlaa  btldarHlu  i^H  | 

als»  (tiabloblaMD  und  (bilahbarao  Kcnibriii  badicbt,  die  ibI-  I 

kroskaplacb  4aa  TirlBdarttn  BplUnllon  bMUndi  ITigt'alifca  ' 


■  labt  b(  Ifft  luBg,  «liara  iwo  j(»r»  ■(>  ilc"  "'  "" 
id  bean  irraiUd  bj  qnlBlas;  Uta  aaUiEil  ^^""' 
d  UIbd  Kilh  lu-ga  BaauiMtit  iludi  r»B  Ibauni 
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in  THkn  du  Xlrpais» 
M  Ut  )]%nui»  Spl'^lkoit')  —  '')  Bitiatt,  A.,  Pnpij- 
lull  nt  Btkudlimg  dtr  aluonlithH  Liui(iDiali«ladiiulit. 
CmHF^BL  Sekniin  Atnta.  Nd.  11.—  H;  Poiiaiolk,  A.^ 
DiMl  dia  DUl  bei  Tobarnla».  AXig.  Vlia.  mtd.  ZUtf.  Na. 
n-li.— *T}  Wllllami,  O.  Ib.,  On  Iha  •■am  of  vun   all- 

If  ■  luljih  ot  »1  «■«.  UmL  Chlr.  Truiiet.  Tsl,  ii  and 
Üt  Brit.  »d.  Jonrn.  Hij  19  ud  tba  LihkI  Hij  4.  —  18)  Sl- 
■  tai,    li„  OUiBtt*   U   lu  Bell 


L    (Zll.1 


n  Bakaai 


IB.)- 


M)  Jtnat,  H.  J.,  tt-njtn  In  PbUittli 
eu  Rn.  II.—  M)  Hinkt,  J.,  D<b*rB«biuidliiiicdwLan(tn- 
9luak*UiTk>  Bit  klnatUehar  BtrSidanni  dai  Inaplrui«». 
Otmrr.  Zaltaekilft  t  ptul.  HaUknnda.  N0.SI.  —  tl)  Ohiraa, 
I.,  Dt  I'anlt  da  I*  daatnotlnn  da  (lonnian  dlBl  laphtUila  ahn- 
■Hh  parnakilitlaB  dta  Tapairt  dei  tuaneai  eijgliijta.  Oii. 
Md.  Ka.  il.  —  33)  Blmbart,  Da  l'aiaplal  de  eblarala  Ja  pci- 
oiia  diaa  caiUinaa  farnaa  de  Ja  phthlali  palmanalra.  Gai.  mad. 
K  Füll.  Xa.  II,  —  31)  Wllaan,  J.  C,  Atropln  la  Uia  alihi- 
■■tau  gl  pktkUia.  Pbllad.  Had.  Tlmai.  Oet.  13.  --  M)  ttttt- 
■  ta,  I.,  Kta  an  HaaDuipl;|ia  Taara  TtaaaUli  a(  nnlddalliu 
laitif  U*  phthlalar  Dpaki.  lar  Laagar.  B.  3.  Bd.  11.  S.  41. 
[IiWaaha  DaiaUUsBi  dar  Tnaba-tdanuTaragben  Dlmaalon 
Ou  tu  Badaalui  dar  HEnaptaä  fflr  dia  Eatwtckalang  pblhial- 
■TW  Fiaauia  In  dsa  Langaa.) 

Eioe  Reihe  von  Arbeiten  bebandelt  die  anato- 
miicbsD  Verhiltnisia  bei  Taberoalose  nnd 
Sütiäadang  der  Lunge,  bo  wie  deren  gegen- 
leltigB  Beziehungen.  Besonden  Bosf&hrlich  ge- 
■cUeht  diei  In  den  Briefen  von  Bdel  (1) ;  die  Fülle 
der  dirin  niedergelegten  nenen  Auslebten  und  That- 
tubta  llmt  sieb  ntu  mm  kleinsten  Theil  im  Referat 
viade^ben. 

DuAlTeolar- Epithel  sieht  B.  als  Lymphge- 
fEn-Kodothel  an,  die  AlTeolar-Höhlen  demgemsäa  all 
IiftufBUteLympbrSnme.  Beiöglich  des  vorwiegenden 
ffitzet  einer  Entiündong  onterBcheidet  er  sapeificielle 
DDdpiteiQohTmatÖBe  £.;  in  den  enteren  gehört 
da  Bionchial-Eatanh  mit  der  consecQUven  Eatanbal- 
FnsimiODle,  so  wie  die  cronpGse  Pn.,  in  der  letzteren 
die  Peilbronobitis  nnd  die  desquamative  Pneamonle 
(i.  D.).  Nach  dem  GefSss-Apparat  gehören  die  paren- 
diyinatüsen  Lnngen-EntzQndangen  haoptsächUch  dem 
Gablet  der  Bronchial- Arterien,  die  Baperflciellen  Ent- 
iGiidnDgen  der  Lnngen  (nioht  der  Bronchien)  dem  Be- 
rdcb  der  Lnngen-Aiterien  n.  Prim9re  Etkranknogen 
des  Longen-Paremohyms  sind  diffas,  lobSr;  primUre 
Brkranknngen  der  Bronchien  Ihrer  Verbreltongsweise 
aacblobnl&r;  swiMdien  bdden  stehen  die  von  den 
IjuphgeiSssen  aosgehenden  Erkrankongen. 

Die  sog.  katarrhalliohe  Pneumonie  (eine 
unte,  bes.  in  denUnterlappenanftretendeErkrankong) 
iit  Dieb  B.  tigentlich  „keine  Pneumonie,  sondern  nnr 
ebw  Cipillar-Bronchitis,  an  welcher  die  Lunge  durch 
»llitarales  Oedem,  Atelektase,  locales  Emphysem  n. 
AuehoppDDg  in  Folge  des  nach  elnielnen  Alveolar- 
lippthen  ans  den  Bronchien  verschobenen  Becretes 
TtMdl  nimmt."  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Expeoto- 
Miw  oder  Besorptton  der  verstopfenden  Massen;  die 

takiaibRlakt  dar  gaanBatai  Ihdlali.  IST*.  Bd.  II. 


kSaige  Degeneration  ist  sehr  selten.  -  Aebnlidi  wie 
eitrige«  Broncliial- Beeret  können  andere,  In  die  Luft- 
wege gelangten  Fremdkörper  (Blut,  Staub  ete.)  An- 
lass  zur  katarrh.  Pn.  geben. 

Die  eronpöie  Pneumonie  ist  eine  exquisit 
acute,  wie  saperfloielle  Enttfindung,  von  dilfuser  Vdr- 
bteituag;  die  Bronchien  sind  nur  secnndSr  ergriffen. 
Plasma,  mit  lothen  nnd  weissen  BlatkSrperohen,  quillt 
über  die  Eplthelien  nnd  gerinnt:  rothe  Hepatisation. 
Dia  Pleura  nimmt  stets  Anthell  an  der  Entiändang. 
Nach  etwa  7  Tagen  verßUlt  das  Exsndat  in  fettige  oder 
schleimige  Degeneration,  und  wird  grösstenthdls  an 
Ort  nnd  Stelle  resorbirt.  Die  Sputa  bei  der  Pnenmo- 
nie  stammen  bat  ansschllesalich  ana  den  Bronchien.  . 
Andere  Ausg&nge  Bind  die  graue  und  gelbe  Hepatisation 
etc.,  nie  aber  entwickelt  sich  aas  der  cronpSsen  eine 
kSsige  Pneumonie  oder  Induration. 

Drittens  unterscheidet  Bohl  die  paremchyma- 
tSse  oder  desquamative  Pneumonie,  und  be- 
idchnet  sie  als  den  Uittelpnukt  der  vorliegenden 
Briefe;  er  nnterscheidet  3  Grade,  der  geringste  ist: 

a)  Die  oonsoentive  Desqnamatlv-Pn-,  die 
als  Theiierfloheinung  schweror  Allgemeinprocesse 
(Typhus  etc.)  vorkommt  nnd  in  ihnr  Bedentung  der 
sogen,  parenchymatösen  Entzändnng  von  Leber, 
Niere  etc.  analog  Ist.  Sie  ist  dilAis,  meist  über  beide 
Lnngen  verbreitet;  die  Lungen  sind  vergiÖBsut ;  we- 
gen seröser  DnrchtrBnknng  des  Parencbyms  minder 
lufthaltig,  minder  elasÜBoh.  Die  Alveolen  enthalten 
abgestossene  Epithelien.  Ausgang:  meist  Resorption 
oder  ohron.  Fettdegeneration  (b.  b.) 

b)  Die  reine  genuine  Desqaamatlv-Pn. 
verhilt  sich  zu  der  Form  unter  a)  wie  der  echte 
Horb.  Brigbtii  su  der  parenchymatösen  Nierener- 
kranknog  bei  Typhus.  „Sie  ist,  was  der  rechte 
Horb.  Brigtbü,  was  ebenso  die  Hyocardltis,  die  acute 
Leberatrophie  Ist,  nicht  blou  Theilerscheinnng,  son- 
dern der  in  den  Lnngen  localisirte  Ausdruck  einer 
Allgemetnkrankhait."  Sie  ist  diffuB,  lobSr,  ein-  oder 
doppelseitig,  beginnt  fast  immer  in  den  Oberlappen 
nnd  schroitet  nach  abw&rts  vor,  tödtet  erst  nach  4 
bis  8  Wochen.  Der  erkrankte  Lnngenthell  erscheint 
ve^öseert,  starr,  brüchig,  auf  der  Schnittfl&cbe  da- 
durch grannlirt,  dass  die  starr  infiltrirten  Interalveo- 
Ilron  Parenchymtheile  iwisohen  dem  erGffneten  nnd 
durch  Hesserzug  entieerten  Alveolen  hervorragen. 
Der  starke  Blutgebalt  maeht  bald  einer  schleMgen 
Plgmentirung  Platz.  Daa  Lungenger üit  enth&lt 
Stern-  und  Splndelzellen,  Bowie  nengeblldetea  Binde- 
gewebe; die  Alveolen  nnd  feinsten  Broneblen  sind 
von  abgestossenen  Epithelien  erfüllt,  Schleim-  und 
Giterkörper  fehlen.  Schon  In  den  ersten  Wochen  der 
Krankheit  finden  sich  UasEen  von  Flimmer- 
zellen nnd  Alveolarepithelien  im  Aus- 
wurf, was  für  die  Differentialdiagnose  voneroupöser 
Pneumonie  wichtig  ist.  Heftige  Athemnolh,  Cjanose 
nnd  Büsten  begleiten  die  Krankheit,  die  unter  secnn- 
dSrer  Fettdegeneration  fast  aller  Organe  der  Körper, 
namentlich  des  Henens,  meist  zum  Tode  führt; 
selten  erfolgt  Genesung.     Andere   Ausginge   sind: 
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ohconisolie  Fettdegeneiktion  nicht  nur  äet 
AlTQTolariDbalts  sondern  auch  des  LnDgeDgerösteB, 
die  QDter  dem  Bilde  der  Phthiiia  tarn.  Tode  fStirt, 
feiner  die  LnogencirThose,  bei  velcher  die  Ter- 
Sodernngen  des  Lnngengerüstes  in  den  Vordergrand 
treten;  de  wSre  der  grannlirten  Niere  beim  Motb. 
Brigthil  SD  vergleichen.  FibiGses  Nsrbengewebe, 
weiss,  schiefrig  odetspecklg-darehscheinend,  schlient 
nubenarüg  einzelne  Alveolen ginppen  ein  and  bringt 
sie  mm  Schvond.  Darob  Combination  dieses  Tor- 
gangea  mit  Fettdegenerstion,  mit  Verkalkang  nnd 
Verk&iang  kommen  sehr  bunte  Bilder  su  Stande. 

c)  Diediitte  Formder  OesqDamativ-Pn.,  ihr  h5cb- 
stei  Grad  ist  die  kSsige  Fneamonie.  Im  vier- 
tenStadium  stellt  sie  eine  nekrosirende  Desqaamatir- 
Pn.  vor.  Hier  komml  zq  den  anter  b)  beschiiebeneD 
Veiinderangen  des  Gewebes  in  den  Scheiden  der 
feinsten  Arterie  noch  locale  Zellenentwiokeliing  mit 
wncfaemden  kleinen  glSnzenden  Kernen  blnza;  da- 
durch weiden  die  Scheiden  hGckrig  anfgetrieben,  die 
Oeßsse  oomprimirt;  der  betreffende Gewebsbezirk Ter- 
elit der  anämischen  Nekrose  nnd  erscheint  dem 
blossen  Äuge  als  weiisgelber,  indie  rotheOrandmatse 
eingelagerter  Heerd  von  Qrieskom-,  oder  bei  Conglo- 
meraten  bis  zn  ErbsengrQBse.  Hikroskopisch  finden 
sich  hier  schrampfende  Eplthelien,  Molecnlarmassen, 
FettkÖTD oben bil dang  in  Bindegewebe  nnd  GefSssmem- 
branen.  Im  sabacuten  and  chronisohen  Zeitraum 
gebt  die  Einlrocknang,  VerkEsung  dieser  (scheinbar 
lobalSceo,  in  .Wahrheit  aber  von  Geffisschen  aasgehen- 
den) Heerde  weiter,  während  im  übrigen  Parenchym 
die  sab  b)  bezeichneten  Ausginge:  Bäckbildnng  zur 
Norm,  Verdiohtiing  mit  Pigmentirnng  oder  chron.  Fett- 
degenetation Platz  greifen,  —  oft  nebeneinander. 
Als  vierter  Ausgang  kommt  dazn  die  Losstossang 
grösserer  nekrotlsch-kislgor  Heerde  dnrch  demarki- 
rende  Eiterung;  acute  Cavemenbildnng.  Dies  ist 
aach  die  einzige  Stelle,  wo  sich  im  Oewebe  der 
kiaig  ontzündeten  Lange  EiterkBrpor  finden. 

Eigentlich  nicht  zn  den  Entzündnngen  der  Lunge 
gehörig  aber  vielfach  damit  comblnirt  Ist  die  Ferl- 
bronchltis,  eine  chronische  Entzündang,  welche 
die  tieferen  Qewebsschichten  der  Bronchialwand  nnd 
die  advenütielle  Scheide,  bes.  in  den  feineren  Zwei- 
gen, beßUt.  B.  nnteracbeidet :   - 

a)  P.  fibrosa,  meist  mit  Lnngencirrhose  com- 
blnirt. 

b)  P.  nodosa.  Neben  Blndegewebsentwioklang 
finden  sich  heerdweise  cellaläie  'Wncbemogon  in  der 
BroDcbialwand,  meist  nl^t  gldchmäisig  im  ganzen 
Umfang  der  letztem.  Sie  kommt  sehr  häufig  vor, 
wurde  früher  als  chronische  diserete  Hiliartnbercalose 
bezeichnet,  kann  sich  mit  a)  combiniren;  die  Knöt- 
chen kSonen  verkäsen,  dias  kannza  lobnlärer  käsiger 
Pneumonie  fübren.  B.  betont  die  AehnUcbkelt  der 
auatom.  Orondlage  bei  Pn.  und  bei  Desqnamativpnen- 
monle,  sieht  beide  als  Äosdrack  desselben  AUgemein- 
Itidena  an. 

c)  Perlbronchitis  pnrnlenta  B.exnlcera- 
tiva  sehr  häufig,   aeht  geßbrlieh;   das  Eiterinfiltrat 


der  Bronchialwand  greift  auf  das  beuacbbarte  Paren- 
chym  über;  es  kommt  in  wlfküch  lobalären  nckro- 
tisch-käsigen  Heerden  oder  dnrcli  eitrige  Eiweicijao^ 
zn  Cavemenbildnng. 

Die  Per,  pnrnl.  kommt  als  selbetständlge,  gob- 
acnte,  fieberhafte  Krankheit  vor,  die  scitCD  la  ma 
Aendemng  des  Percassionssehalls  Anlass  giebt,  ki- 
tarrhatische  Qeränsche  hören  lässt;  die  infilttiita 
Schleimhant  secemirt  wenig  oder  nichts,  erst  im  SU- 
diam  der  Erweichnng  wird  der  Aaswarf  eitrig,  tetbit 
foetid.  —  Selten  wird  die  Kr.  chronisch  oder  rStk- 
gängig;  auch  tritt  sie  selten  rein  anf,  viel  blofger 
comblnirt  sie  uch  mit  Desqaamativ-PneamoDie  and 
P.  nodosa;  sie  ist  die  hänfigste  Ursache  sa  Poennio- 
thorax. 

Für  den  Miliartnberkel  betont  B.,  wie  sdxin 
früher,  die  Analogie  mit  den  lymphotdeo  Orgtaen. 
Er  lässt  ans  den  Epitbelien  der  Lympfagefüise  nnd 
serösen  Hänte,  sowie  aas  den  Bindegewebskürpetn 
(die  er  nicht  als  Vorläufer  fibrillacen  Bindegewebes, 
sondern  auch  als  nnentwickelte  EodothelJen  ansiehl) 
sämmtlicbe  Elemente  des  Tuberkels  entstehen:  n- 
nächst  unter  dem  Einfiuss  eines  besonderen  IrriU- 
mentes  die  Riesenzsllen,  sowie  die  ihnen  nahe  stehen- 
den epithelialen  Zellen,  dann  die  cystoiden  EÖrpet; 
die  ers^enannten  scheiden  das  Reticalam  des  Tu- 
berkels ab.  Inder  Peripherie  entwickeln  sich  sovobj 
BindegewebsiDge  als  auch  findet  In  den  äussern  (Epi- 
tbelien) und  inneren  Zellen  des  OrganpareDchfoi 
Vergrösserong  nnd  Kemvermehrnng  statt.  Teiterhio 
stellt  sich  im  Tnberkel  Verfettung  nnd  VerhoniDii;, 
in  der  Umgebung,  wegen  Wucbetung  in  den  Ljmpli- 
scheiden  der  kleinen  Arterien,  anämische  Nekrose  nod 
Verkäsung  (An.  Der  Lnngentaberkel  kommt 
vor  in  der  Wandung  der  Bronchien,  im  interlobBlinn 
Bindegewebe  nnd  jo  der  Alveolarwand  selbst.  Bei 
der  aonten  Miliartnberenlose  der  Lnops 
findet  eine'  Combination  von  TaberkelbUdnog  «A 
Desqoamativ-Pnenmonio  statt,  Indem  unter  den 
WDCbemden  Epitbelien  der  Alveolarwand  lech 
Biesenzellen  erscheinen,  nnd  somit  der  Tuberkel  u- 
anglich  frei  in  die  Lichtnng  der  Alveole  zu  liegen 
kommt" ;  das  Oesammtbild  ist  wie  bei  der  Cesqui- 
mativpnenmonie;  doch  entwickelt  sich  in  den  dem 
Tuberkel  tonächst  gelegenen  Alveolen,  weg«i 
atirker  Schwellung  des  Parenchyms  bald  anlmiulM 
Nekrose,  so  dass  der  ,, gelbe  Miliaituberkel"  grSss« 
erscheint,  als  er  wirklich  iat  (subaoute  Uiliartubeno- 
lose).  Diese  Heerde  können  die  früher  besprocbenea 
Umwandlnngen  eingeben;  durch  Locallnfeetion  kisn 
es  zur  Entwicklung  von  Uiliaitaberkeln  im  Lnnges- 
gernst  kommen. 

BesügUch  der  Entstehung  der  Tnbercnlose  bill 
B.  an  seiner  fröhet  ansgesprochenen  Ueinang  feit, 
das«  sie  eine  speeifische  Besorptions-  nod 
Infectionskrankheit  sei.  Bei  300  ontcrsDcbten 
Fällen  war  nur  in  10  pCt.  tia  käager  Beerd  im 
Körper  nicht  auffindbar.  B.  sncht  in  dem  iofectlGsen 
Stoffe  der  käsigen  (Enttündnngi-)  Heerde  etvss 
"     ""   "  Oft  bildet   sich  nur  Naohbariafection 
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(«dU  darcfa  LympbgefSsse  odoi  Saftkan&Ie),  andeie- 
nal,  bes.  im  Alter  nnter  24  Jahren,  Tiel  ve!tec  tll- 
getneine  (BlQt-)  InfecUon. 

[m  Gegensatz  zn  dieser  stets  secnndBren,  iofeeti- 
I«n,  acuten  Hiliartabeicalose  giebt  es  oach  B.  eine 
wirkliche  prlmSre,  tabercnlSse  Entz&n- 
dnng,  d.  h.  eine  solche,  welche  notbwendig  die  6e- 
ÜBpnig  in  sich  trigt,  glelchieitig  mit  dem  Erschei- 
DCQ  der  EDttändoDg  ToberkeHjinpliome  za  erzeagen, 
veldie  sl>er  anf  den  betieffenden  entzündeten  Oe- 
vebilbeil  heschrSnkt  bleiben.  Für  die  Lange  ist 
diu  die  kSsige  Pneamocie.  FrimSie  tobetcnlCse 
EDUindang  kann  anch  Torkommen,  as  serSsen  Hän- 
ten;  SchleirabSnten,  in  andern  Organparenchymen ; 
TM  biei  geht  dann  gern  sectindSte  Infection  aas. 
Alt  Bedingung  für  die  EntEtebarg  der  tubercnlSscn 
EutiSnduDg  kann  man  bis  jetzt  nai  die  Constitn- 
tion  beschaldigen ;  letztere  definirt  BrBL  als  die 
SteigeniDg  der  organisatorischen  ThStigkeiten  eines 
IndlTidnoms,  auf  geringe  Reize  darch  nngew6hnllch 
leHenreiche  entzündliche  Ezsndate  zn  antworten,  so- 
wie als  Neigung  znr  VerkHsang  der  Exsudate. 

Üebrigens  kBnnen  käsige  Heerde  ganz  nnabhfin- 
gig  Ton  dieser  Constitation  entstehen  bei  ScbwScbe- 
loetinden,  besonders  nnter  Beibfilfe  mechanisch  oder 
cbemiieh  wirkender  Drsachen,  nofür  B.  Beispiele  an- 
fährt. In  Bezng  anf  InfectionsKbigkcit  stehen  sich 
beide  Arten  tod  käsigen  Beeiden  gleich. 

Schliesslich  kommtB.  znr  Besprechung  der  Lnn- 
genphthlsis,  nnd  deflnirt  sie  als  fortschreitende 
VeiBichtang  des  Respirationsorganes  für  sich  allein 
oder  (meistens)  mit  Schwinden  des  E5rpers  anf  Qrand 
ia  eingreifenden  Langenkrankbeit.  Bald  Sberwiegt 
du  eine,  bald  daa  andere  Moment.  Man  masa  nn- 
tenchrideD,  1.  infectiÖsePhthisis,  acnteHiliarta- 
bercdwe,  die  selbst  niemals  eigentliche  ZerstBmngen 
>et:t,nDd  3.  entzündliche  Ph|thiBe,  die  selten 
obe  ÜIceration  verlEnft.  ( HSofigkeitsTerhSltniss 
S  ■  100.)  1  kann  sieh  za  2  hinzngesellen.  Nor  die 
entüDdllche  Phthise  bemht  aof  einer  abnormen  Con- 
ititotion;  von  Ihr  nnterscheidet  B.  3  Arten:  a.  dio 
gevebebildende  (desquamative  Pn.  mit  und 
thiia  Zerstdmng),  b.  die  pninlente  (Perlbronchitis 
pnol.),  c.einetraiisitorlscheDisposition  durch 
AnSmie  nnd  Cirenlationssch wache  naeh  schweren 
Kraokheilen.  Znr  Erzeugung  phthisischer  Constitu- 
tion  trägt  neben  HereditSt  höhere  constante  Luft-  und 
Bodenfeuchtigkeit,  aeblecbte  Luft,  schwächende  All- 
gemetueiDflägse  bei.  Qelegenheitsnrsacbe  znr  Phthise 
vlrd  dann  parenchjmatCse  Reizung  und  Entzündung 
der  Bespirationsorgane  durch  plötzliche,  grosse  und 
blnEge  Tcmperatorsprünge,  durch  chemische  und 
mecbaDiRche  Reize,  Stanb  eto.  Extravasirtes  Blnt  in 
den  Luftwegen  erzeugt  nachB.  niemals  Phthise;  viet- 
atit  ist  Hämoptoe  stets  schon  ein  Zeichen  entweder 
finer  acuten  DesquamaÜT-Pn.  oder  einer  DIceration. 
'«der  katarrhalische  noch  cronpöse  Pneumonie  noch 
cloDDiseher  Bronchialkatarrh  führen  je  zu  käsigei 
PneniDonie.  Den  hierin  enthaltenen  "Widersprach 
P(«  die  n.  A.  Ton  Nibustbb  rertietene  Ansicht  re- 


sumiit  B.  znm  Sehlnss  noch  ehimal.  Es  folgen  dia- 
gnostische nnd  therapeutisch e|Bemerkungen,  nnter  de- 
nen die  Empfehlnng  der  mikroskopiscben  Uotersn- 
chnng  der  Sputa  (s.  o.)  hervoriaheben  ist. 

In  manchen  Funkten  nbeteinstimmond  mit  den 
Bdhl' sehen  Anschannngen  scheinen  die  etwas  nnklar 
dargelegten  Ansichten  von  I^aoh  nnd  Ga&KCHEU 
(-2,  3,  4]  zn  sein. 

Gestützt  anf  die  SecUonen  von  250  Pbtbinkem, 
kommt  Tbaon  za  dem  Ergebniss,  dass  es  ausser  den 
„degenerativen  Entzündnogen"  aach  vollständige 
Infiltrationen  der  Lange  giebt,  welche  nichts  anderes 
sind  als  eine  Masse  confioirter  „Granulationen" 
(Miliartuberkel).  Diese  Infiltrationen  können  einen 
Lappen  ganz  oder  zum  Theil  befallen  oder  auch  eine 
ganze  Lunge.  Der  Procesa  tritt  Ijald  sccundär  bei 
chronischer  Phthisis  auf,  —  meist  im  Unterlappon, 
bald  in  acnterer  Weise  in  den  Oberlappen ,  sich  von 
da  nach  abwärts  verbreitend  und  den  Ausgangspunkt 
der  Phthisis  bildend.  —  Die  von  grannlCset  Inflltra- 
tion  befallene  Lnnge  ist  schwerer  als  Wasser,  we- 
niger gespannt  als  bei  cronpöscr  Pneumonie;  die 
Schnittfläche  ist  nicht  feucht;  anfänglich  von  gelati- 
nösem Aassehen,  später  sind  weissliclie  Fnnkte  ein- 
gestreut ,  die  sich  zn  Gruppen  vereinigen  und  mehr 
nndarcbsichtig  nnd  gelb  werden,  schliesslich  conilui- 
ren,  aber  doch  den  körnigen  Charakter  bewahren, 
im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  käsigen  Pneumonie. 
Endlich  entstehen  Cavernen.  Je  nach  Schnelligkeit 
des  Verlaufs  finden  sich  die  verschiedenen  Stadien 
nebeneinander.  Erst  die  histologische  Uatcrsuchnng 
(mit  Pikrinsäure,  Gummi  und  Alkohol)  zeigt  den 
wahren  Unterschied  von  der  käsigen  Pneumonie: 
neben  einigen  coUabirten  Alveolen  findet  eich  die 
Mehrzahl  von  kleinen  Zellen  erfüllt,  welche  aus  dem 
Alveolarepithel  entstanden  sind.  Eine  kleinere  Zahl 
von  Alveolen  sind  von  geqnoUenen  Epithelien  und 
von  colioider  Masse  erfüllt.  Die  Gefässe  sind  zum 
Theil  einfach,  znm  Theil  in  Folge  von  Endarleritis 
tbiombosirt,  so  dass  es  zn  Fettdegeneration  nnd 
DIceration  kommt.  Der  Tuberkel  bat  sich  intraalve- 
olär entwickelt. 

Klinisch  erkennbar  ist  nur  die  primäre  Form 
der  „gracnlösen  Infiltration."  Sie  beginnt  plötzlich 
mit  Frost,  meist  In  der  Spitze.  Daa  Aussehen  der 
Kranken  ist  typhös;  der  Tod  erfolgt  bei  hoben  Fie- 
ber nach  1  oder  2  Wochen,  oder  unter  romittirendem 
Fieber  nach  4—6  Wochen. 

Die  käsige  Pneumonie,  welche  meist  in  den 
Lungenspitzen  vorkommt,  entwickelt  sich  nach  Tb. 
(3)  nicht  nur  ans  der  epithelialen  Pneumonie,  son- 
dern kann  Folgezustand  sein  der  fibrinösen,  der 
katarrhalischen,  der  coüoiden  und  einer  Mischform. 
Die  fibrinüse  tubercnlöse  Pneumonie  bietet  bald 
ein  rein  fibrinöses,  bald  ein  dmcbscheincndeG,  bald 
ein  fibrinocelluläres,  weniger  durchscheinendes  Exsu- 
dat; in  beiden  Fällen  wird  dasselbe  später  gelblich. 
Heben  dieser  fibrinösen,  besonders  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  Form  ist  die  katarrhalische  Pneumo- 
nie die  häufigste.    Viel  seltener  ist  die  coIloTde,  tu- 
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bercolöse  Fneamonie,  vo  du  IntiulTeolfie  Exsudat 
der  ColloidBobatuiE  der  SehilddifiBe  Sbnllch  l«t  Bei 
der  MUcbform  finden  lich  die  Tenobiedenea  Arten 
des  ExsadaU  nebenetnuidei. 

Gbakcber(4)  lägst  den  Millkrtaberkel  ans 
einer  beiondem  Art  von  Entiändang  entstehen,  mebt 
im  LaDgeDpaiencbym  salbst,  wo  lich  muHobatt 
embryonala  Zellen  bildea«  von  da  in  die  Alveolen 
hineinwacbern  and  darsb  TransiDdaüon  von  Blnt- 
flüssigkeit  in  letzteren  gelblich  gefirbte  liolirte  Hohl- 
läame  entstehen  sollen.  In  manchen  Alveolen,  nament- 
lich der  Peripherie  häafen  sieh  anch  die  für  katarrha- 
ÜBche  PnenmonJB  cbarakteristiscben  grossen  Zellen 
an,  Genaa  wie  beim  Tnberkel  find^  sich  auch  in 
einem  käsig-pneumoDischen  Heerd  im  Centrnm  die 
Käsemasse,  weiter  nach  aussen  Embryo nalzelten  Im 
LangengeiSst  nnd  katarrhalische  intiaslTeolireZellen, 
die  dann  in  der  äassersten  Peripherie  überwiegea; 
bei  der  Pneumonie  ist  diase  letztere  Form  noch  ent- 
wickelter als  beim  Tuberkel.  Das  charakeiiatiMhe  und 
destrnctivB  bei  der  kfisigen  Pneumonie  deht  Qr. 
in  der  Nenhildnog  jonget  Zellen  im  Lnngenparem- 
chym  selbst. 

L£piNii  (5)  giebt  in  seiner  Monographie  innScbst 
eine  biBtorische  Darstellang  der  veiaohiedenen  An- 
sichten. Er  selbst  giebt  zwar  die  USglichkeit  der 
ümwandlang  einer  Bronchopneumonie  und  selbst  einer 
acuten  Pneomonio  In  eine  kfisige  lu,  bllt  aber  daru 
fest,  dass  die  eigentiiche  kiaige  Pneumonie  (ob- 
wohl sie  spontan  im  Orgamsmni  entstehen  kann)  eine 
spccifische,  tubercnlQae  von  Anfang  an  sei, 
mögen  sich  dabei  (dorch  Nachbarinfection  entstanden) 
Hiliartuheikel  finden  oder  nicht.  &in  nicht  speci- 
fiscber  Eiiseheerd  könne  inch  nicht  mit  Hiliartnbet- 
oulose  inficiren.  Der  Unterschied  der  k&sigen  von 
der  gewöhnlichen  EnUundnng  Hege  in  einer  „vitalen 
Modification"  der  Gcfässe,  welche  vielleloht  mittelst 
arterieller  Thrombose  die  Nekrobioae  erzeuge ;  doch 
zweifelt  er,  dass  dieselbe  ausaoblieislich  von  Com- 
pression  der  Alveolargefüsse  abh&nge.  Ausser  allge- 
meinen können  übrigens  anch  locale  Ursachen  z.  B. 
Verengernog  der  A.  palraon.  die  Verkfisung  begün* 
stigen.  -  Bezüglich  der  DnschSdlichkeit  eines  nicht 
specifisoben  Käseheerdes  stntzt  sich  L.  auf  theüwei- 
ser  specieller  beschriebene  Impfrersasbo  von 
Chauveau;  Ton  lelztetem  Äntor  werden  ferner  Ex- 
perimente aufgeführt,  betreffend  die  Erzeugung  kSsi- 
ger  Entzündung  durch  Injection  tnbsrcnlSier  Materie 
in'a  UnterhaDtzellgewebe ;  letzteres  wird  dadurch  ge- 
latinös infiltnrt,  grau-röthllcha  Qrannlationen  sind 
eingelagert,  von  adenoidem  Bau,  mit  Reticnlam, 
Lymphkörpern  nnd  Rieaenzellen.  Von  den  Orannla- 
tionen  geht  dann  die  VeikEaang  (oder  anoh  Verkal- 
kung) aus  nnd  greift  auf  das  speckige  Bindege- 
webe über,  manchmal  schon  nach  14  Tagen.  An 
wirklichen  Lymphdrüsen  beobachtet  Chadvbau  tuber- 
culöse  Entzündung  obne  gleichzeitige  Schwellung  der 
Drüse,  so  dass  also  Gelisacompression  für  das  Zu- 
standekommen von  Verkäsnng  nicht  unbedingt  noth- 
weodig  aei. 


Dem  Verlauf  nach  nnterscheidet  Li(:pii;i'.  eine  i^- 
plde,  eine  aabasnte  nnd  chronische,  ferner  eine  be- 
nigne, chronische  Form  der  kisigen  PneumoDie.  Bl- 
moptoe  ist  nie  Ursache,  sondern  Inillalsymptom  der 
Entzündung.  För  die  Diagnose  der  acuten  Form  iit 
von  Bedeutung  das  lange  anhaltende  subciepiü- 
rende  Basselnund  das  späte  Auftreten  des  Bronchiil- 
Atbmens;  Inltlalfrost,  Fieber  nnd  Seiteostiche  Bind 
geringer  als  bei  der  croopösen  Pneamonie ;  der  Sitt 
der  Krankheit  Ist  zwar  hSofig  in  den  obem,  oft  aber 
auch  in  den  unteren  Lappen.  Bäofig  wird  die 
Diagnose  erst  im  Veriauf  und  mit  der  Cavcrncnbil- 
dnng  sicher.  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  da 
subacuten,  namentlich  hei  Kindern  anter  dem  Bilde 
der  Bronobopnenmonie  votkommonileQ  und  der  cbo- 
nisohen  Form.  Für  die  prognostischen  nnd  thm- 
pentischen  Bemerkungen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Gkbbk  (C)  beschreibt  den  anatomischen  Bs- 
fand  bei  grauen  nnd  gelben  Tuberkeln  der 
Lungen  nnd  i^t  denselben  nebst  seinen  sbnni^en 
Ansichten  dahin  zusammen,  dass  die  Verändcrün^t^n 
bei  acuter  Tuhercolose  entzündlicher  Natur  nnd  iofKr 
tiCsen  Ursprungs  seien;  je  st&rker  der  durch  die  In- 
fection  gegebene  Beii  ist,  um  so  mehr  werden  maeT- 
halh  der  Alveolen  Eplthelien  prodncirt  werdsQ,  die 
dann  grosse  Tendenz  zur  kSsi gen  Umwandlung  haben 
(gelbe  Tnberkel);  bei  ach  väeherem  Reiz  komntcssur 
Eotwickelung  grauer  Knötchen,  die  interalveoUr  gela- 
gen  sind,  nur  aus  Rundzellen  bestehen  nnd  sich  sel- 
tener zu  gelben  umwandeln.  ZwischenbeidenbDmcii:Q 
Deb erginge  vor. 

Gestützt  auf  die  klinische  Beobachtung  einer  Rtibs 
specieller  mitgetheilter  Fälle  veitritt  Saksoh  (T; 
die  Anrieht,  dass  örtliche  Entzündungen  der  Lcr.!::;], 
ans  den  verschiedensten  Ursachen  entstanden,  zjPL'.bi- 
Bis  führen  kOnnen  und  dass  die  Tnberkel  stets  dnrdi 
Infeotion  mit  zerfallender  organischer  Materie  ent- 
stehen. 

Habcbt  (7a)  unterwarf  Weizenmehl,  Kartoffeln, 
Heia  mit  Vaaser  angerührt  der  Dialyse  nnd  beznetanet 
den  nach  24  Standen  nicht  diffundirteuTheil  derPbos- 
pborsSore  nnd  desKali's  als „coUcid. "  Von  jener  ver- 
hielt sieb  der  eoUoide  Best  zur  Gesammtmeoge  vis 
1 ;  2,  von  diesem  wie  1 : 4.  Aebnlich  war  das  Verhält- 
niaa  im  Blat.    In  jedem   Oewehe  unterscheidet  K. 

1.  eigentliche  Qewebsbestandtheile,  (fest  nndcoUoid), 

2.  solche  die  znr  Oewebsbildung  bestimmt  sind  (flös- 
Big  nnd  colloid)  und  3.  znr  Elimination  bestimDite 
(flüssig  und  krystalloid) ;  er  berechnet  dieselbui 
auf  eine  im  Original  nacbzosehende  Weise.  Er  findet 
nun,  dass  für  Lungengewehe  in  den  Klassen  1  und  2 
das  Verhiltnias  von  Phosphorafinre  zuAlbumin,  iodeo 
EliminaUonsprodncten  das  Verhältniss  von  Kali  in 
PhosphorsSure  grösser  ist  ab  ImHuakel.  In  derFbtM- 
sia  enthalten  die  Unskeln  mehr  Wasser,  Chlor  nad 
Natron  all  in  der  Norm ;  erweichtes  Langengewebe 
ist  nnr  wenig  waaaerrelcber  als  gesundes,  das  Vei- 
hältniaa  des  Kalis  znrFbosphorsäore  ist  dagegen  kleiner, 
mehr  gleich  dem  im  Hoakel. 
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JfnnKSSEN  (S)  diagnosticirte  acute  Hiliar- 
luteiCDlose  bei  einem  dOjähitgen  Maone,  der,  soit 
ti  Wochen  krank,  die  letzten  5  Tage  im  Spital  beob- 
ubtet  wurde,  baoptsSchlich  ans  dem  eigentbümlich 
weichen  Charakter  des  Reibens,  welches  man  so- 
nhl  mit  Hand,  wie  mit  Ohr  an  verschiedenen  £.  Tb. 
äiicnrnjcripten  Stellen  über  beiden  Langen  wabrneh- 
iiien  konnte;  es  entstand,  wie  die  Section  besatigte, 
3iitder  lespiratotischenVerscbiehang  decTon  massen- 
hifteu,  1.  Tb.  sabplearalen,  Uiliaitaberkeln  dnrch- 
scUtea  Lungen  an  der  Brnstnand.  Die  Oberfläche 
d«f  PJenreu  war  glatt,  Scbmerz  beim  üespiiiren  nicht 
Tothuden  gewesen.  Von  sonstigen  Symptomen  ist 
nenrlbnen:  verbreitete  Capillarbronohitis  mit  seit- 
veiH  rothbrannemSpntom,  Tiebtand  des  Zwerchfells, 
Cyuose,  Benommenheit,  sehr  bobes  Fieber  mit  nn- 
tegelmiajgen  Scbwanknngen,  onbeeinflnsst  dorch 
,  Clüiiiii  oder  BSdei. 

Die  Ton  JObobüssn  gegebene  ErkUning  des  be- 
;  obchteten  Beibegerlnscbes  verwirft Hmtlbb (9), 
:  der  ebenfalls  einen  Krankheitsfall  mittbeilt;  ei  nimmt 
!  das  Terwedislang  mit  Eniaterrasseln  an  and  will  die 
:  Kagnose  allein  anf  die  All  gemein  Symptome,  die  ver- 
'  brütete  Capillarbronchitis  ond  den  Nachwels  eines 
'  alten  Heerdes  in  det  einen  Lungenspitze  begrfinden. 

GoNDiE  (10)  findet,  dass  die  HSafigkeit  der 
Himoptyaii,  als  eines  Symptom«  der  Langeo- 
lAwindsacht,  vielfach  nbetschätit  wird ;  nnter  369 
TOD  Ihm  beobaehteten  Fillen  kam  Hämoptyds  87  mal 
(d.  L  in  24pGt.)  vor,  davon  40  mal  als  VorlSnfer  det 
KhnUitit. 

Ceber   die     TemperatniverbSltnlsse     im 

Linie  der  Tabercalose  macht  Lbbbbt  (11)  sehr 

aiuiährlicbe  Mittheilnngen,  ans  denen  wir  nnr  Einiel- 

suvlndergeben  kBnnen.  DerWIxmegang  »igt  nichts 

Spetüiiehes,  ist  oft  nnregelmlssig  and  nnr  bei  äst&n- 

liJgenleuDngen  richtig  zn  veifolgeo,  ist  wahrachein- 

Uch  durch  Besorption  pjrogener  Krankheltapredncte 

beeiDSasal,   ist  in  acuten  ond  chronischen  FÄIlen,  In 

eigontlicher  Tabercnlose  und  in   käsiger  Pnenmonie 

nicht  «eseDtUch  verschieden.    Die  MoTgentemperainr 

I  iithnUittal  nur  mSsaig  erbGht,  oft  normal;  nnter  Dm- 

,  itioden,  besonders  in  den  letzten  Tagen  nnd  Vocben 

I  nicht  selten  snhnormal.    Yervielfältignng  det  Srank- 

heitiheeide  scheint  mehr  pyretisch  zn  wirken  als  ihr 

,  Zerfall.  Die  Temperatnr  ist  im  Darchschnltt  niedriger, 

I  ^  UD  Typhos;  deletSr  für  den  Stoffwechsel  aohefnen 

;  namentlich  ilire  hBnfigen  Schwankungen  zu  sein. 

1  

BrObkichb  A.  (Den  omvendte  Dagstypoa  tf  Le- 
pottemperataren  et  Symptom  paa  Hiliartaberenloae. 
Hupitalsüd.  15  de  Aarg.  p.  65)  fand  unter  52  dnrch 
ixu  Befand  der  Sectionen  constatiiten  FSIlen  der  ea- 
TernSsen  Phtbisis  bei  33  (63,5pCt.)  einen  „Ty- 
piiiDversns"  der  Temperatur,  d.  b.  grössere 
Hübe  der  Morgen-,  als   der  Abendtemperatnr;  33 

i  wuenlUnner,  mit  Typns  inversni  in  13  Fällen  (54,5 
A),  19  waren  Franen,  mit  Typns  loversns  in  15 
Fillen  (79  pa).     Bei  14  Fillen  der  52  war  keine 


miliare  Tobeicnlose  vorhanden ;  von  diesen  hatten  6 
Hänner  den  gewÖhnlicheD  Typns  nnd  einer  den  Typns 
inversos;  femer  eine  Fran  den  gowöiinlichen  Typas 
und  7  den  Typns  inversas,  —  d.  h.  8  von  14  oder 
57  pCt.  der  leloen  Phthiaiker  den  Typus  inversas ; 
da  jedoch  bei  6  dieser  8  Fälle  die  gewöhnlich  von 
miliaren  EnStchen  begleiteten  Geschwüre  des  Darm- 
kanala  gefunden  wurden,  glaubt  Tf.  trotz  der  nega- 
tiven Befonde  der  Section  diese  zu  den  Fällen  von 
miliarer  Tabercnlose  mitzählen  zu  können;  demnach 
sei  der  Typus  inv.  nnr  bei  25  pCt.  der  reinen  Phtbi- 
siker  bestätigt.  Unter  den  38  Individaeu,  bei  denen 
miliare  Tubercnlose  constalirt  wurde,  trat  ein  Typns 
inversos  In  25,  ein  gewöhnlicher  Typns  in  13  Fällen 
auf;  demnach  Typ.  inv.  bei  65,5  pCt.  Indem  Tf.  nun 
9  weniger  wobl  constatirte  Fälle  der  3S  ausscbliesst 
und  die  Fälle  mit  Darmgeschwüren  mitrechnet,  erhält 
'  et  den  Typoi  inversos  in  88  pCt.  der  Fälle  von  milia- 
rer Tnbercnlose. 

Der  Zusammenhang  des  Typns  inv.  und  der  mi- 
liaren Tabercnlose  wurde  dnrch  den  Umstand  bestä- 
tigt, dass  Symptome  von  Erkrankung  der  gewöhnlich 
von  miliarer  Tubercnlose  befallenen  Organe  oft  an 
demselben  Tag  wie  der  abnorme  Temperaturtypas  her- 
vortraten. —  Unter  7  nachher  nntersuchten  Fällen 
miliarer  Tubercnlose  fand  Tf.  den  Typus  inv.  bei  6. 
—  Unter  48  Fällen  von  Plearitis  fand  Vf.  10  mit 
Typns  inversos. 

F.  Trier  [Kopenhagen), 


Pbrroud  (13)  bespricht  eine  Reihe  nervöser 
Symptome,  die  hei  Phtbisikern  vorkommen 
ond  Ushet  weniger  beachtet  wurden;  so  einen  auf 
Druck  aehmenbaften  Punkt  am  untern  Fünftheil  des 
Stemomt,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Rückenwirbel, 
namentli^  dem  4.u.5. ;  die  „Melalgie"  nubcstimmte 
schmerzhafte  EmpGndnngen  in  denGltedern,  bes.  den 
Dnteiextremitäten ;  unbesümmte  Gelenkscb merzen, 
bes.  in  Schultern  und  Enieen,  die  ebensowenig,  wie 
die  vorigen  durch  Druck  gesteigert  worden;  Muskel- 
hyperäathesieen  bei  Drücken  oder  willkürlicher  Con- 
traction  des  Muskels;  umschriebene  Hyperästbesieen 
der  Haut,  bes.  am  Hacken,  am  behaarten  Kopf,  an  der 
Brutt;  Neuralgieen,  namentlich  im  Gebiet  des  N,  tti- 
geminns,  det  Nu.  Intercoatales.  Seltener  sind  Analge- 
flleen  nnd  Anästhesieen,  manchmal  combinirt  mit  Hy- 
peitsthesle.  —  Im  Gebiet  der  Motilität  beobachtet 
man  Tremor  und  Contractuten  einzelner  oder  mehre- 
rerOUederianderemalvollständige  oder  unvollständige 
lAhmangen,  meist  vorübergeheadcr  Natar  und  ohne 
nachweisbare  anatomische  Grundlage. 

Anob  vasomotorische  StÖrniigen  kommen  vor; 
dahin  gehören  die  bekannten  Eypeiämieen  der  Wan- 
gen, die  anf  Seite  der  stärker  erkrankten  Lunge  aus- 
gesprochener sein  soll,  und  schliesslich  zu  brSnnlicher 
Pigmentirnng  soll  führen  können;  Nasenbluten,  sowie 
Obrkatarrhe  mit  ihren  Folgen,  wiederum  anf  der  stär- 
ker erkr&nkteik  Seite;  auch  die  Papille  dieser  Seite 
Ist  oft  erweitert,  die  Achselhöhle  wärmer  als  die  ent- 
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gegen  gesetzte,  Auch  toi  übergehendes  Absterben  der 
Finger,  nrnschrieboDa  Cy&nose  derHant  kommt  tot.  - 
Oemeinsam  ist  den  erwähnten  nervösen  Störungen 
insgesammt,  dass  sie  namentlich  in  tpSteren  Eiaab- 
heitsstadien  vorkommen  nnd  d&as  sie  votöbergehendet 
Natur,  obna  anatomische  Grandlage  sind.  Aach  bei 
anderen  Kranken,  welche  in  ähnlicher  Weise  anämisch 
nnd  heruntergekommen  sind,  finden  sich  Shniicho 
Symptome.  Die  Annahme  von  Lekdet,  dasa  die  £r- 
kianknng  der  Lungea  zu  CircalationsstStnngen  im 
Hückgratskanal  nnd  so  za  besagten  Symplom an  An lass 
gebe,  verwirft  F.,  bSlt  Tielmehr  die  meisten  Phäno- 
mene, namentlich  so  weit  sie  einseitig  auftreten,  für 
roflcctori scher  Natur;  die  Refleie  groasentheils  dnrch 
die  Nn.  vagi  Tcrmitteltj  die  daza  disponirende  Er- 
hohnng  der  nervösen  Erregbarkeit  ist  dnicb  die  ab- 
norme Blutbcscbaffi^aheit  gegeben  (cfr.  Lefikr,  Paen- 
monic.  22). 

Rrvebdin  (13)  beobachtete  hei  einem  46jährigen 
Phthisiker  die  zuerst  von  Ricobd  beschriebenen  ta- 
bercnlösen  Geschwüre  des  Mnndes.  Es  wa- 
ren 3  am  rechten  Zangenrand  belegene  grosse  und 
tiefe  Geschwüre,  welche  anfangs  für  syphilitisch  ge- 
halten nnd  mit  Jodkaliom,  aber  vergeblich,  bebandelt 
wurden,  Erst  nachträglich  ergab  Untersnchnng  der 
Brust  eine  Infiltration  der  1.  Lnngenspitie,  welche 
etwa  gleichzeitig  mit  den  Geschworen  (vor  4  Mona- 
ten) aufgetreten  zu  sein'schien.  R.  ISsst  es  dahin  ge- 
stellt, ob  letztere  von  wahren  Tuberkeln  oder  von 
Drüsen  herrühren. 

T.  Mater  (14)  bekämpft  die  von  BitKHMKR(TergI. 
Ber.  1860.  I.  S.  40T)  anfgesteüte  Ansicht,  dass  an- 
geborne  Kleinheit  des  Herzens  Ursache  der 
Lnngenschwindsnoht  sei;  vielmehr  sei  Elein- 
beit  des  Herzeos  bei  Phtbisikern  nur  ein  Folgezustau d. 
Ebenso  widerlegt  er  Bkbhubr's  Ansicht,  dasa  ver- 
minderter Luftdruck  an  sich  constant  Pnlsbeschleuni- 
gung  mache  nnd  durch  die  damit  verbnndene  veibes- 
serte  Ciicnlation  heilsam  gegen  Pbthlais  werde. 

Den  zarteren  Gewebsbaa  der  atrophischen  ConiU- 
tatiocen,  namentlich  eine  gewisse  Schwäche  im  Bau 
der  Lymphapparats  und  Blutge^ae  sieht  Bieembs 
(25)  als  das  Wesen  ererbter  phthisischer  An< 
läge  an  und  empfiehlt  deshalb  grössere  Vorsicht  bei 
der  Verbeirathung.  Erworben  werde  die  DisposiUon 
durch  schwächende  Einflüsse  jeder  Art,  namentlich 
flcblecbte  Wohnung,  die  auch  bei  Wohlhabenden  oft 
eine  Rolle  apielo.  Prophylaktisch  sollten  die  sogen, 
scrophulöseu  Erkianknugea  mSgUcbst  sorgfältig  he- 
handelt  werden.  Die  dlrecte  Erwerbung  der 
Phthise  geschieht  1)  durch  Anateckung  (Einath* 
mung  phtbisischer  Prodncte  des  Auawarfa).  2)  Durch 
pnralente  Katarrhe  nnd  Eatzündongeo.  3)  Durch  re- 
lativ übermässige  Anstrengungen  scheinbar  gesunder 
Individuen,  indem  etwa  vorhandene  Residoen  alten 
eingedickten  Eiters  dnrch  die  Änfregung  der  Circa- 
lation  aufgesaugt  worden  nnd  inficirend  wirkten; 
daraus  ergeben  sich  von  selbst  gewisse  prophylakü- 
Eche  Regeln.  Bei  Torhandeoer  Phthise  empfiehlt  ei 
U in eisl Wässer,   bea.  kalkhaltige,  femer  Fettbildnet 


und  Tonica,  sowie  klimatische  Kuren,  unter  denen 
er  die  südlichen  heilsam  bei  Katarrhen  hält,  wahrend 
das  Höhenklima  die  Constitution  bessert. 

Besserung  der  Constitution  durch  ge- 
eignete Diät  hält  Fogaczme:  (26)  für  dis  Haapt- 
sache  in  der  Behandiang  der  Tobercolose  und  tm- 
pfiehlt  deshalb  das  von  Brbbmeb  augewendcte  Ver- 
fahren, reichlich  Fleisch,  Eier  und  (gleichzeitig)  Wein 
geniessen  zu  lassen ;  als  darzureichendes  Polt  litbt 
er  frische  Butter  dem  Leberthran  vor.  Daneben  lüsL 
er  früh  Morgens  kalte  Abreibungen  machen.  Milci 
und  Molken  scbliesst  er  als  nicht  hinlänglich  kräfügend 
TOUkommen  aus. 

Bei  der  Wahl  eines  klimatischen  Kurorts  fü 
einen  Phthisiker  fallen  nach  Williasls  (27)  drti  | 
Gründe  ins  Gewicht:  1.  .behauptete  Immunität  ia 
Orts;  S.  entgegengesetzte  Beschaffenheit  von  dem 
Elima,  in  welchem  die  Krankheit  entstand;  -  o,  gün- 
stige Resultate  des  Orts  in  ähnlichen  Fällen.  Die  im- 
munen Orte  zeigen  zu  grosse  Verschiedenheit  des  Kli- 
mas, uui  dies  allein  als  die  Ursache  anzusehen.  Bei 
ßeaprechnng  des  2.  Punktes  scheidet  W.  die  Ptllii- 
sen  in  '2  Gruppen  nach  ihrem  Ursprung :  eDtiüad- 
liche  (unter  dem  Einfluss  von  Kälte  nnd Feochligkeit, 
von  Temperatur  wechseln)  und  septische  (unter  dsm 
Einfluis  von  Wärme  und  Feuchtigkeit,  schlechter  Luii 
und  schwächenden  Einflüssen  überhaupt).  Für  eiikn 
passtein  warmes,  feuchlesKlima,  für  letztere  trockne-, 
kalte,  möglichst  reine  Luft.  —  Zur  FestatelluBg  der 
factiscben  Resultate  klimatischer  Koren  analystrtT. 
251  Fälle,  welche  I  bis  II  Winter  in  warmen  Simi- 
ten  zubrachten,  und  vergleicht  sie  mit  749  Fällen 
von  Phtbisis,  die  im  Lande  blieben.  Bei  d« 
Unmöglichkeit,  eine  solche  (immerhin  sehr  anfeehlbirs 
[Ref,])  Statistik  zu  escerpiron, bomorkon  wir  Dai,dui 
W,  folgende  Gruppen  von  Elimaten  antersehddel: 
1.  feuchte,  gemässigte,  Pao,  Qigorre,  2.  tiocbB, 
massig  warme,  Biviera,  Malaga,  Algler ,  3.  lehr 
trockne,  Egypten,  Capland,  Natal,  4.  feuchte,  At- 
lantische, Madeira,  Canarien,  West-Indien,  5,  ts- 
schiedene,  darunter  Indien,  China,  Seereisen;  — 
ond  dasB  die  feuchten  Klimate  im  Ganzen  wenig« 
günstig  zn  wirken  achienen.  Für  Phthise  entzSadli- 
chen  Ursprongs  schien  ein  trocknes  Klima  güoitig« 
als  ein  fenchtes;  für  Phthise  katarrhaUachen Urspmugi 
schien  Wärme  nnd  Gleichmässigkeit  der  Tempeiitnr 
wichtiger  als  Trockenheit.  —  Die  Lebensdauer  icbiea 
durch  die  klimatischen  Euren  gegenüber  den  udern 
Fällen  im  Mittel  um  einige  Monate  verlängert  n 
werden. 

JofiEs  (29)  hält  nach  seineu  ErfahrangeD  tat 
einer  Reise  nach  Aastralten  längere  Seereiien 
darchana  nicht  für  zntrXgllch  für  Phtbi- 
Biker. 

Hakkb  (30)  empfiehlt  aelneB  schon  früher  be- 
schriebenen Apparat  (a.  Ber.  1370.  II.  3.  115),  mit 
einigen  Modificationen  vorsehen,  um  bei  beginuendu 
Phthise  oder  bei  phthisischem  Habitus  etwas  Tai* 
dichteteLaft  (biszn9"  Wasserdruck)  einalhmen 
SD  lassen   nnd   dadurch   die  Lungen  mit  genitgent 
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Uühf  ßi  den  PatieiitcQ  aaszudehnen ;  ein  Hahn  am 
HpndsiM  erlaubt  die  Exspiration  in  die  Athmo- 
spbäte.  In  einigen  Fällen  Bchicn  der  Eirolg  ein  gater 
in  fein. 

Chkkok  (,11)  wandte,  wegen  dor  mit  Campher- 
plver  erhaltenen  günstigen  Rcsnltata  bei  Hospital- 
hnnd  and  dergl.,  die  Dämpfe  des  Kamphers 
Dod  der  andern  Steatoptene  bebnfs  Ver- 
niibnng  von  Lnngenca vcrncn  an  nnd  erzielte 
günjlJge  Erfolge,  namentlich  bei  chronischer,  torpider 
rtiltiäis  mit  reicblichem  Auswarf.  Am  besten  Ist 
ia  Kunpber  von  Laurns  Campbora,  minder  gnt  we- 
gen des  penetranten  Gerachs  der  Borneokamplier.  Die 
Sabitanz  befindet  sich  in  einem  Drahtkörbchen  in 
einer  Glasflasche,  aus  welciier  ein  Rohr  mit  Mundstück 
nun  blande  der  Eranlien  führt,  während  durch  ein 
nreileaRohr  tnitteUtBIascnbalgsLaft  dnrchdie Flasche 
gflüieben  wird. 

GiMBERT  (32)  theilt  5  Fälle  roo  chronischer 
Fbthisis  mit,  in  welchen  chlorsaares  Kali,  das 
tat  der  Lnngenoberlläche  ausgeschieden  vcerde,  (1  bla 
3  Gramm  pro  die,  mit  Opium),  von  günstigem  Erfolge 
gewesen  sei,  dnrch  Reizung  der  lespiTalorischen Ober- 
Mche,  durch  Äendernng  des  Socrets  nnd  Stäikniig 
der  den  kranken  benachbarten  Lnngcnpartieen. 

G,   Parasiten.    Fremdkörper. 

1)  WiJil  (Znb(f ),    DfM  kfiilfj  hjdriliijoai  ilo  poonäii  tlan- 

du)  )•  pliT».  —  PliBtiila  pnrultDM  eoniicaUT«.  —  Uort.  Qii. 
du  RSp.  Hd.  09.  a(.  (Pitltnt  w  iIb  lilt  dahin  «asandir, 
njUrliu  Sslilal,  d«r  pltlillsh  uUr  du  Eric  hall  du  gan  tluai 
nthiitltlgan  PIsDrllli  atkiiuktt.  Dia  Kclilni>FDe<aibUitn  «uiaa 
In  rtcblan  Ulttel-  und  linken  DnlacliTpan ;  die  FriUra  wir  omch 
Kr  FlaaH,  dia  iwalla  nach  dao  Bronclltn  diiii:li|ibracli*B.)  — 
))BiJliiiir,  J.  H,  Taialgn  brodf  In  ita*  ali  paiugM.  PUlid. 
Ibl.  kri.  Hap.  Kay  i.  {Ein  Zual-OailalSck  itivalll«  I  Hosit* 
b  (laBMualilsn  alaai  lUItaitgui  Kind»,  fiafairbiflo  BcoacblUl 

TI,    ReiTuei. 
1.    Tosais  coaTnlsiTa 
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(ampGalill  SilpaWipapI» 


Die  AnalTw  des  EnnkenmiterialB  der'Wän- 
Inirger  Einderklinik  aus  den  letaten  30  Jahren  er- 
iiebtnaeh  Von  (1),  daaa  (von  15000  Kranken)  2,5 
^.  der  genmmt«D  Morbilitfit  saf  Eenchfanaten 
fiilen.  HSdehen  eikraakten  biafiger  aU  Knaben 
(S,Ti2,3);  am  Uofigsten  Kinder  zwisehen  1  nnd  5 


Jahren  (64  pCt.)-  Die  Krankheit  war  am  hSnfigsten 
Im  Frühjahr  nnd  Winter;  trat  8  mal  in  30  Jahren 
als  Epidemie  auf;  gewöhnlich  folgten  dieie  einige 
Monate  nach  Blaaemepidemicen.  Die  Hortalitfit  war 
6,7  pCt.;  am  grSssten  bei  MIdchen  nnd  Im  eraten 
Lehen^ahr. 

Haccall  (2)  beobachtete  in  U&nchester  fast  jedes 
zweite  Jahr  eine  Epidemie  von  Kenchhnsten, 
welche  etwa  zn  Nenjahr  culmtnirte.  In  der  einen 
Epidemie  1859—70  beohaebtete  er  307  FSlIe,  unter 
denen  ebenfalls  mehr  USdchen  waren  (164  gegen  143 
Knaben).  Von  den  Einzelheiten  beben  wir  hervor, 
dass  er  Glykoinrie,  die  bebanptet  worden  Ist,  nlo 
finden  lA)nnte,  19  seiner  Fälle  entwickelten  sich  ans 
Uasern.  Der  Tod  erfolgte  in  7,8  pCt.,  meist  dnrch 
Complicationen.  Die  Behandlung  llsst  er  nar  in 
leichten  Fällen  exspectativ  sein,  fn  schwereren  giebt 
er  Opinm  und  Belladonna  [Hb.  Beilad.  0,015  S— 3 
mal  tägl.  für  ein  Ijäfariges  Kind;  vorsichtig  mehr,  bis 
man  Milderang  der  Anfälle  erzielt.  Auch  Chloral 
schien  günstig  in  wirken ;  weniger  das  Bromkalinm. 

Davis  (5)  erzielte  in  15  Fällen  durch  Darr eicbang 
eines  flüssigen  Extracts  der  Blätter  von  Ca- 
Btanea  vesca  ('3—4  stdl.  ITheelSffel  einem  sechs- 
jährigen Kinde)  in  wenigen  Tagen  erhebliche  Hin* 
demng  der  Zahl  der  Anfälle,  wie  er  durch  eine  Ta- 
belle beweist. 

Macaam  (6)  emflehlt,  Kenchbastenklnder  za 
jeder  Jahreszeit  In  die  friaehe  Laft  zn  schicken 
nnd  sich  bewegen  zn  lassen;  die  An^e  würden  da- 
durch nicht  vermehrt,  wohl  aber  der  Körper  gekräf- 
tigt nnd  dadnrch  Complicationen  vorgebeogt.  Daneben 
kühle  Bilder  nnd  Abreibangen. 

2.    Äfithma  bronchiale. 

I]  tardan,  B.,  Zor  Kanninlag  daa  BraBshlalialho».  Tlrcliow'a 
Areblr.  Bd.  14.  —  3)  SiakolB,  O.,  Oglki  traMnantot  Ailbisl. 
Brit  Bad.  jDDrn.  Uireh.  9a  —  S)  Tharowgoad,  A  (aw  !»■ 
marki  ea  tha  utilmtiil  at  Atlbmt.  Had.  Fran.  and  Cire.  Jm.  10. 
—  t)  Idaa,  Hareiirj  In  Iba  Iraltmant  al  braDshltli  AaUml. 
Ibid.  Dae.  19.  —  B)  Baldaa,  E.,  Gneeaiitiil  Irailoiat  «( 
Aalhna.     Amar.  JaarB.  a(  mld.  Sa.   Oatbr. 

Io6FäUenvoDABthmabroncliiale  fandLHTDBN 
(1)  eigenthämliche  mikroskopische  Krystalle  in 
den  Spntis,  wie  sie  früher  schon  gelegentlich  In 
einzelnen  Spntis,  in  leakBmlscbem  Blnt  und  an  einigen 
andern  Orten  gefunden  worden.  Dieselben  sind  forb- 
loaemattglSnzende  spitze  Octaedervon  sehr  verschiednei 
GrGsse,  weich,  zerdrückhar.  Naoh  der  Untersachong 
von  Salkowsiq  sind  sie  leicht  15slich  in  Wasser,  be- 
sonders in  warmem,  sowie  in  Säuren  nnd  Alkalien, 
nnlösllch  in  Aether.  S.  sieht  sie  vermothnngs weise 
als  eine  krystsllislrte  mncin&hnlicbe  Substanz  an.  Die 
Sputa  in  diesen  Fällen  waren  zähe,  granweiss, 
schanmig,  enthielten  in  elnerdnrchscheinendenGmnd- 
masse  eine  grosse  Zahl  feiner  Flocken  nnd  PfrSpfe, 
die  theila  dem  Hnnde  entstammten,  theils  von  Zellen 
nnd  Epitbelien  aua  den  Langen  gebildet  wnrden. 
Unter  dem  Deckglas  zerdrückt  bildeten  letztre  eine 
krümlige  ISuia  mit  brftnnlichen,  kSmIg  zerfallenden 
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Zellen,  zwischen  denen  die  er« Umtcn  Krystalle  Ugen. 

—  Die  betreffenden  Patienten  waron  kräftig;  meist 
JDgBndlicbe  nnd  übrigens  gesunde  Personen,  welche 
von  Zeit  zn  Zeit  dnrcli  charaliteTiBtiache  aathoiaÜachQ 
Anfälle  heimgeaucbt  worden.  Während  derseltran  Ist 
die  £xpectora.tion sparsam, nachlier  Tei<!h1icher  and  Ton 
der  oben  beschriebenen  BeschafTcnlieit.  Im  Allge- 
meinen war  die  Krankheit  im  "Winter  heftiger.  L. 
nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  von  Zeit  in  Zelt 
eine  ana  weissen  Biatkorperchen  etc.  gebildete  Haaae 
IndieBronchiennndAWeolen  aastrete,  dass  hier  dieEry* 
stalle  entstehen  nnd  nnu  dntch  Reizung  der  Schleim- 
hant  leflectorisch  die  asthmatischen  Anfälle  aaslosen. 

—  Theiapentisch  wurden  Narcotica,  Jodkaliom  nnd 
Salzwasserinhalationen  angewendet. 

Bei  einer  Dome,  welclw  bei  sehr  massigem  Grencho- 


katarA  heft^en  asthmatischen  Anfällen  unterworfi-u  mr, 
lies  Gaskoin  (2)  einen  Monat  hindurth  täglich  eine  Slumiii 
lang  Chloroformlinimente  stark  auf  die  Bruät  ein- 
reiben. Der  Elfolg  nar  günstig  und  fnr  2  Jahre  an- 
danemd. 

Einer  ähnlichen  Methode  soli  sich,  mit  gutem  Erfolgs 
in  Tielen  Fällen,  eine  ^Streichfran"  in  Paria  bedienen 
G.  legt  das  Hauptgewicht  auf  den  ausgeübten  Hautreii 
nnd  auf  die  mechanische  Boeinflussung  von  Thorai  und 
Lungen.  Die  Zosrunmcnsetzung  des  Liniments  hält  er  für 
gleichgültig. 

Holden  (5)  empfiehlt  bei  Asthma  Inhalation lOn 
Stickoxydnl  mit  Luft  Remischt,  Abends  vor  dem  Schla- 
fengehen; die  Sitzung  dauert  etwa  10  Min.;  dabei  werdm 
5—8  Gallonen  Gis  verbraucht,  das  er  über  (oder  ioK±7) 
flüssiges  Eztr.  Conii,  Calabar.  oder  Bellad.  hat  streichen 
lassen.  Zur  Anästhesie  kommt  es  nie.  ^  Auch  dem 
Stickstoff  selbst  schreibt  H.  einen  günstigen  Einfluss  bei 
Asthma  zu.  — 


Erankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 


bearWtet  von 
Prof.  Dr.  GERHARDT  in  WOrzburg. 


I.    Krinkheilev  du  Hut. 


r  Ii>Jeclii>n<ii  la  den  iniiEnn  QFbörgug.  DeuUcUl  Klinik 
..  «.  —  2)  Pitlm,  W.  tt,  SoDile  G»ngr»o»  o(  th»  doh. 
iKli.    Pbllid.  ued,  tlmei.  Nor.  }}.  —  3)  Weil,  J.  7-,  MoMi 


VtciaP-OEBBiM  (1)  war  es  weniger  bekannt,  dtss 
man  auch  Injectionen  dnrch  die  Nares  Id  die 
Choanen  angewendet  hat.  Er  hat  deren  Nutzen 
vielfach  erprobt  nnd  eine  Spritze  zn  deren  Ansfähmng 
eonitrnirt.  Sie  fasst  15  Orm.  Wasser,  bat  am  Eol- 
hen  einen  Ring  für  den  Danmen  nnd  vorne  einen  An- 
satz von  0,5  Ctm.  Dicke  nnd  5-6  Ctm.  Länge,  dessen 
bimfSmiigeB  Ende  9  —  10  feine  Oeffnnngen  hat^  Sie- 
ben Abbiidnngen  erlSntern  deren  Form  nnd  Anwen- 
dung als  Nasen-  nnd  als  Obren -Spritze. 

pARjSH  (2)  beschreibt  die  bei  einem  TOjfihrigen 
zn  Excessen  geneigten  Irländet  aufgetretene  Qan]- 
grän  der  Nase. 

J.F.Wesi(3):  dieSeltenheitderNasenstainei 
der  Umstand,  dass  ein  Fremdkörper  als  Kern  nuili- 


jEDwelien  war,  dessen  Herankommen  «nuer  Etfaun- 
rang  and  wohl  schon  10  Jahre  znrGck  lag,  und  di« 
Loekenmg  der  Zähne  aaf  der  entgegengeaetttan  S^ 
machen  den  folgenden  Fall  wichtig.  Ein  I7jilirigei 
scrophnlfiser  Jnnge  hatte  geschwollene  Naae  nnd  Au- 
finss  ans  derselben.  Seit  2  Tag;en  waren  Lippe  ad 
Zahnfleisch  geschwollen,  die  oberen  Schneidciflui» 
gelockert  B^m  Aasziehen  dieser  Zähne  entleota 
rieh  stinkender  Eiter.  Aaf  Einspritzungen  von  Qkhi- 
wasser  trat  Besserang  ein;  Heilnng erst, nachdem  redi- 
terseits  in  der  Nase  ein  Stein  gefunden  nnd  aosgc 
zogen  worden  war.  Er  hatte  einen  erbsengtoüen 
Kiesel  mm  Kern,  bestand  Im  Qbrigen  ans  Edk-  und 
Magnesia-Phosphat.  Er  war  f  Zoll  lang,  -J-  «oll  btdt, 
20  Gran  schwer. 

Bbak)  (4)  hat  das  von  HaesH  ugegebene 
SGhn|opfenmlttel  an  sieh  selbst  and  vielen  An- 
deren mit  Torzfiglieham  Erfolge  angewandt.  Dis 
Formel  ist:  Bp.  Addi  carbolici  pnrisnmi  5,0,  Spirit- 
Tini  recUficat.  15,0,  Liquor  ammon.  canst, :  (po"^- 
specific.  0,960)  5,0,  Aq.  desL  10,0.  U.  D.  ad  vib- 
nigr.  c.  epistomat.  vitreo.  Man  bringt  einige  Itapfsa 
davon  aaf  eine  3 — 4fache  Lage  dickes  LSudi-odu 
Filtrirpapier,  lEsst  es  in  die  Hohlhand  nehmeD  mid 
bei  geschätzten  Angen  solange  doroh  Nasa  nn' 
Hund,  davon  einatbmen,  als  es  noch  Qenieh  bat  Diu 
alle  zwei  Stunden.  Es  bewirkt  Abkürzung  des  tt- 
■ten  Stadioms,  Verhütung  des  zwdten  nnd  Hilderoiig 
aUer  Symptome. 
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Fearneel  (ö)  benntzt  als  Spocalam  nitiam 
iti\  usAlQiniQiuiudrabt  gefertigte  Btanoheo,  die,darcli 
dDO  Schrsnbe  yon  einander  entfernt  werden  können. 
Sie  recdea  einander  genähert  in  beide  Naslöcher 
cicjffüijft  mit  der  Spitze  bis  hinter  den  FlSgelknor- 
pd.  Werden  sie  dann  aaaeinandergeuhraabt,  so  bili 
jifiSpannaQg  der  Nasenflügel  daa  Instrument  fest,  und 
der  Operatenr  bat  beide  HSndo  frei. 
1  Poolej  (7)  fand  bei  einer  sfliwicUiehen  SOjilhrigen 
Trw.  die  seit  4  Ta(ien  an  Verstopfung  der  Nase  und 
■ÜJerigem  Ansfluss  litt,  aiidi  nn  etwas  klopfendem 
Erbnicfi.  polypeDähnliche  Vonvüll)iui^  der  Schleimhaut  auf 
irsiai  Seilen.  Aus  einem  Einstii'li  drang  dunkler,  dicker 
EtCT  hurror,  nährend  beide  Gesciin'ülste  alsbald  ein- 
.  WaL  - 

f  Eyrelein  (8)  beute  eine  Ozaena,  die  seit  13 
Jibren  bestand,  mittelst  Bepiuselnng  mit  HSllenitein, 
ima  Kali  hypcrmangan. ;  dann  Eal,  chloricnm  in 
CDDCcatrirter  LÜsang  and  Doncben  mit  Wasser  and 
etwu  Kali  hypcrmangan.  darin,  die  et  mittelst  des 
'£s)1akcq' sehen  Irrigator' a  anwendete. 


A.  G.  CuRTDi  (&  simple  metb(>d  of  arresUng 
iäaa,  PhUad.  medic.  Umes,  1.  ÄDg.  1872)  em- 
iebK  als  stets  mit  ucherem  Erfolg  gegen  h&rt- 
ifickige  Epistazis  angewandtes  Verfahren  das 
anfahren  eines  getalgten  zusammen  gerollten  mit 
Acid.  tannic.  besttenten  lelnwandläppchens  in  die 
Site. 

Bick  (Berlin). 


IL  Krukkclten  des  Laryu  ui  der  Tracbea. 

1.    Ällgem 


lirri(Hbi|i( ,  delliarid  it  llit  LandFn  Hoipiul.  BrLt  md 
^■n.  -  2}  Pcoaatr  Juaiii,  S;eeUl  Biporl  on  dlMiiti  gl  tha 
UTMt  LuTDggikopT.  Tbe  Ued.  Piiii  uid  Clrenlir.  Dm.  II,  — 
t)Gcll,D(beTküiill.B(laastitiiiitiiitLjii;D^iki>pi*.  Uali«  dli 
BIcUbuhili  dar  Bpiglolüi  mm  Libtnden  atmn  SplBgal  nsd  1a- 
aUlpplluUsB  In  KablkaphlBgiDg*'  Camapondaiilit.  Sabwali. 

utli  ßr  JagUol»    LjiBpaDlarm    puHBd.       BarUnar    kllalaaha 

HDi  rar  iMldlig  Uia  Ur^ngaal  nlaat 


e*L  daa  Upit.  Ho.  M.  —  I) 
Ittdn  «laitiqBsi  diu  la  Irillastnt  d»  aRaoll 
im**i.  Ball.  (faur.  da  Cbirwg.  Apr.  SO.  — 
Ob  tba  dh  ef  Uia  nahail  luipoa,    (Hiah  Tia 


la-llqBK 


9  l'cn 


M,m^,« 


l»)  Y 


D  lan 


inahlan 


iDld- 


DralUniaDiralaiB  saniUaictaB  Appual.  Aceh.  t. 
Ute-Mtd.  X.  S34.  -  11)  Cohan,  1.  Salla,  Dluiaaa  ar  tha 
<^a«i  ■  fddt  Is  Um  dlBjnaali  asd  tiaaunaat  al  affaetlaBa  sf 
tti  FkarjBi,  Oaiapkicaa.  Ttaeh»,  LariBi  aod  Dana.  Nav-7aik 
P.  m  ■!(  ist  BaliaabBlItaB.  —  1»  StSik,  C,  Uabar  La- 
Ticeaapla.  SbidbiI.  kllniacliac  Voitrlga  tob  R.ValkiBiDD, 
St.  K._  11)  Fla, bar,  F.,  üelw  als  Danaa  garabrlDlca  Tai- 
(•kna  m  EallaniaDf  tSa  EaUkop^aaahwaiataD.  Wiaa.  B.  >0. 
-  14)  Wall,  A..  Dia  QawlBBBDg  larirSaaanar  KahJkopf- 
WH*IUlilar  atUI  ataai  kanaa  DiiitaUDat  dar  Tkaorta  daa 
Kaäikapliptagala.    HaMalbaig.     S,  K. 

'akieMadakl  dar  faiammiaD  Uadlata.   1(13.  Bd.  II. 


UoBBLL  Hackbnzie  (1)  gisbt  in  drei  kurzen 
Vorlesangen  die  banptsSchliohBen  Kegeln  für  die  Ä  n  - 
wendiiDg  des  Laryngoskops  nebst  einigen  the- 
rapentiachen  Andentnngen.  Eoluobnitte  geben  über 
die  QrCsse  der  Spiegel,  Lage  des  Bildes,  gebriinch- 
liche  Inatrnmente  Anscbannng.  fiel  Vortt^en  äbet 
Laryngoskopie  wird  diese  mnaterhaft  klare,  knappe 
Darstellnng  gut  benntzt  werden  können.  Aehnliche 
Vortrüge  Legen  Tor  tod  Pbdssbb  Jahbs  (3). 

OoLL  (3)  hat  verschiedene  Apparate  zar 
künstlichen  laryngoskopiscben  Belenoh- 
tung  verglichen.  Am  vorzäglichsten  wirkte  ein 
versilberter  Planspiegel  ans  Paris  von  2  Zoll  Foons. 
Er  erleachtete  anf  4  —  10  Foss  an  einer  Vand  3 — 4 
Qaadratfan  «o,  daas  die  kleinste  Schrift  lesbar  war. 

Derselbe  benatzt  das  Siohtbarwerdeo  der 
Epiglottis  bei  weit  geöffoetem  Hände  und  eben 
eintretender  Wärgbewegnng,  am  aaf  den  Eehlkopb- 
Ebgang  bis  ta  den  Stimmblndem  hemnter  Arznei- 
stoffe einzupinseln.  Er  erregt,  wSbrend  Ae  intonirt 
wird,  dorch  Kitzeln  des  Sohlandes  Wörgbewegang. 
Dieses  loeale  Verfahren  eignet  sich  namentlich  für 
diffase  chronische  Entzündangen  der  leichter  zagfing- 
liehen  Eehlkopfsthelle  nnd  ergiebt  meist  treffliche 
Heilerfolge. 

ToBOLD  (4)  bat  für  die  Dntersaohnng  ausser  Hanse 
dnen  recht  praktischen  Belenebtangsapparat 
angegeben. 

Am  einen  Ende  einer  Messingstange  befindet  sich  eine 
kleine  Oellampe  mit  breitem  Docht,  nahe  dabei  eine  Kapsel 
mit  zwei  Linsen,  am  andern  Ende  der  Reflexspi^eL  In 
der  Uitte  unten  wird  ein  Handgriff  angeschraubt;  das 
Ganze  wird  mit  der  linken  Hand  gehalten. 

SioTH  (5)  beschreibt  ein  Instrument  zum 
Halten  des  Kehlkopfspiegels. 

Es  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einem  Knebel, 
in  dessen  einem  Winkel  ein  Stiel  von  Gummi  angebracht 
ist,  mit  einer  Spalte  versehen,  die  beim  Halten  des  La- 
ryi^oskops  als  Pincette  dient.  Ein  in  den  Stiel  ein^re- 
füi^ter  Wirbel  gestattet  eine  drehende  Bewegung  der  Pin- 
cette, während  der  ganze  Gummistiel  auf  dem  Zapfen  an 
dem  Winkel  des  Instruments  sich  bewe^.  Die  grösste 
Freiheit  in  der  Bewegunj;  des  Spiegels  ist  dadurch  ge- 
sichert und  die  Festigkeit  der  Gelenke  derart,  dass  sie 
in  jeder  Situation  die  gleiche  bleibt. 

Beclard'a  (6)  Porte-liquide  laryngieu  besteht 
aus  einer  bi^samen,  gekrümmten  silbernen  Röhre  mit 
Griff  und  mit  Oe&ungen  an  beiden  Enden.  Han  taucht 
das  vordere  offene  Ende  in  die  medicamratöae  Flüssigkeit 
nnd  nimmt  nach  der  angezeichneten  Graduining  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Tropfen  in  die  Rölire  auf,  acbliesst 
mit  dem  Zeigefinger  die  hintere  Oeffnung,  so  dass  die 
Flüssigkeit  zurückgehalten  wird.  Ist  die  Röhre  in  den 
Kehlkopf  eingeführt,  so  genügt  das  Entfernen  des  Zeige- 
fingers um  die  Flüssigkeit  auafliessen  zu  lassen. 

Makdl  (7)  bespricht  vergleichend  die  vergchiede- 
nen  InhaUtions-Hethoden  nnd  tbdlt  eine  Be- 
schreibung seines  Appareil  hnmigatoire  mit.  Derselbe 
ist  dadorch  ausgezeichnet,  dass  das  Wasser  nicht  in 
einem  Blechtopfe,  sondern  in  einem  Glaskolben  er- 
wärmt vrird. 

Weil  (14)  bat  in  verdienatlich  er  Weise  die  Theorie 
des  Kehlkopfspiegels  dargestellt  und  Methoden 
sarVergiSssetang  des  Bildes  aufgesncht.  Seine  haopt- 
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sichlicben  Sätzo  sind:  Die  Stimmritze  wird  dann  am 
besten  crJeuclitet  sein,  wenn  die  Ton  einem  Ponkte  der 
FJamme  aasgehenden  Strahlen  in  einem  Punkte  Ter- 
einigt  werden,  dor  nnr  wenige  (3—5)  Linien  TOn  der 
Glottis  entfernt  liegt,  wenn  letztere  toq  den  Strahlen 
wenige  Linion  vor  oder  nacti  ihrer  Vereinigung  ge- 
troffen wird.  Es  mnss  dnrcb  pauende  Wahl  der  Brenn- 
weitB  des  Reflectors,  sowie  der  Entfemnng  deuelben 
von  der  Flammo  sowolil,  als  dem  Kehlkopfspiegel, 
eineZasammenstelloDg  gefanden  werden,  bei  welcher 
nahe  der  Glottia  ein  Bild  der  Flamme  entsteht.  Die 
günstigste  Anordnang  zur  Belenohtang  der  Stimmritze 
ist  die,  wenn  sich  ein  Reflector  von  6^  Zoll  Brenn- 
weite b  Zoll  von  dem  Mnnde  dos  ünteisnebten,  die 
Lampe  G  Zoll  vom  Reflector  entfernt,  somit  11  Zoll 
hinter  dem  Mnnde  des  CntersDchten  befindet.  —  Die 
Stimmritze  ist  aber  noch  ziemlich  gnt  belenchtet,  wenn 
sie  von  den  StrahSon  ^  bis  1  Zoll  vor  oder  nach  ihrer 
Vereinignngznm  omgeliehrten  verkleinerten  Flammen- 
bilde getroffen  wird.  Moglii-bst  gnte  Belenchtnng  der 
Bifarcationsstelle  erhält  man  mittelst  eines  Re- 
flectors von  9)  Zoll  Brennweite,  der  5  Zoll  vomHnnde 
des  DntersQcbten  absteht,  wenn  die  Flamme  vom  Re- 
flector 23  Zoll  entfernt  ist.  Die  bei  der  Laryngo-  and 
Tracheoskopie  dem  Auge  des  Dntersncbenden  als  Ob- 
jects  sich  darbietenden  Spiegelbilder  liegen  in  einer 
Entfernung  von  demselben  von  nicht  weniger  als  10 
Zoll  nnd  nicht  mehr  als  17  Z.  Für  bypermetropische 
Laryngoskopiker  Jeglichen  Alters  besteht  die  Indica- 
tion,  ihre  Ilypermetropie  dnrcb  positive  Ol Sser  in  nen- 
tralisiren.  Sobald  der  N'iihpnnkt  in  Folge  von  Pres- 
bjropie  weiter  als  10  Z.  vom  Äoge  abliegt,  mnB«  er 
durch  den  Gebranch  von  Conveiglisem  anf  diese  Ent- 
fernung hereingerückt  werden,  damit  die  Kehlkopf- 
Spiegelbilder  dentüch  erscheinen.  Ist  die  Myopie  klei- 
ner als  -i',-,  so  bedürfen  die  Eortüchtigen  keiner  ne- 
gativen Gläser,  Ist  sie  grosser  als  -f'y,  aber  kleiner, 
als  ,'„,  so  wird  das  Bild  des  Kehlkopfes  ohne  OlEser 
deutlich  gesehen,  aber  für  das  Spiegelbild  der  Bifnr- 
cation  sind  negative  Gläser  nSthig.  —  Ist  die  Myopie 
grosser  als  ,'„-,  dann  kann  ohne  Ölfiser  weder  Larynx 
noch  Trachea  dentlicb  gesehen  werden.  Frühere  Me- 
thoden, vergrösserte  Kehl  köpf- Spiegelbilder  zu  gewin- 
nen, sind  von  Wkrieeim  nnd  TÜRCI  angegeben.  W. 
erreicht  dies  Ziel  daccb  Convex-GlSser  von  geringer 
Brennweite,  die,  sich  in  relativ  grosser  Entfcmnng  vom 
Ängo  des  Beobachters  befindend,  ein  anfrecbt  ver- 
grossertes  Bild  entwerfen.  Die  TergrÖBsemng  nimmt 
in  mit  der  Entfernang  des  Aagea  von  der  Linse,  mit 
der  Abnahme  von  deren  Brennweite  nnd  mit  der  An- 
niilioning  des  noch  innerhalb  der  Brennweite  der  Linse 
beßndlichcn  Objectes  an  den  Brennpunkt  derselben. 
Mit  einer  Linse  von  7  Zoll  Brennweite,  anmittelbat 
vor  den  Mund  des  Untersuchten  gehalten,  erscheint 
ein  Körper  von  4L.  Dr.,  7L.  lang.  Vf.  wendet  ferner 
Linsen  von  8  Zoll  Brennweite  In  der  Art  an,  das»  ai 
sie  in  den  Mnnd  des  Ünteranchten  hSIt. 
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HOOBBS  (1)  fand  in  einem  medicinischen  Blatte 
erUhlt,  daas  ein  Mann,  der  eino  Wespe  schluckte,  in 
Folge  ihres  Stichs  an  Oedema  glottidis  zn Grande 
gingnnd  die  Behauptung,  dass  hier  der  Tod  habeeinlre- 
ten  müssen,  ehe  ein  Arzt  geholt  werden  kennte,  selbit 
wenn  ein  Arzt  zugegen  gewesen  wäre,  da  dieser  doch 
BchwerUch  auf  die  Operation  der  Bronchatomio  vorta- 
reitet  gewesen  w&re.  Dieser  Behauptung  tritt  er  ent- 
gegen unter  Beibringung  eines  Falla,  in  dem  ein  Stn- 
deut  mit  dem  Federmesser  das  Ligamentum  conordemi 
spaltete,  die  Rühre  seines  Stablfederhalters  altCannli 
einlegte,  und  so  ein  Menschenleben  rettete.  Er  iheilt 
die  Ansiebt  Dckcan  Qibb's,  wonach  Oedema  gioUidii 
sich  nie  über  die  Stimmbänder  hinab  erstrecke.  Du 
erste  Stadium  ist  charakterisirt  dnrcb  häufigen,  qni- 
lenden  Hasten,  tönendes  Athmen,  Heiserkeit,  spllu 
Stimmlosigkeit,  Ersticknngs- Angst.  Aus  diesem  enl- 
wickelt  sich  das  zweite  Stadium,  in  dem  der  Knalt 
rnheloB  wird,  aufrechte  Stellung  sucht,  sich  anfdie 
Arme  stutzt,  krampfhaft  athmet,  nnd  entweder  in  ei- 
nem Erstiokungs-Anfalle  stirbt,  nach  R.  Adams  md- 
stens  Im  dritten,  oder,  unter  Gntwicklung  starlierGr- 
culations-Stürnngen,  somnolent  wird  und  comatöi  a 
Gründe  gebt,  im  ersten  Stadium  lässt  sich  viel  ttim 
dnrcb  örtliche  Blut- Entziehungen,  Sc  an  fi  cation,  ört- 
liche Anwendung  von  Ilallenstein,  durch  BrechffKn- 
stein,  Calomel,  James-Pulver  nnd  andere  Mittel;  Te^ 
sagen  diese,  oder  ist  krampfhaftes  Atbmen  eingctie- 
ten,  so  sollte,  ohne  viel  Zeitverlast,  die  LatyngolonuB 
Dach  V.  d'Aiivn  gemacht  werden.  —  H.  theilt  nMh 
mehrere  FUle  von  Trachcotomie  bei  aonter  Kehlkopf- 
Krankheit  mit. 

3.    Cronp  und  Dlphtberie. 
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UU  «ftgrlt*.     Irf  IparlBiBtali  Ho.  I. 

GuccEi  (I)  gelsDgt  im  Veilaafe  eloer  lEngaren 
init  KnnkengOBChichten  ondswei  Tafeln  aasgestatteteD 
Atihindjang  za  folgenden  SchloMsitzen ; 

1)  Die  PseadomembniDeti  sind  stark  adhfirent  am 
fiatjui,  wenig  am  Laiynx  and  den  NasenhfihleD,  am 
nnipten  an  der  Trachea  und  den  Bronchien,  wo  aie 
&>t  frcd  eracheioeo.  —  2)  Sie  sind  fast  ininier  nl»i 
■Mlinre  Theile  des  Recpiratioosrohrea  verbreitet.  — 
3)  Die  davon  betrolFeiie  Sehleimbaat  ist  immer  ihres 
Epitlielg  verlustig,  geschwollen,  bedeckt  mit  lileinen 
K^ynoMQ  nnd  bisweilen  nlcerirt.  —  4)  In  8  von  15 
Bsctionen  fonden  sich  Conünait&tsstGTaii gen  oder  meht 
vmiger  grosse  nnd  tief  e  Clcerationen  anf  den  Handeln 
wr,  biswellen  mit  indorirtem  Bande  und  Ornnde.  - 
^  CoDstaot  waren  nutritive  Stönngen  (Schwellang, 
^luie,  Soppnration)  in  den  mit  den  kranken 
BiUefaafauitbeEirken  correspondirenden  LymphdrQsen 
^°diuiden.  Viermal  waren  entzündliche  Lfisionen  des 
^Aigstigewebes  vorbanden :  HepatisationeD,  LobulXr- 
F&nmoDleen.  —  5)  Am  Hagen  fandensich  oft  Zeichen 
uttRlulischen  Zastandes,  am  Darm  ausser  Zeichen 
VBidiriebenen  Eatarrbes,  Schwellung  nnd  Dlcerstion 
4er  lymphatiidien  Organe,  der  Pbvbh' gehen  nnd  soli* 
Bna  Drösen,  begleitet  von  Schwellung  der  zagehö- 


rigen Uesenterialdrügen.  -  7)  Fast  conetant  waren 
Spulwürmer  im  Darminhalte.  —  8.  Die  Hilz  war  meist 
verkleinert,  fast  immer  mit  weichem  Parenchym,  nur 
einmal  mit  gelblichen  EnStchen  in  Oberfläche  nnd 
Parenehym,  bestehend  ans  sporenihnlichen  Zellen  nnd 
gegliederten  FSden.  (Mycelinra?  Bacterien?)  -  D)  Die 
Leber  and  Nieren  waren  von  nngeßlhr  normalem 
Volumen,  überladen  mit  dunklem  Blot.  -  10)  Das 
Herz  schlaff,  In  Diastole,  enthielt  wenig  lockeren  Craor. 
—  11)  Hikroskopisch  zeigt  sich  die  Psendomembran 
entstanden  daroh  AnflösnngderEpithelicblcht,  enthal- 
tend grannlSse  EÜrper  and  freie,  sporenEbnliche  Orann- 
lationen,  die  sich  verbreiten  anf  das  Blat,  die  Qewebe 
nnd  die  Ezcretionen. 

NEsn  (2)  erzfihlt,  daas  Anfong  1370  die  Diph- 
therie sich  rasch  ohne  Bäcksicht  anf  topographische 
nnd  tellariscbe  VerhSltnisse  in  Florenz  verbreitete. 
Die  meisten  Fille  kamen  zwischen  3.  ond  6.  Jahre 
vor,  doch  wnrde  kein  Alter  verschont,  ganz  selten 
waren  SEnglinge  betroffen.  Im  Jahre  72  grössere  Hor- 
talitfit.  Die  Debertragnng  erfolgte  dnreh  die  Anssth- 
mung  oder  durch  directe  Berührang  mit  dem  Erank- 
heitsstoffe.  So  warde  N.  seihst  Inficirt.  Borri  erzählt 
einen  Fall  von  Debertragang  von  einem  kranken  Eind 
auf  einen  Hund,  der  daran  verendete.  Die  Schilderung 
der  Symptome  nnd  des  Verlaufes  sind  zu  auBführlich, 
am  hier  wiedergegeben  zq  werden,  ebenso  die  ein- 
geflochtene  Casnistik.  Unter  den  Heilmitteln  sind 
Bepinselnng  mit  Höllen  stein  lösang,  Schwefel,  Alkohol, 
Aqua  Pagliasai,  Einathmung  von  Alaan  nnd  von 
schwefliger  SSare  beim  Verbrennen  von  Schwefel 
empfohlen,  letzteres  auch  gegen  Infectioo.  Bei  Läh- 
mungen worden  Eisen  nnd  Strychnln  mit  Vortheil 
angewandt. 

BoüCHüT  und  LABij>iB-LAaBATB  (3)  fanden: 
Diebrand  ige,  h  Satige  Bräune  and  der  Croup 
verorsachen  zweierlei  anatomische  Verände- 
rungen, primitive,  die  aof  Seh  leimhau  tverschwä- 
rung  and  Anwesenheit  derPsendomembranen  berahen, 
und  secaadlire,  die  sich  am  Herzen  oder  anf  emboli- 
schem Wege  abspielen.  Die  primären  sind  genügend 
gnt  gekannt,  die  secandären  sind  noch  nicht  beschrie- 
ben aber  kennenswerth,  da  sie  den  Tod  darch  eine 
ganz  besondere  Erkrankung  der  Lungen  und  anderer 
Organe  erklären  Im  Herzen  flndet  sich  f^^  immer, 
U  mal  auf  15  Fälle,  Endocarditis  mit  Wucherungen, 
mit  Fibrin auflagerungen,  von  dem  häufige  Embolieen 
aasgehen.  —  Die  Langen  enthalten  oft  (anter  130 
45  mal)  hämorrhagische  In  brote,  zuweilen  im  Centram 
erweicht,  zuweilen  wirkliche  metastatische  Abscesse. 
An  der  Oberfläche  der  Lungen  oft  kleine  Venen- 
thrombosen.  Dasselbe  zeigt  sich  im  Pericardium;  Ve- 
nentbrombosen  auch  in  der  Pia,  dem  Qehim  und  ver- 
icliiedenen  Körpertheilen.  Verbanden  mit  der  Affec- 
tion  immer  eine  mehr  oder  weniger  tntgesprochene 
Lenkocytose. 

BorcHCT  (17)  theilt  einige  Fälle  von  seiner  Ab- 

theilnng  mit,    in   welchen  die  Section   Endocarditis 

an  der  Uitral-  nnd   Ticnspidalklappe  erwies.    Ob  die 

ingleich  beschriebenen   Thrombosen  in  vielen  Betlr- 
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ken  des  Qeftsssystems,  namentlich  im  Herzen  post- 
mortaler Nator  gewesen  seien,  hat  Ref.  keineswegs 
mit  Sicherheit  entnehmen  können. 

QoisSAC  (4)  findet,  dass  das  einzige  Heil  der 
Gronptherapiein  der  Localisirnng  der  entzfind« 
lidien  Bewegung  bemht,  die  doroh  Erk&ltang  herror- 
gernfen  dem  Gronp  za  Grunde  liegt.  Und  zwar  wird, 
während  alle  anderen  Behandlangsweisen  nur  schaden, 
dies  Ziel  dorch  Anwendung  Ton  Vesicantien  auf  die 
Arme  and  Beine  erreicht. 

Von  besonderem  Interesse  far  die  Lehre 
von  Croup  und  Diphtherie  sind  die  Dis- 
cussionen,  die  in  diesem  Jahre  yon  mehreren 
ärztlichen  Gesellschaften  stattgefanden  haben,  so 
in  Berlin,  Dresden,  bei  den  Schweizer  Aerzten 
und  in  der  Soc«mäd.du  midi  de  Paris.  For  die  Ber- 
liner Verhandlungen  war  Vorläufer  ein  Vortrag 
von  C.  E&STER  (5),  der  den  Praktikern  in  seiner  Ein- 
leitung das  Vorrecht  wahrt,  die  leichten  Formen,  die 
Anfänge  und  Uebergänge  der  Krankheiten  zu  schildern, 
während  den  Elinikem  und  pathologischen  Anatomen 
mehr  die  schweren  und  ausgebildeten  Formen  anheim- 
&llen.  Erfindet  zwischen  crouposer  und  diphtheritischer 
Angina  keinen  haltbaren  Unterschied,  sieht  ebenso 
aus  der  Rachenbräune  sich  Kehlkopfisbräune  entwickeln, 
scheidet  jedoch  yon  diesen  Formen  scharf  den  Pseudo- 
croup. Bezüglich  der  Therapie  legt  er  auf  frühzeitige 
Anwendung  des  Kali  chloricum,  das  die  Ausbreitung 
der  Diphtherie  verhindert,  grossen  Werth. 

Einige  Wochen  später  brachte  Sbnatob  (6)  diesen 
Gegenstand  wieder  zur  Verhandlung.  Er  findet  den 
Grund  der  Krankheit  nicht  in  Pilzentwicklung,  weil 
diese  in  gleicher  Weise  bei  anderen  Mund-  und 
Hachenkrankheiten  vorkommt,  selbst  bei  Gesunden, 
im  Schleim  zwischen  den  Zähnen,  endlich  nicht  nur 
im  Harn  von  Diphteriekranken,  sondern  auch  anderer 
Kranker  in  gleichen  Formen,  dann  weil  bei  primärer 
Laiynxdiphtherie  in  den  Membranen  des  Larynx  und 
der  Trachea  sich  keine  Pilze  vorfinden.  Er  unter- 
scheidet als  anatomische  Formen  der  Diphtherie :  1) 
den  diphtherischen  Katarrh;  2)  epitheliale  Degene- 
ration, grosse,  grauweisse,  leicht  ablösbare  Fetzen  im 
Rachen  bildend,  oft  fälschlich  croupos  genannt. 
Croupmembran  ist  Product  sehr  heftiger  Entzün- 
dung, besteht  aus  Faserstoff  mit  Eiterzellen,  die 
diphtiierische  nur  aus  albuminos  degenerirten  Epithe- 
lien;  3)  acute  Verschorfung  auf  reichlicher  Infiltration 
in  das  Stroma  der  Schleimhaut  und  Absterben  der 
oberen  Schichten  beruhend,  die  eigentlich  anatomisch 
sogenannte  Diphtheritis;  4)  kommen  Putrescenz- Vor- 
gänge hinzu,  so  hat  man  gangränöse  Angina;  endlich 
kommt  6)  ächte  croopöse  Entzündung,  besonders 
unterhalb  der  Stimmbänder  in  Folge  diphtherischer  In- 
feotion  vor.  Manche  dieser  anatomischen  Formen 
entstehen  im  Rachen  von  Typhus-  oder  Pyämie- 
kranken  bei  Stagnation  und  Zersetzung  vom  Mund- 
inhalt in  ganz  ähnlicher  Form  ohne  diphtherische 
Infection.  Croup  wird  experimentell  durch  locale 
Reize  z.  B.  heisses  Wasser,  Chlor,  an  der  Schleimhaut 
hervorgerufen,  vielldcht  auch  manchmal  durch  rauhe 


Luft  im  Larynx  von  Kindern.  Die  Lähmtmg  ist 
nichts  Specifisches,  sie  gehört  in  eine  Gruppe  nnt 
den  dysenterischen,  puerperalen,  von  den  Harnwegen 
ausgehenden  Lähmungen,  beginnt  nur  nach  der 
Pharynxdiphtherie  am  Rachen,  beruht  vielleicht  auf 
Neuritis  migrans. 

Von  den  gebräuchlichen  Aetzmitteln  erwähnt  er, 
dass  sie  durch  Coagnlation  der  Albnminate  ihier 
eigenen  Einwirkung  rasch  Grenzen  setzen.  Das  Ealk- 
wasser  nütze  vielleicht  am  meisten  durch  seine  In- 
differenz. 

Wolf,  ebenso  ZOlzer  tritt  zu  Gunsten  der 
Bedeutung  der  Pilze  für  die  Genese  der  Diphtherie 
ein.  V.  Lahoembbck  äussert  sich  mehr  im  Sinne  S  ^ 
der  im  Laufe  der  Discussion  noch  sagt,  er  habe  mit 
Diphtheriepilzen  aus  dem  Harn  Impfungen  anf 
die  Tranchealschleimhant  mit  negativem  Erfolg  ge- 
macht. 

Waldbnbubo  glaubt,  dass  man  die  Ansdrficki 
Diphtheritis  und  ^oup  den  Anatomen  lassen  md 
klinisch  als  Diphtherie  die  contagios-miasma- 
tische  mit  allgemeinen  Infectionserscheinnogen  eio* 
hergehende  Krankheit  bezeichnen  müsse,  mit  Larys- 
gitis  mombranacea,  die  nicht  contagiose,  nielit 
epidemische,  von  Erkältungen  abhängige  Localkianb 
heit  des  Larynx.  Die  Diphtherie  ist  ursprünglich 
local,  wird  secundär  zur  allgemeinen  KrankhA 
Die  Anwesenheit  der  Pilze  in  den  localen  Heerdea 
und  im  Blut,  Nieren,  Urin  ist  festgestellt,  nicht  aber^ 
ob  sie  Ursache  oder  nur  Begleiter  der  Krankheh 
sind.  Laryngitis  membranacea  soll  mit  Blutegeln  and 
Brechmitteln  behandelt  werden,  Diphtherie  mitEÜMB- 
und  Chinapräparaten.  Kauterisationen  sind  schSdücL 
Adij^ngentien,  Bronunhalationen,  Carbolsäure  nätzeo, 
am  meisten  Kalkwasserinhalationen ,  von  denen  W. 
Verdünnung,  Verkleinerung,  selbst  Verschwinden  m 
Pseudomembranen  am  Rachen  direct  beobadtten 
konnte. 

Traübb  (7)  hält  den  BRBTOMMEAu'schen  Begriff 
der  Diphtheritis  als  ätiologisch  fest.  Dieselbe  spedfi- 
sche  Krankheit  kann  verschiedene  Producte :  nekrotiidM 
und  folliculäre  nebeneinander  liefern.  Um  Verbrei- 
tung der  Diphtherie  vom  Pharynx  auf  den  Laryni  n 
verhindern,  lässt  er  bei  kräftigen  Leuten  grane  Salbe 
einreiben,  vermeidet  Aetzmittel,  wendet  Kalkwasser- 
bepinselungen  2stnndlich  an.  Die  tonisirende  Be- 
handlunggestatteter nur,  wo  intensives  Fieber,  Coilaps 
nnd  Hilzschwellung  da  sind. 

Lbwim  (7)  unterscheidet  zwei  Formen  dei 
diptheritischen  Processes.  Die  protop^ 
t  h  i  s  c  h  e  betrifft  mit  Voriiebe  die  Schleimhäate  mit 
Pflasterepithel,  Rachen,  Conjuntiva,  Vagina.  Sio  com- 
plicirt  sich  nur  mit  Adenitis  snbmaxillaris;  Fieber 
fehlt  oder  ist  gering  und  remittirend.  Verlauf  bei 
insularem  Auftreten  im  Pharynx  oft  zor  Spontan- 
heilung führend  oder  zur  Verbreitung  nach  dem  La- 
rynx; auch  hier  wieder  Spontanheilung  oder  schwere 
Allgemeininfection  durch  Resorption  putrider  Stoffe. 
Contagium  mehr  fixer  Natur,  vorwiegend  sporadische! 
Auftreten  der  Krankheit,  vorwiegend  locale  Ther^i^ 
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aogcieigt-  Die  deateroputhisobe  Form  nimmt 
iaaei  iai  den  genannten  Organen  ihren  Sitz  aach  io 
deD  ChoiaeD,  dem  Oesophagus,  auf  der  Eant.  Vom 
nicheD  erfolgt  alsbaid  der  tlcberguig  auf  Larynx  und 
Twhca.  Der  Localaffection  geht  ein  fiabeihaftei 
Zistaiid  vorang,  so  dass  sie  als  TbeUetBCheinang  der 
:>creiU  vollzogenen  AUgemeininfeotioii  zn  betiacbt«n 
ist.  Aasser  Adenitis  aabmaxillaiia  findet  sicli  liier 
lach  Schwellung  der  im  Trigonum  cervictle  gelegenen 
Lymphdrüsen  vor,  in  wclcbo  die  Vau  effeieutia  der 
OI:i:iJiilie  faciales  profnndae  einmünden.  Fieber  von 
iv^baideni  Charakter,  Älbominnrie,  Neignng  2d  BIq- 
Izmiien  Das  Contagium  ist  flücbtiger,  die  Aufnahme 
gK.'iiieht  nicht  dnrcb  Einathmung,  dasAoftretenäbei- 
tlfg^nd  epidemisch.  Die  rein  locale  Therapie  hat 
bier  keinen  erheblichen  Frfolg.  Als  dritte  Form  wird 
die  lecandäre  Dipthcrltis  kurz  orwSbnt.  Nach  L.  sind 
Diphtherie  nnd  Cronp,  hervorgerufen  doich  die  gleichen 
äüolagischen  Uomeatd,  voa  gleichem  klinischen  Bilde, 
mtomisch  verschieden':  Ein-  nnd  Auflagernng.  L. 
fkUt  die  Dnterscheidnng  der  katanhailach-inflamma- 
torischen  Laryngitis,  namentlich  mittelst  des  Laryn- 
gMkaps  für  eminent  wichtig  nnd  vertritt  für  die 
bluihilische  Laryngitis  die  Anwendang  der  ener- 
g^hen  örtlichen  nnd  allgemeinen  Antiphlogose,  für 
die  DipittheritJH  die  tonisirande  Behandlung,  Er 
«ihtt  für  die  ecsteie  als  Brechmittel  den  Toitanu 
emeticas,  für  die  Diphtherie,  wo  >.  B.  gelockerte 
Pnndomeiubranen  das  Brechmittel  nöthig  machen, 
liekc  Ipecacaanha  oder  Cnpmm  sQUoricnm. 

FatENKBL  (7)  empfiehlt  zur  Behandlong  Pepsin- 
iGiDiig  imd  weist  auf  das  seltene  Vorkommen  von 
äocp  im  Hagen  hin,  obgleich  oft  Membranen  ver- 
KUaekt  werden. 

Hkhoch  (8)  kann  aas  seiner  therapentischen  £r- 
fibnmg  nur  Negatives  beibringen.  Wenn  man  die 
FäUeindreiEatsgorieentheilt,  so  heilen  die  leichteren 
bei  jeder  Behandlung,  fär  die  mittleren  lässt  sich  dei 
Uebergug  in  die  schweren  nicht  vermeiden,  nnd  ist 
gimulder  Debergang  anf  den  Larynx  erfolgt,  so  ist 
m  noch  von  der  Tracheotomie  Hilfe  zn  erwarten. 
Du  Bettreben,  Membranen  zn  lösen  nnd  herana  sa 
befötdem,  ist  annöti,  da  sie  sich  mit  aosserordent- 
Ücliet  Schnelligkeit  wieder  bilden.  Er  warnt  vor 
tUingtossem  Vertranen  anf  Kali  chloiicum. 

fiAsmsET  tritt  für  das  angezweifelte  Vorkommen 
in  idiopathischem  Larynxcronp  ein,  verwirft  die 
Fiueloag  mit  Aqa.  calds,  hebt  dagegen  die  Süssere 
und  ianere  Anwendung  des  Eises  hervor. 

hl  der  Dreadener  Gesellscbaft  für  Natnrwissen- 
iduft  and  Heilkonde  prüfte  ECcbe^heisteh  die  L  Ö  s- 
liebkeit  der  Diphtberitiamembranen  in  nen- 
Ktti  empfohlenen,  jedoch  sämmtlich  dem  Ealkwassei 
nijtatehenden  Mitteln.  Er  empfiehlt  als  Mittel  zur 
UauDg  der  HSnte  und  um  der  constitationellen  Er- 
Inakiuig  entgegen  zn  wirken,  Natr.  bicarbon.  and 
S«li,  nilr.  ana  nach  Volödaht.  Fiedi.eb  betont, 
diu  oß  anbedeutende  Halsaffectionen,  follicnläre  Man* 
lelmtzöndangen ,  die  mit  der  Diphtheritis  höchstens 
.   ^  Stti  gemein  haben,  als  solche  angesehen  werden. 


Wahre  Diphtheritis  stü  gar  nicht  so  bXiifig  als  nun 
gemtinbin  annehme,  aber  anch  nnbedentende  Locil- 
affeetionen,  die  man  gar  nicht  für  diphthetititoh  iq 
halten  geneigt  ist,  wüden  oft  durch  die  nachfolgen- 
den Lähmungen  als  solche  charakteriairt.  Die  Dn- 
sicherheit  der  Diagnose  erkliit  die  therapentiaclien 
Erfolge  nnd  Misserfolge  mit  ein  und  demselben  Mittel. 
MitHagnesia  snlfurosa  hatte  F.  sowohl  bei  Pocken  als 
bd  Diphtheritis  vollständig  negaUve  Erfolge.  F.  ist 
der  Anseht,  daaa  die  Diphtheritis  eine  Zeltlang  anf 
die  Rachenorgane  a.  s.  w.  localisirt  bleibe  nnd  erat 
apEtei  eonstituUonell  werde.  Desahalb  iit  die  Looal- 
behandlnng  von  Werth.  Die  Aetzungen  schaden 
zwar,  aber  man  mass  durch  Ansspritzen  mit  8oI.  Kai. 
chlor,  hypermangan,  Liqn.fen.,  Aqn.  chlor,  die  diph- 
theritisohen  Massen  zn  zerstören  and  in  deiinficiren 
snchen.  Innerlich  giebt  er  Chininm  mnriat.  in  grossen 
Dosen.  MOhleb,  Lbohhabjii  sprechen  sich  n.  A.  für 
örtliche  Anwendung  der  Jodtinctor  ans. 

In  einer  spiteren  Sitzong  gab  BmcK-HmscHFKLD 
rine  Debersioht  der  neueren  anatomisoben  nnd  exp»- 
nmentellen  üntersnchnngen  über  DiphtherlUs.  Er 
selbst  hat  mehrere  Impfungen  von  diphtheritisch  aus- 
sehenden Belegen  puerperaler  endomettitischer  Qe- 
schwnre  auf  den  Kanin chenkehlkopf  gemacbt  Die 
Thiere  starben septioSmisoh,  bekamen  aber  keineDipb- 
theritis.  Hieraof  tbeilte  Schottim  seine  Erfahrungen 
über  Behandlung  von  Scarlitina  und  Diphtheritis  mit 
Magnesia  snlfurosa  mit.  Sie  leistete  wenig,  dagegen 
war  der  Erfolg  besser,  als  er  Add.  salfnros.  liquid, 
pond.  spec.  1,024,  Hagnei.  snlfntos.  ana  b  in  Aqu. 
deaUll  120  anwandte  zn  l^-2stündl.  ^-1  Esslöffel 
voll,  ferner  jeden  3ten  Tag  ein  Abföhrmittel  ans  Aqu. 
laxativa  and  am  2ten  Tage  12  Stunden  lang  Kali 
ehloricnm,  falls  bis  dahin  keine  nenen  Membranen  mehr 
sich  gebildet  hatten.  Er  betrachtet  diese  Behandlnng 
als  eine  das  Blut  deainfldrende.  Das  Fieber  verliert 
sich  nach  3  Tagen,  Anschwellung  der  Halsdräsen 
wird  vermieden.  Ausserdem  wendet  er  kalte  üm- 
scbl&ge,  Eiswasser  zumOetrfinke,  bisweilen  anch  Ein- 
reibungen vor  Ungt  dnersnm  an.  Bleiben  einzelne 
Membranen  sehr  fest  sitzen,  so&tzter  sie  mit  Glyoerin, 
in  das  Acid.  gnlfurosam  eingeleitet  ist.  Er  hat  kd 
dieser  Behandlung  nor  ein  16  Tage  altes  Kind  In 
Folge  von  Mangel  an  Nahmng  nnd  Lähmong  der 
Schlund mnskeln  verloren.  Lxonbabdi  hKlt  die  epi- 
demische Diphtheritis  für  eine  allgemeine  Infeetions- 
Krankheit,  eine  Angina  soarlatinoia,  eine  Scarlatina 
sine  ezanthemate,  bestreitet  die  Beweiskraft  der  ent- 
gegenstehenden Experimente  Osrtel's  nnd  empfiehlt 
eine  dem  entsprechende  Therapie.  KOcHsmiEiBTER 
h&lt  nnter  den  Örtlichen  Mitteln  das  Ealkwasser  für 
das  nützlichste.  Er  stellt  experimentelle  Forschun- 
gen an  verschiedenen  Thierarten  in  Aussicht. 

In  einer  Versammlung  echweizerischerÄente  iiug 
Ebbbtu  (13)  über  Diphtherie  vor.  Er  hat  jetzt 
anch  in  einem  Falle  Mikiococoen  im  Gewebe  gefun- 
den. Er  setzt  den  Unterschied  zwischen  Ctonp  und 
DiphUierle  auseinander.  Bei  letzterer  findet  man  an 
der  OberflSohe  nnd  in  der  Schleimbaat,  znmal  in  den     - 
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Saftkanälohen  in  der  ümgebang  der  Blutgefässe  Colo- 
nieen  kleiner  Organismen,  die  sich  vom  Fett  und  De- 
tritos  dorch  ihren  kleinen  Darchmesser,  dnrch  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Kali  nnd  Natron  unter- 
scheiden, wiewohl  die  gewöhnlichen  Reactionen  mit 
Jod  und  Schwefelsäure  negativ  ausfallen.  Hier- 
auf lebhafte  Discussion  über  die  Nothwendigkeit  und 
Bedeutung  von  Organismen  für  die  contagiosen  Er- 
krankungen. 

Derselbe  (12)  impfte  diphtheritische  Membranen 
vom  Menschen  auf  die  eine  Cornea  eines  Thieres, 
währeüd  er  die  andere  einfach  verwundete.    An  letz- 
terer heilte  die  Stichwunde  in  48  Stunden,  an  ersterer 
trat  schon  nach  24  Stunden  eine  schmutzig  graue  Ver- 
färbung und  Trübung  ein,  bedingt  durch  punktför- 
mige mikroskopische  Organismen,  die  von  den  Impf- 
stellen radienförmig  ins  Gewebe  hineindrangen  tind 
so  um  die  Stiche  sternförmige  Figuren  darstellten. 
Aus  den  Geweben  gelangen  diese  ins  Blut,  von  da  in 
innere  Eörpertheile,  in  denen  sie  wie  z.  B.  in  den 
Nieren  zurückgehalten  werden  können.     Die  Thiere 
starben  nach  3  Tagen.     Besser  noch  lässt  sich  dieser 
Vorgang  beim  Menschen  studiren,  bei  der  Diphtherie 
der  Wunden;  letztere  steht  in  engem  Gonnex  mit  der 
Pyämie,  indem  die  Pyämie  blos  eine  von  der 
Wunde  ausgehende  Diphtherie  desEörpers 
darstellt.     Die   pyämische  Endocarditis  ist   bloss 
eine    mycotische    Erkrankung.     Bei    Personen    mit 
ausgedehntem   Decubitus,    Nekrose   der   Haut   etc. 
fand   0.   gallertartige   Wucherungen    am   Endocard, 
die  bloss  aus  riesigen  Massen  Bacterien  bestanden.- 
Untersucht  man  eine  frische,  nicht  ganz  vereinigte 
Wunde,   so   findet  man  in  den  Spalten   Bacterien. 
Jede    frische  nicht    per    primam  geheilte 
Wunde    ist    demnach  so    zu    sagen   in  ge- 
wissem   Maasse    diphtheritisch.     Allerdings 
fehlt  noch  der  Nachweis  der  Identität  der  Organis- 
men, die  auf  einer  gewöhnlichen  Wunde  in  geringer 
Zahl  leben  mit  jenen,  die  in  viel  grösserer  Menge  eine 
diphtherische  Wunde  occupiren.  Durch  Eiterung  wer- 
den die  Pilzrasen  abgelöst,  entfernt,  von  ihrem  Aus- 
bleiben hängt  das  Eindringen  dieser  Organismen  ab. 
Bei  Pyämie  und  Diphtherie  liegt  der  gleiche  Process 
vor,  sei  letztere  wo  sie  wolle.    Der  Typhus  soll  auch 
durch  Pilze  bedingt  sein,  es  kommen  diphtheritische, 
pyämische  Abscesse  dabei  vor.    Diese  können  durch 
Eindringen   von  Diphtheriepilzen  von  den  Ulceratio- 
nen  im  Darm  ans  entstanden  sein.    Die  Septicämie 
hängt  wahrscheinlich   nicht  nah  mit  der  Pyämie  zu- 
sammen, sie   kommt  bei  kleinen  Verletzungen  vor;. 
Organismen  sind  nicht   nachgewiesen,  sie  ist  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  die  Aufnahme  in  Umsetzung 
begriffener  putrider  Körper.  Die  Bacterien  sind  durch 
Thonfilter    nicht    entfernbar.    In    der    Sociale    du 
mid.  de  Paris  besprach  Ball  (18)  einige  rapid  zum 
Tode    führende    Diphtheritiserkranknngen  im  Hotel 
Dieu.       Abchambault     erwähnt     betrefßi     dieser 
auch    anderweitig  von  ihm  beobachteten  Epidemie, 
dass  bei  derselben  Lymphdrüsenanschwellungen  und 
Albuminurie  fehlten.  Bebgebom  glaubt,  dass  der  Pro- 


cess in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  im  Rachen,  son- 
dern imLarynx  und  der  Trachea  beginnt,  und  dass  des- 
halb die  snbmaxillare  Lymphdrüsenschwellung  fehlt 
In  mehreren  Fällen  von  Rachendiphtherie  hat  er  die 
Drüsenschwellung  auch  in  der  jetzigen  Epidemie  be- 
obachtet. Bbouabdbl  hebt  das  auffällige  Betroifeii« 
werden  mehrerer  Typhoidkranker  in  dieser  Epidemie 
hervor.  Gbambbbt  hält  die  LymphdrüsenschwellaDg 
am  Halse  für  ein  Zeichen  schwerer  diphtheritischer 
Anginen,  ebenso  Babthrz. 

In  der  Society  de  m^decine  de  Lyon  theilt  Cob- 
DiBB  (15)  drei  Erkrankungen  von  Diphtherie  mit, 
die  in  der  Abtheilung  für  scrophulöse  Kinder  vei^n- 
zelt  während  mehrerer  Monate  vorkamen,  ohne  nach- 
weisbare  Einschleppung. 

In  dem  ersten  Falle  trat  Diphtherie  des  Rachens  imd  da 
ekzematösen  Kopfhaut  ein,  der  Tod  erfolgte  nach  8  Tagen: 
tonische  Form;  in  dem  zweiten  schien  die  Rachendiph" 
therie  in  rascher  Heilung  als  am  20.  Tage  plötzlich  £^ 
brechen  sich  einstellte,  Bewusstlosigkeit,  halbseitige  Läh- 
mung, Convulsionen.  Tod  nach  einigen  Tagen:  infectiöse 
Form;  in  dem  dritten  wurde  durch  die  Tracheotomie  Hei- 
lung erzielt:  gutartige  Form  der  wahren  Diphtherie. 

Diese  Formen  sind  in  der  Idiosynkrasie  dei 
Kranken,  nicht  in  verschiedenartiger  Natar  der 
Krankheit  begründet 

Hieran  knüpft  Dblobe  folgende  Bemerkungen :  Diph- 
therie ist  häufig  in  der  Charite.  Er  hat  sie  anf  Schleim* 
häuten,  der  Haut  und  auf  Wunden  beobachtet.  PUstik^ 
sehe  Operationen  werden  durch  HinzutHtt  von  DiplIth^ 
rie  lebensgefährlicher  als  die  Amputation  des  Unter« 
schenkeis  ist.  Bei  Hasenscharten  nahm  sie  jedesmal  die 
Lippenschleimhaut  ein  und  nicht  die  angefrischte 
Partie,  so  dass  die  Vereinigung  doch  gelang.  D. 
ist  gegen  die  Verwandtschi^t,  die  man  zwisehea 
Diphtherie,  Puerperalfieber  nnd  Erysipel  aubtellen 
wollte.  Für  ihn  ist  die  erstere  eine  spedfische  wohl 
umschriebene  Krankheit.  Für  die  €k)ntagio8itit 
sprechen  eine  Reihe  von  Beispielen,  die  er  belbrlogt 
Man  hat  gutartige  Diphtherie,  schwere  Diphtherie 
nnd  Diphtheroi'd  beschrieben.  Für  ihn  ist  letztere  mit 
ersterer  identisch.  Wenn  die  Diphtherie  eine  kleine 
Hautwunde  zum  Sitze  hat,  ist  sie  nothwendig  gut- 
artig, wenn  eine  grosse,  wird  sie  durch  die  Patrescent, 
die  sie  begleitet,  nothwendig  schwer.  Anginen,  La- 
ryngitiden,  Bronchitiden  disponiren  zur  Aufnahme  des 
Contaginms.  Group  d'emblee  ist  nicht  selten ,  er  hat 
in  den  letzten  Monaten  zwei  durch  die  Tracheotomie 
sichergestellte  Fälle  davon  gesehen.  Für  die  Behand- 
lung giebt  es  keine  sicheren  Specifica,  alle  haben 
Erfolge  gegeben,  von  den  topischen  Mitteln  geben  die- 
jenigen gute  Resultate,  welche  eingreifend  die  Ober- 
flächen modificiren.  Bisweilen  macht  die  Krankheit 
Halt  ohne  Grund,  andere  Male  wird  sie  selbst  dorcb 
das  Glüheisen  nicht  vertilgt. 

ICABD  bespricht  die  unterscheidenden  Zeichen  von 
Angina  diphtheritica,  pultacea,  ulcero- 
membranosa  und  herpetica,  um  dann  einige 
Fälle  zu  erzählen,  in  denen  von  schwerer  Angin» 
ans  dnrch  Ansteckung  leichte  Erkrankung  entstand 
und  umgekehrt,  und  besonders  die  diagnostische  Be- 
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dmtnng,  welche  man  dem  Herpes  labialis  beilegenwoUte, 
m  betimpfen.  —  Edband  tritt  za  GoDstea  des  von 
Bi'r.'jUBESogeDaitDteaDiphtberoid'B  aaf.  Diplithe- 
Kii  irt  hSafig  bei  Kiudern,  sitzt  ao  der  WangeuBchleim- 
biutib  graue  Ulceiation,  selten  ancb  ao  demRacbeD, 
bringt  etwas  Drüseaacbwellnng  hervor,  ist  weder  an- 
g|«ckead  noch  überimpfbar.  Die  Diphtherie  dagegen 
ist  eine  schwere  contagiüse  Allgemeinkrankheit.  — 
Delohe  bestreitet  die  Bereohtignng  des  Sammelbe- 
gtiSei  Diphtheroi'd  unter  den  z.  Th.  die  ISogst  be- 
kannte Stomatitis  ulcerosa,  z.  Th.  die  poetperale 
Dipbtheritis  der  Valva  zusammengeworfen  werden.  — 
BorLiL'i)  spricht  über  die  Schwierigkeit  der 
Üiagaoie  ruu  Djphllierie  und  Aaginahei- 
petica.  In  einem  Fall,  in  dem  LUhmangen  auf  eine 
Ad^  folgten,  glaabt  er,  dass  diese  nicht  diph- 
Iberitiseh  gewesen  sein  könne,  weil  keine  Albnminorie 
dl  wu.  —  Dei  SehlosB  der  Dlscussion  dreht  sich 
Dm  den  Onterachied  TOn  DJphtheritds  and  Stomatitis 
:  ikcroia,  von  der  einige  zngesteheo,  das*  es  nnnöthig 
:  ni,  sie  Diphtheroid  za  nennen.  (Wir  haben  diese 
;  DiicauioDen  aasfnhrlicber  behandelt,  weil  darin 
1  Vieles  enthalten  ist,  was  der  notliwendigen  BegTSn- 
dinig  über  mehrere  Formen  der  Diphtherie  Orond* 
Ugea  liefert.  Ref.) 

HosKiKGKR  (9)  in  Wettetlede  in  Oidenbnrg  be- 
tcbieibtiwei  Diphtherltisepidemienin  welchen 
in  bemerken Bwerther  Weise  die  Verbreitung  der 
KnoUiBit  in  der  Schale  geschab,  dnrch  die  schon 
inEdrtea  Geschwister  der  dlphtberiektanken  Kinder. 
U.  1.  hatte  eine  Diphtherie  der  Vulva,  die  hier  ans- 
KUieulirh  nnd  nicht  amRachen  looalisict  war,  Acom- 
moditJonslibmang  zorFolge.  Einathmnngenvon  Ealk- 
vuiei  uid  CarbolsSare,  innerlich  Kall  chloricnm, 
köutlicbe  Wasserdampf athmosphäre,  nm  denKranken, 
bnlhtten  sich  am  meisten.  BROWNiKa  (19)  glebt 
alt  Bwltate  seiner  Erfahrung  an,  dass  a)  Albami- 
nnile  in  fast  allen  Füllen  vorhanden  ist,  b)  sie  er- 
KbciDt  meist  am  Ende  der  ersten  Woche  von  der 
EnlTicUaDg  der  diphtheritdschen  Membran  an  getecb- 
aet;  bisweilen  früher,  selten  später;  c)  mit  ihrem  Er- 
Mhejaen  vermindert  sich  die  Harn-,  vermehrt  ucb 
die  fluDstoffmenge,  wlbrend  kryatallinische  Sedi- 
mente und  in  verschiedener  Hinfigkeit  Cylinder, 
hlat-  nnd  Eilerzellen  auftreten.  Das  speciflsche  Ge- 
weht betrSgt  meist  1016,  die  Körperwärme  100,4  bis 
Iffi"  F.  (38  —  39  *  C);  d)  die  Prognose  vei- 
idilimmtrt  sich  proporüonal  der  ansgeschiedenen  El- 
W':i3.<[N.:iige,  unabhängig  von  der  Hals-  nnd  der  Nle- 
KDerkrasknng ;  e)  die  Localerkranknngen  im  Halse, 
lUe  Paralysen,  sind  so  vollständig  Symptome  der  all- 
gemeinen Bluterkrankung,  wie  die  Rachengeschwüre 
^\  SypidUs.  f)  Albaminnrie  hängt  ah  von  Störung 
derNierencircnlation,  von  einer  Compres«onderMalpi- 
jluictaen  Knäael,  bevrirkt  dnrch  Lähmung  von  deren 
Ferren.  9)  Hat  die  Albuminurie  einen  erheblichen 
Gnd  erreicht,  so  ist  Faradisation  derNieren  das  beste 
^'M  dag^en.  — 

Stbddehbr  (20)  kommt  durch  mikroskopische 
Dnteitachangen  von  Croapmembianen   in 


dem  Schlosse,  dass  die  Membran  wirklich  als  Ex- 
sudat zu  betrachten  ist,  entstanden  durch  Auswan- 
dernng  zahlloser  farbloser  Blntzellen  aus  dcnGefasaen 
in  die  Schleimbaut  und  WoitemaDderang  auf  die 
Fliehe,  wo  ohne  Betheilignug  der  Epithelien,  welche 
gTöEStentheiia  abgeschlossen  werden,  die  Membran 
dadurch  gebildet  wird,  daai  die  zelligen  Elemente 
dnrch  Fibrinbild ong  ans  transsadirtemBlatplasmamit 
einander  verkittet  werden. 

LETzsaiCH  (31)  erklärt,  gestutzt  auf  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchniig  bei  zwei  Sectionen,  die 
Qenese  der  Nephritis  diphtheritica  so,  dass 
bei  Rächend iphtheri«  Pilze  in  die  Lymphdrüsen  und  das 
nmgebende  Gewebe  und  von  da  ins  BInt  gelangen, 
in  den  Nieren  sich  ansammelD  und  unter  besonders 
begünstigenden  Bedingungen  in  diesem  Organ  in  den 
HarnkaDÜIchen  nnd  Epithelien  wuchern.  Es  enUteht 
Erweiterung  der  Hamkanälchon ,  Compressiün  der 
Gefässe  und  blasses  Aussehen  des  gauzen  Organs.  Da- 
durch wird  die  Hamsecretion  aufgehoben  oder  sehr 
vermindert.  Wo  die  Epithelien  in  den  Kanälchon  der 
Hednllsris  normal  erhalten  sind,  nnd  nur  spärliche 
oder  keine  Pilzrasen  sich  finden,  entsteht  in  Folge 
1>edeutender  Stauung  eine  croupose  Exsudation;  es 
bilden  sich  dort  hyaline  Cylinder. 

Die  s&mmtlicheii(24-31)uber  medicamentüse 
Behandlung  von  Croup  nnd  Diphtherie  in 
diesem  Jahre  veröffentlichten  Mittheilungen  beziehen 
sich  auf  schon  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  von 
anderer  Seite  empfohlene  Mittel. 

Tracbeotomicberichte  liegen  in  diosom 
Jahre  in  etwas  geringerer  Zahl  vor.  Ga>-i)iako  (35) 
tbeiit  aus  dem  Hospital  in  Palermo  (!  Operationen 
von  Professor  ÄLBasesg  mit,  in  denen  3  Heilungen 
erzielt  worden.  Sielznkb  (37)  in  Dresden  hatte 
unter  19  vier  Heilnngen,  sämmtlich  bei  Mädchen. 
Ei  tracheotomirte  16  Mädchen,  3  Knaben ;  7  mal  we- 
gen Croup,  10  mal  wegen  Dipbthcritis. 

Chabon  nndLAiiBK]iT(3l)) beobachteten  bei  einem 
kacheotomirten  3jäbrigen  Kinde,  das  nach  4  Tagen 
starb,  dass  alle  genossenen  Flüssigkelten  durch  die 
Canüle  ausliefen,  und  glaubten,  dass  diese  Erscheinung 
abhänge  entweder  von  Durchbohrung  der  hinteren 
Tracheal-  nnd  vorderen  Oesophagus -Wand  durch  die 
Canüle  oder  von  Utceration  der  EpiglotUs.  Da  die 
Section  den  Rand  der  Epiglottis  durch  Ulceration  zer- 
nagt zeigte,  halten  sie  letztere  Ansicht  für  erwiesen. 
Id  drei  Fällen  wurde  bei  Rindern  Heilung  erzielt, 
bei  welchen  früher  dio  Tracheotomie  wegen  ihres 
Alters  für  aussichtslos  gegolten  hätte.  Vaüeschi  (32) 
theilt  den  von  Trkkdelenbubg  operirten  Fall  eines 
Kindes  von  1  Jahr  T  Monaten  mit,  Dl'jaddjk  (34) 
hatte  bei  einem  1jährigen  Kinde  Erfolg,  Bguhdillot 
(33)  sogar  bei  einem  iOmonatlichen  Kinde. 

Ans  Bethanien  veröffentlicht  M.  Bartels  (3») 
die  von  Wilms  enielton  Resultate.  Unter  seinen 
330  Fällen,  sämmtllch  Kinder  betreffend,  sind  dio 
früher  von  Gütbebock  veröffentUchten  100  (Minus 
Erwachsenen)  mitgerechnet.  Sie  vertheilen  sich  auf 
di*o  Jahre  61-72  (erstes  Quartal).     Es   finden   sich 


■ 


144 


flBBBABDT,  KBAKKHBITBN   BB8  XBBLKOPPBS   DSD  DBB  I.CFTHfiHB8. 


daraoter  103  HeilnnKeu,  36|  pCt.  bei  Enilraii  und 
24f  pCt.  bei  Uädcbeii.  Die  Canüle  konnte  meiit 
zwischen  dem  5.  nnd  8.  Tage  entfernt  werden.  Eine 
Palsfreqaenz  von  mebi  als  152  Schlfigen  nocli  einige 
Stunden  null  der  Operation  scheint  eine  fast  absolnt 
nngünatige  Prognose  in  gelwD.  Das  Eintreten  von 
Normalteraperatur  am  Tage  nach  der  Operation  scheint 
man  als  ahsolat  gönstigea  Zeichen  ansehen  la  dör- 
fen.  Es  ist  nng&nstig,  wenn  die  Bflspiration  bald 
nach  der  Operation  noch  langsam,  sehr  angestrengt, 
sfigend  getroffen  wird,  etwa  wie  zuvor;  absolat  nn- 
gnostig,  wenn  vom  Tage  nach  der  Operation  an  mehr 
als  60  Äthemzüge  in  der  Hlnnte  getroffen  werden. 
Henbner  (39)  hat  bei  einem  9jähriKen  Hädcben  die 
GombiuaUon  von  Diphtheritis  mit  Geeichtserysipel  beob- 
achtet und  bei  einem  dreijäbrigea  Knaben,  der  gleichfalls 
an  Diphtheritis  starb,  ächte,  primitive  Bronchial -Drüsen- 
Tuberculose. 

4.  Laryngitis. 

1)  Immbtit,  De  l'ingiiie  i 


J...,  B,- 6)  Dow. 11,  B.nj,  F.  HD.,  Ob»r»llo.>  OB  ItringlUi 

«hlcuif.  BcDsrkBiiBBDilMrTrichaciumlti  UUtlieJliiiigalataFiUti;. 
_  ^}  CaniliilB,  Pml,  D*  rio|ii»  nWrtiiia  railltoe  da 
nilur«  HTornlaoM  on  Inpia  d«  Ii  gorgi.  L'onlon  midlclla 
Bo.  81. 

IfiAUBBBT  (1)  erEffnet  in  einer  aosföbrlichen  Ar- 
beit,  die  ^ch  darch  eine  Kelhe  von  Nommem  der 
Union  medicale  zieht,  den  Eeigen  der  Scbrifteteller 
über  scropholSse  Pbaryngolaryngitis.  Wie 
vor  einigen  Jahren  Pmocx's  Herpetismas,  so  wird 
jetzt  die  acrophnlöse  Angina  als  ein  äusserst  loser 
Symptomencomplex  von  angeblich  Stiologischet  Be- 
grnndnng  aof  den  Harkt  geworfen ,  innerhalb  deEsen 
nur  eine  selbitbegründete  Form  deatlich  berrortritt, 
der  schon  länger  beKhriebene  Lupus  des  Pharynx. 
IsAUBBBT  sagt:  Die  scropbniöse  Angina  ist  eine 
chronische,  fast  indolente  Erkrankung,  sie  hat  selten 
Hypertrophie  der  Eslslymphdrfiseu  zur  Folge.  Die 
leidtteren  Formen  haben  Aebnlichkeit  mit  der  her- 
petischen, tubetcnlSsen  und  arthritischen  Angina. 
Bin  Zeichen  ist  unterscheidend,  n&mlioh  ein  leichter 
Orad  von  Dlceration  oder  Erosion  an  den  Follikeln 
des  Pharynx.  Die  Schleimhaut  Ist  blass,  entfärbt 
oder  nnr  gans  oberfl&ehlioh  nnd  spärlich  injicirt. 
Die  Drüsen  erscheinen  wie  an  der  Spitze  abrasirt  und 
diese  Erosion  ist  von  gelblichem ,  fettigem  Aussehen. 
Sie  hat  Aebnlichkeit  mit  den  Bildern  bei  vorge- 
scbriltener  Phthise  des  Laryni  und  der  Lange  mit 
Cavemenbildung.  Ihr  vorzeitiges  Erscheinen  ist  dem 
gegen  ober  ihr  wesentlichster  Charakter. 

Die  eigentlich  ulcorSse  Form  g^ebt  ein  bestimm- 
tetcs  Bild.  Sie  beginnt  mit  Vorliebe  (im  Gegensatz 
Eur  Syphilis)  an  der  hinteron  Racheowand,    etwa  in 


der  E5he  der  Baris  der  Uvula  und  erstreckt  ii(b 
von  da  bis  gegen  den  Oesophagas,  nie  ganz  berantFr, 
Es  sind  unregelmässige,  indolente,  wenig  tiefe  Ul;e- 
raUonen  mit  seicht  abfallenden  Rändern,  der  Grand 
ist  wenig  oder  nicht  vertieft  von  gelblichem ,  specki- 
gem Anseehen,  meist  mit  festaubaftendem  Schleim 
belegt ,  die  umgebende  Sctleimhaat  ist  unversehrt 
oder  kann  durch  geeignete  Behandlnng  ans  mehr 
weniger  entzündetem  doch  leicht  zu  normalem  Zu- 
stande zurnokgefährt  werden.  Sie  haben  nicht  Aebn- 
lichkeit mit  den  syphilitischen  Gesdiwüren  der  vot- 
gerückten  Periode,  sondern  mit  nlcerirten  Schleim- 
papeln,  unterscheiden  sich  aber  davon  dnr::b  den 
Sitz  an  der  hinteren  Rachen  wand,  golbbelegten  GraDd, 
wenig  geröthete  Schteimhautumgebang.  Btzuglicb 
der  beigefügten  7  Kranken  geschieh  ten  verwelsea  via 
anf  das  Original.  Sie  betreffen  theüs  tnbercnlSM, 
tbeils  syphilitische,  theils  wirklich  scrophnlSse  Kranke. 
In  dem  einen  zur  Seclion  gekommenen  Falle  ist  d» 
Befand  leider  nur  sehr  oberflächlich  aufgenommen 
und  mitgothellt.  Einige  wurden  durch  Lebcrthnn, 
Jodeisen  und  dergl.  rasch  gebeilt.  Vor  der  meicn- 
riellen  Behandlang  wird  gewarnt,  dagegen  die  in- 
nere tonisirende,  neben  sorgßiitiger  Localbehandlunf 
empfohlen.  —  Während  Isaubbbt  nur  die  tcichlfii 
Anfangsformen  besprochen  habe,  will  Codetami^ 
Paul  (2)  die  schweren  Fälle  beschreiben;  er  stüzt 
sich  anf  20  theils  eigene,  theils  der  Literatur  enV 
nommene  Fälle.  Die  Krankheit  £ndet  ^ch  zniscben 
13.  nnd  45.  Jahre.  Von  20  Fällen  gehören  13  dem 
20.  bis  45.  Jahre  an.  Ea  sind  mehr  Welbei  be- 
troffen. Der  ProcGss  beginnt  meist  am  Keicben  ' 
Gaumen  nnd  zwar  an  der  Basis  der  Dvala  nnd  ver- 
breitet sich  im  Pharynx  oder  auch  anf  die  CLoaDin, 
aber  nicht  anf  Mund  nnd  Larynx ;  letzterer  kann  jed  i<:h 
von  Oedcm  befallen  werden.  Die  Geschwüro  sk.d 
grau  belegt.  Sie  sind  gleichbedeutend  mit  demLapu 
der  Sasseren  Haut.  Die  Behandlang  soll  nicht  IIe^ 
coriell  sondern  antiscrophnlös  sein.  —  Aacli  dit 
kritische  Note  von  Deskob  (3)  über  scropbolSse  in- 
gina  fasEt  diese  nur  als  identisch  mit  Schleinhuit- 
Lupus  auf.  Sie  stellt  einer  These  von  Fodgebb,  ^> 
unter  dem  Einflösse  von  Cokstistim  Padl  geicKtie- 
ben  ist,  gegenüber  fest,  dass  nicht  Bazin  [oerat,  son- 
dern Hamiltok  1344  eine  dogmatische  Beschrubncg 
der  nlcerasen  Scrophulide  des  Backens  gegeben  bsb» 
nnd  dass  Drsnob  seihst  als  Einer  der  ersten  in  Fruit 
reich  die  Krankheit  znr  Anerkennung  und  genanew 
Kenntniss  zu  bringen  suchte.  Er  berichtet  dann  aber 
einen  neuen  Fall,  der  ein  ITjähriges  llädchen  be- 
trifft, das  vor  3  Jahren,  damals  tult  Habscbmen  md 
Fieber  erkrankte,  Jetet  das  nntere  Drittel  des  Gin- 
mensegels  durch  Ülceration  iersl2rt  zeigte.  1^ 
Kehldeckel  war  gr&sstentiieils  zerstört,  der  Ed>l- 
kopfeingang  stellte  einen  ovalen  Spalt  dar,  nnaimn' 
von  dem  uicerösen  Stampfe  der  Epigloltis  nnd  des 
geschwollenen  aryepiglotUschen  Falten ;  die  Slinu"- 
ränder  nicht  zu  sehen.  Leberthran  nnd  Jodeisen, 
Aetznngen  mit  CbromsäarelÖsung,  lahalalioDen  ^f^ 
Warmwasser,  später  mit  etwas  Eisenchlorid,  biacli' 
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tes,  timhl  sohoD  Äbmageiacg  und  hektiscbeR  Fie- 
ber in  Canga  waren,  betrSchtliche  Besseniiig  des 
^IIjemciiibefiDdens  nod  der  örtlicban  ErEcheinaDgen 
10  Sluide.  Gegen  Ende  der  Beobacbtimg  acbwollen 
Ixiderscita  am  Halse  einige  submsxiUare  Lpapb- 
itätea  an. 

IiBF.RBUKh'  (4)  hebt  hervor,  duu  beJmLnpns  der 
BicbcDOrgane  der  Kehlkopf,  wenn  man  ihn  nni  mit 
dem  Spiegel  antersnche,  hlafigcr  miteikrankt  sei,  als 
mio  vermatbe,  namentlich  nach  den  Angaben  Ton 
Foc6t:TiE  nnd  C.  Y&VL.  Zwei  Beispiele,  ein  HSd- 
(lieii  TOn  13  Jahren  and  einen  Gaidevoltigeor,  beide 
frei  voD  Syphilis  nnd  T  ab  c  reo  lose,  behaftet  mit 
LupDs  des  Rachens  and  Ulceration  derEpiglottis,  wer- 
den dafür  beigebracht. 

UonitLL  UACKENzm  (5)  giebt  eine  gedrSngte 
Ueberalcbt  der  Charaktere  derjenigen  chronischen 
Kehlkopf akrankheiten,  welche  als  Laryngitis  beieicta- 
net  IQ  weiden  pflegen.  Obwohl  die  schlagendsten 
Bjsallato  der  Laryngoskopie  auf  dem  Felde  der  Ge- 
schwülste und  Stimmbandläbmnngen  geemtet  wer- 
den, bSngcn  doch  die  Äassicbten  der  grSssten  Masse 
der  KeLlküpfskranken  von  der  richtigen  Unterschel- 
daog  katarrhalischer,  scrophulöscr,  Ryphili tischer,  car- 
cicDiDatöaer  Erkrankangen  ab.  Tiese  werden  ge- 
■childert  nach  ihrem  TOtwIegen  den  Sitze,  orgiDischen 
Charakter  (Schwelltuig,  Firbnng,  DlceraUoD,  Hiss- 
itslbing,  EinflnsB  auf  Nachbartbeile)  und  den  sie  be- 
gUtenden  fancUoseilen  StGraogen,  (Stimme,  Hosten, 
AlbeioDoth,  Sohiingbesch werden).  Einfache  chro- 
niKhe  EntEnndnng  betrifft  am  hSnfigeten  die  Stimm- 
bbder,  nächatdem  die  Taschenbänder  and  zwar 
mck  von  ihrem  hinteren  Theil,  bisweilen  die  Epi- 
glotlii,  selten  die  Aryknorpel  nnd  die  Falle  zwischen 
diesen.  Der  Grad  von  Schweilang  bSngt  tod  dem 
Sita  ib,  ist  gering  an  den  Stimmbändern,  die  S5the 
tat  einfach  hyperSmisch,  Dlceration  fehlt  oder  ist  von 
eisäcli  erosivem  Charakter,  an  den  Stimmbändern 
TOD  cchmal- weissfleckigem  Aassehen,  weil  nach 
ZentSmng  der  Scbleimhant  das  elastische  Gewebe 
berroitritt.  Oft  Hyperämie  nnd  Schweilang  vom 
PbarTnx,  namentlich  Verlängemng  detDTala.  Heiser- 
keit nnd  Schwäche  der  Stimme  ist  gewöhnlich.  Hasten 
■eilen  nnd  dann  irritaüvei  Art.  Äthemnotb  und 
Sehlackweb  fehlen;  sollte  letzteres  vorhanden  sein, 
H  weist  es  aof  Siti  der  Krankheit  an  dei  Interaiy- 
ünoidfalte  bin. 

Die  Laryngealphthise  macht  mit  Vorliebe  ihre 
VerSndeioDgeD  ao  der  sryepiglottischen  Falte, 
n&chstdem  an  der  Epiglottls  nnd  geht  gerne  anf  die 
hinteren  Enden  der  Stimm-  und  Taschenbänder  über, 
Sie  geht  mit  dltfaser  Schweilang  einher,  die,  wenn 
die  aryepiglotlische  Falte  betroffen  ist,  an  deo  San- 
torinischen  and  Wrisbergschen  Knorpeln  beginnt, 
lit  die  Epiglotlis  betheiltgt,  so  ist  sie  immer  ge- 
Kbwollen,  bei  hohen  Graden  von  Tnrban  ähnlichem 
Anaaehen.  Sind  die  Stimml>Snder  geschwollen,  so 
kaben  de  ein  rnnzliches  fleischähnliches  Anasehen.— 
Die  Farbe  der  Schleimliaat  ist  darchans  blass,  ausser 
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wenn  die  Stimmbänder  mit  erkrankt  sind  and.  dann 
pnrpnTToth  erscheinen.  Der  Ulceration  geht  nnfehlbar 
der  Schwellang  vorans.  Die  Geschwüre  sind  meist 
klein,  oberfllchlich  nnd  wenn  sie  von  den  Drüsen  aus- 
gehen von  charakteristisch  wurra  stiehl  gern  Aussehen, 
Oft  ist  die  Trachea  zugleich  nlcerös,  nnd  in  fast  allen 
Fällen  erkranken  die  Langen,  wenn  sie  nicht  schon 
von  Anfang  betroffen  waren.  Die  Stimme  ist  im  An- 
fang heiser,  später  klanglos ;  doch  kann  auch  die 
Epiglottis  allein  erkrankt  sein.  Hasten  ist  gewöhn- 
Uch  sehr  lästig,  Athenmoth  kann  da  sein,  Dysphagie 
ist  bezeichnend  für  alle  FSlle  in  denen  die  Epiglottis 
Theil  nimmt. 

SpStxeitige  Syphilis  betrifft  am  häofigsten  die 
Epiglottis,  nächsldem  dio  Stimmbänder  nnd  die  Ans- 
kleidnng  der  Kehlkopf shG hie.  Schwellnng  fehlt  meist 
im  Beginne,  kann  aber  eintreten  nnd  den  ödema- 
tösen  Charakter  gewinnen ;  immerhin  kann  beträcht- 
liche Ulceration  vor  jeder  Schweilang  vorhanden  sein. 
Gescbwärsbildnag  ist  bezeichnend  namentlich  sofern 
sie  tief  and  rapid  eingreifend ,  Muskeln  and  Peri- 
cbondrinm  darchsetzend  ist.  Missstaltnug  geht  regel- 
mäsaig  ans  der  Vemarbung  hervor.  Die  Ulceration, 
meist  im  Pharynx  primär,  kann  auch  vom  Larynx  erst 
dorthin  übergreifen.  Die  Stimme  ist  oft  gestört, 
Albemnoth  ist  häufig,  Husten  pflegt  zn  fehlen. 
Dysphagie  besteht  mit  Ulceration  der  Epiglottis,  ver- 
schwindet aber  mit  deren  Heilung. 

Wenn  das  Eancroid  nicht  als  Tumor,  sondern 
als  fressendes  Geschwür  auftritt,  so  ist  Sitz  die  hin- 
tere Fläche  der  Aryknorpel,  die  Fossa  hyoTdea  oder 
die  Epiglottis,  Die  Schwellung  ist  gering,  ausser, 
wenn  Oedem  hinzutritt.  Die  Geschwüre  sind  klein, 
sobarf  umschrieben,  weder  za  starker  Ausbreitung 
noch  irgend  zum  Hellen  geneigt.  Sie  sind  tod  ascb- 
graner  oder  gränlichet  Färbung,  wo  auf  dio  Knorpel 
übergreifend  schwarz  durch  deren  Cariea,  secerniren 
spärlich,  sind  hochroth  nnd  erhaben  gerändert.  Ver- 
ziehang  der  Theile  ist  gewöhnlich.  Auch  bei  pri- 
märem Kancroüd  pflegen  Pharyni  nnd  andere  Hach- 
bartheile  heroingezogen  zu  werden.  Durch  die  Äffee- 
tion  des  Eehlki^fsgerüstes  erklärt  sich  die  Seltenheit 
der  Stimmstörnng,  des  Hustens  sowie  die  häufigen 
Schlingbeschwerden. 


5.  Abscess. 

ScBBFF  (AbsceuDS  cartilaginis  arytaeooideae 
deztrae.  Anzeigea  der  k,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  No.  14)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Abscess  an   der  Cartilago   arytaenoidea: 

Bei  einem  SGjährigen  Weibe  Irat  vor  7  Wochen  oliup 
bekannte  Ursache  das  Gefühl  eines  im  Halse  steckenden 
Haares  ein,  dann  Steigendes  Druckgefühl,  krampüirtisps 
Zusaminen.'icluiären,  Schlingbeschwerden.  Laryngoskopist-h 
leigte  sich  die  Gegend  des  rechten  Aryknorpels  auf  Uasel- 
nuss^öese  geschwollen,  bei  Sonden berührang  fluctuirend. 
Auf  Incision  sofortige  Erleitlitenmg,  Eiterenllecning,  Ab- 
schwellung.  — 
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6.  Krankheiten  der  Knorpel.  '  7.  Gescliwülete. 

1}  BSjenioll,  Theodor,   Dabti  PtrlchsodiUli  licTngti.    Dil).       1)  Dithio,  Anh.,     Od  tht   opsnlioii  <][  ape 
Heral.  B.  24.  -  1)  Scktff,  DIctii» DeiUsiUgB  Im  Kehlkopfe. 
Amilger  dsr  k.  k.  Getellicbift  der  AcnM  li  Wton  No.  I.  —  3) 
Bchieh,  Znr  Catolillk  d«r  Parlchondrltli  1ut*|«il  Biji.  lr>a 

isMiiKODtbi.  Ho.  :i  -  4)  Firrt,  w.  j..  oiiESoiioB  si  ü» 

thjroiLi  cjuütuge,  laLlDwid  bj  ntoroili:  tTjLehootainj  $.aä  dJ»olitrga 
oCboDo. 

Die  DissertatioD  fon  BA^skli.  (1)  entb&lt  neben 
schon  Bekaontcm  einen  neuen  Fall  von  Perichon- 
dritis  laryiiges,  der  dadurch  tod  Interesse  ist,  dsu 
Dach  Spaltung  einiger  Trachealknorpel,  des  Lig.  co- 
aicnm  nnd  des  Ringknorpels  das  perichondritische 
Geschwür  tod  der  Wände  loa  gesehen  nnd  vom  ab- 
gelÖslGD  SchleimiiantfetEen  nnd  nekrotischen  Enorpel- 
liückchen  gereinigt  werden  koDote.  Im  Uebrigen 
WUTdo  der  Kianke,  der  ein  Enochengesehwür  am 
Kopfe  hatte,  mit  Jodkatiam  behandelt  nnd  zar  Hei- 
Inng  gebracht. 

Scbeff  (2)  bt^chreibt  die  Erankheit  einer  46jSbrigen 
Dienerin,  die  nai'li  einem  kalten  Trunk  seit  Ij  Jahren 
au  Eratzen  im  Ilalae  imd  Heiserkeit  litt.  Laryngoskopisch: 
Schwellung  der  Arytinorpel  und  felschen  Stimmbänder, 
so  dasa  die  \tabren  Stimmbänder  nicht  zu  sehen  waren. 
Später  bildete  sich  eine  Geschwulst  an  der  vorderen 
Fläche  des  Halses  unter  der  Incisura  thyreoidea,  aus  der 
rieh  auf  Einstich  eine  weiche,  körnige,  weisalicho  Masse 
fmtleerte.  Die  Sonde  drang  durch  eine  etwas  oberhalb  in 
der  Lamina  intermedia  gelegene  Oeffnung  in  das  Eehl- 
bopbinncre  ein,  später,  als  dieae  Oeffnung  geheilt  war, 
luihin  Bio  ihren  Weg  nach  links  in  einen  ämg,  der  auf 
rauhen  Knorpel  führte. 

Der  Fall  vou  Schecb  (3)  betrifft  eine  42jährige 
Dienstmapd  mit  Lungenphthise,  bei  der  wegen  laryngealer 
Djspnoä  die  Tracheotomie  Terrichtet  wurde.  Larjngo- 
skopisch  fand  sich  das  Imke  Stimmband  nnbeweglich, 
genau  in  der  Mittellinie  stehend,  geröthet  und  gMchwollen, 
zur  IKIfte  Ton  dem  gleichfalls  geschwollenen  Taschen- 
bande versteckt  —  Sie  starb  einen  Tag  nach  der 
Tracheotomie.  Section:  Uio  Schleimhaut  über  dem  linken 
Arjknorpel  Terdickt,  üdematös,  ohne  Ulceration;  die  Cart 
arjL  sin.  ihres  Perich Dudriums  beraubt,  weich  und  un- 
eben, obwohl  der  Processus  muscularis  von  der  Haupt- 
masse losgelöst  ist,  ohne  Eiterheerd.  Der  linke  Muse, 
crieoarjtaejioideus  posticus  auffaltend  blasa,  leigt  mikro- 
skopisch zahlreiche,  zwischen  die  Muskeifaflem  eingebettete 
Tuberkelmaasen. 

Fyffe(4)r  Bei  ciuem  38jährigen  Soldaten,  der  früher 
ein  Geschwür  am  l'cniä  gehabt  und  mercuriell  behandelt 
worden  war,  trat  im  Juni  1870  Heiserkeit,  Slimmlosigkeit 
und  l>ysphaEie  auf.  dann  bildete  sich  ein  grosser  Absceas 
an  dem  ScMldknorpel,  dessen  Eröffnung  und  Entleerang 
keine  Erleichterung  brachte.  Bei  der  Aufnahme  in  Netlej 
war  die  Inspiration  erschwert,  tönend,  die  Stimme  flüsternd, 
ürthopnoe  und  Erst ic kungsangst  vorhanden.  Man  fühlte 
die  Haut  über  dem  Schild-  und  Ringknorpel  Terdickt, 
beide  einander  genübert,  am  rechten  Flügel  des  Schild- 
knorpels ein  Substauzverlust  fühlbar.  Laryngoskop iscb: 
Die  aryepiglottischen  Falten  gesehwollen,  die  linken  nach 
rni-hts  hlnübergeschobea,  die  Stimmbänder  gesund,  aber 
iinlerhatb  des  linken  ein  weisslicher,  nach  hinten  und 
innen  vorspringender  Tumor.  In  einem  Stickanfalle  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht;  7  Tage  nachher  hustete  Patient 
ein  stinkendes,  schwärzliches  Knochenstück  aus,  von  der 
Form  eines  hinteren  unteren  Schildknorpelwinkels.  Darauf 
Heilung,  aber  3  Wochen  nachher  eine  Veischlimmemi^, 
h»  dass  die  Tracbcolomie  nochmals  gemacht  werden 
muBstc. 
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gaal*  OpmllOn  all  loUgtioiligciii  "Brl-Afe.  Vi'Ua,  med  Woftiii. 
■elirlh  Ho.  II.  —  S)  PhIdbL  de  llurmoD,  PepilLooi  Dl  Ibg 
UrjDgi,  Now  Tort  nod.  Ret  Ocl.  1.  -     9)    Wjti.  o.  Dil« 

bololBOBSlDgor.Birc  tnll,  lalaUlgiDibl.  So.  S j.  —  lliFlilli, 
Bfllrij  iBC  LItnMai  der  Lai^Di-OperilioBeo.  Wien,  mel  Wi- 
ehoBicbrlft  Ko.  19.  —     13)  KU  bsL  ,  0..  Q.,    Atrophie  in  Ipl- 

No.  10.  -  IS)  Plotec,  F.,  VortriE*  über  L.rjngorkopll.  Kt\t 
wiener  med.  ZtItuDg  Ko.  Si— jO,    —    14)  So  mmorbrodl,  ], 

TiunDcUoBi  «I  Ihe  pitb.  Btc.  XXIII.  -  16)  HiDdl,  PetjpH 
dD  UrjBX.  L'DbIod  mit.  Ka.  bl. 

Die  nmfangrelche  Arbeit  von  A.  DoRHiii  (I) 
Botst  die  schon  froher  geführte  Polemik  fort  la 
QoDSten  der  Laryngotomte  Eura  Zwocko  der 
Entfernung  ron  Ooschwülstcn  gegen  M, 
Uaceehzib.  -  Da  die  Arbeit  grösstenthctls  au 
Casnlltik  bestellt,  z.  Th.  aas  Repiodaction  schon  rer- 
CffentlichterFfiUe,  könneii  wir  einfach  auf  das  Origioil 
yet  weisen. 

C.  Michel  (2)  beechreibt  die  von  ihm  Tollzogcu 
Äbtragang  zweier  Eehlkopfsgeschwnlile 
am  ersten  Consnttationstage. 

Beide  betrafen  Elrwachsene,  hatten  ihren  Siti  in  i" 
Mitte  des  rechten  Stimm bandrandcs.  Iiie  eine  Geschwulst, 
ein  Schleimpolyp,  wurde  mittelst  der  gegliederten  Pinccö« 
in  mehreren  Stücken  entfernt,  die  andere,  ein  Fibroid, 
mittelst  der  Quetschschlinge  im  Ganzen  abgetragen,  üei 
letztere  Eranke  war  überhaupt  zuvor  noch  nie  laryngo- 
skopirt  worden. 

Das  von  Hichbl  in  so  kurzer  Zeit  erzielte  Re- 
snltat  Tollstindiger  Heilnng  ist  'als  ein  bedentsamu 
Fortschritt  in  der  Geacbicbte  der  lary ngochirurgischen 
Technik  zu  begtüssen. 

StOERK(3)  hat  für  kleine  Geschwülste  einen 
Innen. schneidenden  Ring  eoastrairt,  über  deo 
eine  innen  oben  haib  deckende  Hülee  von  oben  berib- 
geschoben  werden  kann.  Eleine  Geschwölsle  wer- 
den bei  starkem  Andrängen  des  Instramentes  sicher, 
ganz,  selbst  mit  einem  Stückchen  der  Basis,  auf  der 
sie  sitzen,  entfernt,  fär  grössere  bewährt  sich  im 
besten  der  Schiin genschnürer  oder  die  Guilloline.  - 
Uittelst  des  neuen  Instrumentes  wnrdo  bei  einem 
Lehrer  an  der  Militärakademie  ein  an  dem  vorderen 
Winkel  des  rechten  Stimmbandes  sitzender  erbsan- 
groaset  Polyp  nebst   einem  Innalaartigeu  Slückchen 
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da  Stimmbaudraiiiiei  gläcklicti  entfeiot.  —  St.  be- 
ipricbt  die  Aetznngea  mit  UÜIlenateln  in 
~D  Palverform  und  in  Subrtaoz.  Für  letitere 
NipleUt  er,  am  sie  z.  B.  >af  einen  Stimmbandiand 
ni  locilinieD,  Höllensteia  einer  plattgebSmmerten 
SmitüipUzt  auf  der  einen  Seite  aninschmelzen,  auf 
dis  iBdere  Seite  einen  Tafg  ans  Uehl,  S&lz  and  Fett 
umUebeD,  lo  dus  du  gesncde  Sümmbuid  dnrch 
£s  sich  bildende  Salilösang  einen  chemischen  Schntz 
etliilt.  Ebenso  wird  bei  Aetznng  mit  Kali  eamtionm 
djeKS  in  ein  trogformiges  Loch  der  Sonde  einge- 
KhnoUen,  so  das«  es  eben  hervoraieht,  der  übrige 
Tteil  des  Sondenknopfes  mit  Fett  bestrichen. 

Beiöglioh  der  reichen  Casoistik,  namentlich  von 
Keabildangen,  die  in  St. 's  Bnch  enthalten  ist, 
müsen  wir  anf  das  Original  Terweisen.  Namentlich 
Juden  steh  noch  eine  Anzahl  günstig  Tcrianfener 
Operationen,  selbst  Abtragang  eines  Ecchondtoms  dar 
UTtaenoIdeamittelstderneaen  ungedeckten  GolUotiDe. 
Gnyou  (4)  berichtet  ober  die  Ton  Krishaber  aus- 
;  geführte  Eistirpation  eines  Polypen,  der  am  vor- 
deren Theil  des  linken  Stinunbandes  mit  breiter  Basis 
laSsise.  Sie  gelang  am  zweiten  Tage  mittelst  einer  tod 
lome  nafh  hinten  sich  öffnenden  Zange. 

Scheft  (5)  &nd  bei  einer  '23jährigen  Handarbeiterin, 
die  im  April  beim  Biertrinhen  Husten,  Stickanfälle  und 
GefihI  eines  Fremdkörpers  bekommen  hatte,  eine  bohnen- 
pcsse.  quer  gestellte  Cyste  an  der  vorderen  Fläche  der 
Epiglottis.  Entleerung  durch  Inciaion  im  November,  an- 
sdieinmde  Heilung.  WiederentüUung  der  Cyste  bis  lum 
nächsten  Januar. 

Dnter  den  6  Ton  Sohhbrbbodt  (6  nnd  14)  Ter- 

{ll^ntlichten  erfolgreichen  Operationen  von  Eehlkopf- 
gcseliwSlaten  iat  diejenige  einer  Cyste  (6)  herrorzn- 
heben.  Sie  fxnd  sich  bei  einem  Mediziner  am  freien 
Kuie  des  linken  Btimmbandes  and  wurde  dotch  ein- 
fidMlncIsion  geheilt. 

Schuppel's  (7)  Beobachtung  betriflt  einen  27j!ih- 
H^Kntscher,  bei  dem  ein  Papiliom  den  ganzen 
Kehliopfaeingang  ausfüllte,  »las  vom  Schlünde  her 
mit  dem  Finger  getastet  werden  kennte.  Er  hatte  kura 
tatai  unter  bedeutender  Erleichterung  ein  erbaengrosses 
Stack  Fleisch  ausgehustet.  Binnen  5  Wochen  gelMg  die 
Eatfemmig  der  um&ngreichen  Neubildung- 
,  Palnel  de  Harmon  (8):  Eine  Knabe  hatte  mit 
4  Jahren  Keuchhusten,  von  dem  an  sich  Heiserkeit  ent- 
üickehe,  die  in  Aphonie  überging.  Nach  ISngerer  homöo- 
pathischer Vertröstung,  dass  die  Sache  sich  verwachsen 
lenle,  starb  das  Kind,  b'i  Jahre  alt,  in  einem  Stick- 
»nfelte.  Die  Section  ergab  den  vorderen  Theii  der  Glottis- 
omwandung  mit  Papillargeschwülsten  bedeckt.  Gleich- 
»ilie  bemeikte  man  ein  halbes  Dutzend  Wanen  an  den 
Händen. 

0.  Wyss  (9)  rergleicbtdie  galvanokanstische 
Methode  der  Entfernung  von  Kehlkopfs- 
geichwälsten  mit  anderen  and  setzt  deren  Vor- 
thcUe  den  mannigfachen  Herabsetz angen  gegenätier, 
^e  sie  erfuhr,  anseinander. 

Oertel  (10)  exstiipirte  bei  einem  S&nger  ein  linsen- 
erossea  Stimmbandfibroid  durch  den  Schnitt.  Unter 
53  Operationen  hatte  er  nur  2  mal  bei  Papillomen  Reci- 
4«,  die  durch  erneuerte  Abtragung,  dann  Äetiung  mit 
Chnunsiure  dauernd  beseitigt  wurden. 

Fiaila  (II)  fand  hei  einem  Mädchen  von  5  Jahren, 
™  seil  15  Monaten  an  starker  Heiserkeit  litt,  laryngo- 
skopisch  den  Kehikopfraum  mit  Eicrescenzen,   die 


ans  beiden  Hoi-gagui'schen  Höhlen  wucherten, 
erfüllt.  Er  machte  während  eines  Stickanfalles  die 
Tracbeotomie,  dann  die  Laryngofission,  entfernte  19  Stücke 
der  Excrcflcenien  und  konnte  am  12.  Tage  die  Canüle 
entfernen.  Das  Äthmen  war  frei,  die  Stimme  blieb  etwas 
heiser.  Nach  4  Monaten  wurde  das  Athmen  wieder 
schwierig,  man  sah  mit  dem  Spiegel  wieder  Geschwütet«, 
nochma^e  Operation  wurde  verweigert  und  6  Honata 
nach  der  ersten  Operation  erstickte  das  Kind.  Die  Section 
ze^te  aus  beiden  Ventrikeln  hervorwucherade ,  manlbeer- 
förmige  Excrescenzen,  die  die  Stinunbbider  vollständig 
decken  und  den  Larynieingang  verschüessan. 

Köbel  (12)  beschreibt  den  seltenen  Fall  eines  bohnen- 
grossen,  an  der  hinteren  Kehlkopfewand  zwischen  beiden 
Aryknorpeln  au&itzenden  Papilloms,  das  den  Suffo- 
cationstod  nach  Sij&hrigem  Leiden  herbeiföhrte. 

FiEBBR  (13)  bespricht  In  einer  Rdhe  von  Vot- 
trfigen  aDsföbrliober  die  schon  frSher  von  Ihm  ver- 
Gffentlichte  nete  Methode,  Kehl  köpf  8  geschw  niste 
anf  elektrolytischem  Wege  tn  zerstören. 
F.  verwendeteine  gedeckte  and  ungedeckte  Aetznadel, 
eine  nnlpolare  und  bipolare  Nadel.  Ana  den  beigege- 
benen Krankengeschichten  erhellt,  dass  SCteres  Ein- 
steeben der  unipolaren  Kathodennadel  aach  ziemlich 
omKngliche  Oeschwnlste  znm  Sohmmpfen  bringt. 

Norton's  (15)  Fall  von  Epithelioma  wurde  an 
einem  62j&hrigen  Manne  beobachtet.  Nach  14monat]ichen 
Halsbeschwerden,  st&rkerer  Athemnoth  erst  seit  einigen 
Ti^n,  erfolgte  der  Tod.  Die  Laryi^oskopie  hatte  trüber 
nur  einen  weisslichen,  kömigen  Fleck  von  der  Grosse 
eines  3  Pfennigstückes  unter  dem  rechten  Stimmhand 
gezeigt  Die  Diagnose  des  Epithehoms  wurde  mikro- 
skopisch bestätigt. 


F.  Lahsbn  (Polyp  i  Stmbehovedet,  Norsk  Magaz. 
f.  LBgevindeskab.  R.  3.  Bd.  1.  Foth.  p.  24ü)  berichtet 
über  folgenden  Fall  von  Larynxpolyp: 

Eine  43jährige  Dame  war  vom  17.  Jahre  an  heiser 
und  hatte  einen  vom  vorderen  Theil  des  rechten  Stimm- 
bandes ausgehenden ,  rundg«£tielten  Polypen  von  pa- 
pillärer Form  und  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Mit 
Hülfe  des  Kehlkopfsspi^els  wurde  Eauterisation  mit  La- 
pis voigenommen. 

Ch.  Fenger  (Kopenh^n). 


S.  MerveokraDkheiteD. 

IJ  Gtrhardi,  C,  üibtr  die  Diigno»  nad  Bsliaiiitluiig  iltr  SUdd 
blDdlibmnng.  Bnamlnng  kltniicher  Vortifg«  Tan  R.  Volkman 
No.  M.  —  3)  Bait,  H,  n*b(r  Sitniiibisd  lähm  uns,  Arcblf  fü 
Cbltarg.  XJIL  S.  US.  —  3)  Idgn,  Hicblri«  in  dtm  Anhiu 
übu  SÜBiBtkudllhnigiif.  Ibid.  e.  411,  —  «)  KJtgal,  V.,  Uaba 
d[a  Llhmoiig  dar  Oloiüiarwalurar.  Barlln.  kilo.  Waehanaahrll 
No.  10  Bid  21.  _    ü;  Braguni*,  H.,  Pirallil  lirlLgaa  Iruil 


(Apbiala  sacb  PsekaD  bal  aiaam  SJlbilgts  Knabeii,  dta  lao  aalbit 
hei  IM).  —    <)  Nlaalii.Diirinty,    Bmlla,   Dlignaada    da) 

Hn.  3t.  ST,  40   —    1)  Idem,  itain  lirrngiucapiquei.  Dlagno- 

PaTl)  n- U.  —  B|  Boaabisb,  H.  J.,  Dappellönlgkalt  dar 
SUnme  (tilptat^oiigia]  bei  iiBglalebar  SpunoDg  dar  Siimabiai'tr. 
VIrcb.  iieh.  L1V.  B.  STl. 

BosB  (2)  unterscheidet  drei  Hauptgruppen  von 
Stimmbandl&hmnng:  1)  die  Recarrensllhmung, 
2)  die  L&hmnng  der  Qlottis-Erweiterer,   3)  die  Lab- 
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mang  der  GlottiBschlieBser.  Letzteie  Groppe  allein 
macht  er  zom  Gegenstaade  seiner  Abhandlung.  Die 
beiden  Ifaaptursachen  sind  Hysterie  and  Erkältaagen. 
Bei  letzteren  ist  die  LShmaag  nicht  Folge  des  Katarrhs, 
sondern  beide  sind,  oft  recht  Terschiedengradig  ent- 
wickelt, Folgen  einer  gemeinschaftlichen  Ursache. 
Bie  Lähmang  der  Glottisschliesser  ist  immer  eine  dop- 
pelseitige. Ansnahtnen  von  dieser  Regel  sind  bis  jetzt 
so  selten  beobachtet,  dass  sie  sich  Torlän£g  nicht  ver- 
weithen  lassen.  Sie  kann  mit  sehr  bedeatenden  grad- 
weison  Äbstnfangen  der  Intensität  aoftreten.  Die 
mittleren  lotensitätsgrade  (Klaffen  der  Glottis  mit 
grosster  Breite  Ton  cc.  1  \"'  an  dem  hinteren  Theil 
des  Dreieckes)  kommen  am  häufigsten  zur  Beobach- 
tang.  Aphonie  ist  hänüges  Symptom.  Sie  tritt  dann 
ein,  wenn  ein  Klaffen  der  Glottis  auf  mindestens  V" 
Breite  stattfindet,  oder  wenn  mit  geringerem  Klaffen 
EDgleich  Lähmang  der  Stimmbandspanner  verbanden 
Ist.  Beobachtungen  von  ß.  sprechen  dafür,  dass  als 
SCimmbandspaoner  die  Mm.  cricotbyreoVdei  aufzufassen 
seien.  Fälle,  in  welchen  die  Stimme  einige  hohe  Tone 
verloren  hat,  nnd  der  Spiegel  keine  Abnormität  zeigt, 
können  als  Subparalyso  der  Stimmband  spann  er  auf- 
gefasst  werden.  B.  konnte  diesen  stets  darch  Anwen- 
dung der  Floktricität  den  früheren  Stimmumfang  wie- 
der verschaffen.  -  Die  Älonle  der  Stimmbänder,  der 
geringste  Grad  der  Subparalyse  charakteriairt  sich  da- 
darcb,  dass  die  Bewegungen  nicht  mit  der  notmalea 
Schnelligkeit  and  rnckweise  verlanfen.  Ein  einzelner 
Tod  kann  laut  angegeben  werden,  jedoch  geht  ihm 
jedesmal  ein  leiser  Ilauch  voraus  während  der  Zeit, 
bis  die  Stimmbänder  sich  vollständig  genähert  haben. 
Beim  Sprechen  dagegen  fehlt  in  den  meisten  '^'orten 
die  Stimme,  weil  der  Kranke  ansser  Stande  ist,  so 
rasch  mit  dem  Ton  za  beginnen,  als  imFluss  der  Rede 
immer  wieder  nStliig  wäre.  Die  4  anderen  von  TCncK 
beschriebenen  Formen  von  Schi i esse rparalyse  ausser 
dem  dreieckigen  Klaffen  and  der  Spannerparalyse,  hält 
B.  nicht  für  selbständige,  consianle  Formen,  die  auf 
bestimmte  Maskolpaare  bezogen  werden  könnten.  — 
Tliilk  hat  Stimmbandlähmangen,  hei  welchen  Stimme 
nndllnsten  klanglos  sind,  respiratorische,  solche, 
in  welchen  die  Sprache  tonlos  ist,  der  Hasten  aber 
seinen  Klang  behalten  hat,  phonische  genannt.  B. 
fand,  dass  die  Taachenbänder  sich  unabhängig  von 
den  Stimmbändern  gegeneinander  bewegen  können, 
dadurch  kann  dem  Husten  das  Explosion sgeränsch  ver- 
schafft werden,  aach  wenn  die  Stimmbänder  gelähmt 
sind.  Wenn  man  BJ'anke  mit  respiratorischer  Lähmang 
laryngoskopirt,  so  stehen  auch  während  zu  husten 
versucht  wird,  die  Taschenbänder  anbewegt  weit  aus- 
einander, während  sie  bei  phonischer  Lähmung  in 
der  Mittellinie  in  Berührung  treten,  ß.  lieferte  den 
Machweis  eines  besonderen  Taschcnbandscbliessmas- 
kels,  der,  bei  Thieren  stark  ausgeprägt,  anch  beim 
Menschen  gefunden  wird.  Dicht  über  dem  Ursprung 
des  U.  c.  a.  lateralis  nnd  des  M.  thyreoaryt.  int,  dient 
die  äussere  Kante  des  Giesskannenmuskels  der  etwa 
linienbreiten  Spitze  des  fächerförmigen  Mnskels  für 
daa  Taschenband  zum  Ursprung.    Die  Fasern  verlau- 


fen im  Bogen,  anfänglich  nach  vom,  dann  nach  aV 
wärli  nnd  inaeriien  sich :  die  oberen  dicht  neben  dem 
Verein ignngs Winkel  der  Schüdknorpel platten,  die 
nächsten  am  Lig.  conoi'denm,  die  nntersten  am  Ring- 
knorpelbogen.  Dieser  Tdscbenbandmaskel  über- 
zieht die  äussere  und  obere  Wand  der  Morgagn'ischen 
Tasche  nnd  ist  fest  an  dieselbe  angelötbet.  B.  h&bt 
noch  hervor:  1)  es  giebt  Aplionischc,  bei  denen,  so- 
bald sie  versuchen  einen  Ton  anzuschlagen,  dia  Ta- 
Bchenbäader  bis  nahe  zur  Kchlkopfsrückwand  sieb 
anein  and  erlegen,  so  dass  sie,  namentlich  im  Yereio 
mit  dem  manchmal  vorne  sich  herabd  rück  enden  Kehl- 
deckel, das  ganze  Kehlkopfsbild  verdecken.  3)  Dei 
Crouphusten  ist  aphonisch;  es  giebt  Hysterische  mit 
hyperphonischem  Huaten,  bei  denen  sich  laryngosko- 
pisch  erweist,  dass  beim  Husten  nur  die  Stimmbän- 
der sich  aneinander  legen,  die  Tascbenbänder  zurad- 
bleihen. 

GERBABDr  (1)  hat  sieb  in  einem  klinischen  Vor- 
trage gleichfalls  mit  jenen  hysterischen  Stimm- 
bandlähmungen  beschäftigt,  die  der  Stimme  ibrca 
Klang  nehmen,  ihn  dem  Husten  aber  lassen,  wie 
dies  namentlich  mittelst  der  sensibeln  Gasflamme  xk 
deutlich  nachweisbar  ist.  Sehr  bezeichnend  für  dicäe 
Lähmungsformen  ist  die  Beobachtung  von  v.  Brl.ns, 
dessen  Kranker  ein  ond  dasselbe  Lied  zwar  laut  sin- 
gen, aber  nur  mit  klangloser  Stimme  sprechen  konnte. 
-  Die  hysterischen  Lähmungen  sind  centrale  Läh- 
mungen; denn  die  elektrische  Contractilität  der  ge- 
lähmten Muskeln  bleibt  Jahre  lang  erhalten.  Ans  der 
cerebralen  Begrandang,  nicht  ans  der  Structur  des 
Stimmorganes  sucht  Ref.  das  Erhaltenbleiben  einid- 
ner  Stimmfunctionen,  während  andere  aof^fallen,  li 
erklären.  Die  meisten  hysterischeu  Läbmuugen  sind 
ausserdem  als  retlectorisch  erregte  zu  betrachten  Ret 
giebt  im  Uebrigen  in  diesem  Vortrage  eine  ZusanmieD- 
Stellung  der  Kennzeichen  nnd  der  Behandlungsweiseo 
der  Stimmbandlähmung. 

RiEGKL  (4)  weist  in  seiner  Arbeit  über  dk 
Lähmung  der  Glottis-Erweiterer  nach,  dut 
doppelseitige  Recurrens- Lähmang  vermöge  der  Cad>- 
verstelluDg  der  Stimmbänder,  die  sie  hervorruft,  niclil 
leicht  beträchtliche  Dyspnoe  bewirken  kann.  Von 
den  seither  veröffentlichten  Fällen  von  Lähmnog  der 
Mm.crico-arytaenol'dei  postici  erkennt  er  den  vomHei. 
veröffentlichten  anbedingt  als  solchen  an,  währeadbei 
den  Fällen  von  TiiHCit  nnd  von  Biesjier  dieMögM- 
keit  einer  krampfhaften  Begründung  der  laryngealen 
Dyspnoe  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  küunB. 
Er  selbst  bringt  folgenden  Fall  von  Lähmang  der  Mm. 
crico-arytaenoidci  postici  bei : 

Michael  B.  im  Mai  186(;  geboren,  erkrankte  im 
Janiuir  1868  an  ITalsbräune,  nach  8  Tagen  trat  Hfilnn.: 
ein,  Januar  1809  betraf  ihn  eine  fieberhafte  BnistkniDl- 
heit.  Von  da  an  blieb  er  kränklich,  behielt  Husl^n  imil 
Kurzathmigkeit.  Im  Mai  IS70  wurde  die  KurMthoiigkfti 
lieatlicher  und  bei  geringen  körperlichen  Äustreugunt'fn 
trat  Bchnnrchtmde  weit  hin  hörbare  Respiration  ein.  Üif 
Stimme  blieb  rein,  aber  die  Athmung  wurde  im  L«ufi' 
dt'f  nächBtea  Monate  so  erschwert,  dass  ein  stähnencifs, 
si-hiinrchendes  Geräusch  jede  Inspiraliuu  b^ieitete.  ta 
JTruhjahr  1B71  in's  Juliuahospital  aufgenommen  lä^  c 
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ffnulfarbe,  schwarha  Enifihmng,  zu  beiden  Seiten 
in  Uilsfs  lahlreiehe  geschwollene  rechts  eine  vereiternde 
lj[iiplBlnJ6e,  starte  Auf-  und  Ab-Bcwegung  des  Kehl- 
lofbi  mit  der  Atbmnüg.  Lar^goskopiscfa ;  Die  Stimm- 
biadfr  rein  weiss,  yon  TÜlliger  normaler  Form,  lassen  bei 
niläpcr  BespiratioQ  nur  einen  ganz  kleinen  Spalt  zwischen 
»^  der  bei  tiefem  Einathmen  vällig  Terschwindet ,  bei 
der  £ispiiHtion  breiter  wird.  Die  Stimme  war  hell  niid 
loa.  Beim  Sprechen  sab  man  die  Siimmbänder  in  normaler 
Weise  in  Schwingimf;  gerothen.  —  Die  Diagnose  wurde 
uf  Lihmung  der  Mm.  cricoarytaeOOidei  postici  gestellt. 
Im  Februar  ISTä  steigerte  sich  diu  Dyspnoe  bei  Qelegen- 
htil  hinzugetretener  Laryngitis  und  Bronchitis,  so  dass 
du  Iracheotomio  verrichtet  werden  musste.  Der  Kranke 
trag  TOn  da  an  die  Kanüle.  (Iniwischen  hat  die  Section 
die  Diagnose  R.'s  in  gltnicndor  Weise  bestätigt.  Ref.) 

Eioe  läDgcro  Arbeit  von  E.  Nisolas-Dueanit 
(G)  nbet  StimmbandlShmaogeD  ODtbült  wecig 
neae  Thatsachen,  wiewohl  sio  daa  Bekannte  in  ge- 
Khickler  Form  groppirt  aaä  mit  theils  eigeaen,  theils 
jfoHKUi  Uackekzib  entlehnten  Beispielen  belegt,  — 
6«£DgUch  den  Urucben  theilt  er  die  Akineaen  der 
Ktblkophmnskeln  in  drei  Kategorieen:  fanctionelle, 
dfskrasische  und  organische.  Zu  den  fnnctionellen 
rechnet  er  die  dnrch  OeberaoBtrengabg  der  Stimme, 
durch  Erklltnng,  Oemfithsbewegang,  Hysterie  nnd 
durch  verschleppten  Katarrh  entstandenen  Stimmband- 
lähmongen.  Die  toiiscben  werden  verursacht  dnrch 
Anämie,  Chlorose,  Blei-  und  Arsenvergiftung,  Diph- 
therie and  Typhoid.  Die  organischen  Äkinesen  können 
TraEirDerkntQlcungen.QeschwälBten  am  Halse  and  im 
obeieDTheil  dcrBrnsthöble  ausgeben,  aacb  TonRben- 
miä3mea(!)  N.-D.  giebt  folgende Begeln,  wonach  man 
den  gelähmten  Uaskel  erkenne.  U.  crioothyreoi- 
dena:  Paralyse  meist  bdderseitig,  wihrend  dei  Re- 
lation schlottert  dermittlereTheil  der SÜmmbfinder 
u(  nnd  ab,  ihr  innerer  ßand  erscheint  nicht  glatt, 
soadsm  leicht  wellig,  beim  Äossprechen  von  A  ge- 
wliiehtdieAnn&hemDg  der  StimmbSnder  mit  Sehwie- 
ligkcit.  U.  cricoarytaenoidens  posticQS,  bei- 
derseits: die  Stimmbänder  entfernen  aicb  nicht  wäh- 
rend der  Inspiration  von  einander,  nahem  sich  selbst 
während  forcirter  Inspiration  mit  ihren  Rändern  bis 
nm  Verschwinden  jeden  Spaltes,  während  starke  Ez- 
ifnratioDen  sie  etwas  aoseinandei  treiben;  einseitig: 
das  gelähmte  Stimmband  entfernt  sich  während  der 
Inspiration  nicht  ron  der  Hittellluie.  U.  criooary- 
lienoidenB  lateralis,  beiderseits:  die  Glottis  stehl 
wät  offen,  beim  Versuch  von  A  bleiben  die  Stimm- 
hinder  unbeweglich  an  den  Seiten  des  Laryni,  der 
H-  aryt.  transT.  ist  nicht  Khig  die  Aryknorpel  einan- 
der zu  nSbem;  einseitig:  das  Stimmband  der  gelähm- 
ten Seite  bleibt  beim  Phoniren  unbeweglich,  während 
du  gesunde  sich  nach  derMittellinia  begiebt.  M.  thy- 
reoarytaenordeus,  beiderseitig:  Die  Stimmbän- 
der erscheinen  verläogert,  lassen  bei  i  einen  ellip- 
ÜKben  Spalt  nnd  leigen  eine  Depression  in  der  Uitte. 
K.  arytaenoidens:  Das  hintere  Drittel  der 
Stimmbänder  lässt  einen  dreieckigen  Spalt  offen.  Von 
den  beigegebenen  Krankengeschichten  würde  die  wich- 
tigste diejenige  von  N.-D.  selbst,  doppelseitige  Läh- 
niiuig  desCricoarytaenoideas  poaticns  betr.,  sein,  wenn 


diese  einfache  Deatang  des  nachstehenden  Falles  la- 
lässig  wäre. 

Gin  27 jähriger  magerer,  blasser  Geistlicher  ist  seit 
mehreren  Monaten  aphonisch.  Er  hat  beim  Gehen,  be- 
sonders beim  Treppensteigen  lobhafte  Dyspnoe,  dagegen 
keinen  Husten,  keine  Zeichen  von  Uerz-  oder  Lui^en- 
krankheit.  Arbeitaunßhigkeit,  Schlaflosigkeit,  häufige 
Pollutionen, Laryngoskopisch:  der  Laryni  leicht  hyperimisch, 
die  Stimmbänder  rosa  und  constant  auch  bei  den  ver- 
schiedenen Phasen  der  Respiration  auf  etwa  2  Mm.  mit 
ihren  Rändern  genähert.  Die  verschiedensten  Behandlun- 
gen unwirksam,  etwas  Besserung  bei  Landaufenthalt.  -^ 
In  etwas  erweiterter  Form  ersdien  dieselbe  Ab- 
handlung als  besondere  Schrift  (7)  mit  3  Tafeln  aus- 
gestattet. 

Rossbach(8)liat  bei  einem  50 jährigen  sphonischen 
Mann,  dessen  üakes  Stimmbaud  sich  als  gänzlich  gelälmit, 
unbeweglich  und  vcrkürat  erwies  und  bei  einem  32  jähr. 
Mädchen,  bei  dem  ein  hochgradiges,  rechtsseitiges  Struma 
durch  Druck  auf  den  r.  Recurrens  eine  Lähmung  des 
rechten  Stimmbandes  bewirkt  hatte,  vor  ihrer  gänzlichen 
Wiederherstellung  ein  Stadium  beobachtet,  in  welchem  die 
vorher  gelähmten  Stimmbänder  wieder  sciiwii^^ungBfthig 
worden,  ohne  dass  aber  die  der  Stimmbandbewegung 
vorstehenden  Hnskeln  ihre  vollständige  normale  Stärke 
wieder  erlangt  hatten.  In  diesem  Stadium  trat  in  beiden 
Fällen  Doppeltöuigkcat  cid,  d.  h.  es  entstondsn  wenn  der 
Kranke  einen  Kl^g  ausstossen  wollte,  immer  gleichzeitig  2 
deutlich  von  einander  nnterscheidbore  Klänge,  der  eine 
mit  dem  Charakter  eines  Brust-,  der  andere  mit  dem 
eines  Fisteiklanges. 


9.  Laryngostenose. 


I)  Sobarf,  HlUhellungiii  aiii  dar  Ablhtllmie  d«  Dt.  F.  Piabat 
in  Wlan.  Wlaa.  Wnchesacbrin  Ho.  S4.  (Tarfl.  Jihclabai.  ISTL 
I,  8.  141.)  —  3}  Mataal,  P.,  Ca»  dl  ataaaal  laringai.  Tntu- 
maBto  pat  la  tI<  »idtiU  |  Gnarlglaiic.  La  iparlnaitall.  Faac.  9. 

Massei  (3)  in  Neapel  hat  bei  einem  40  jährigen 
Koch,  der  während  einer  Reihe  von  Jahren  an  verschie- 
denen Erscheinungen  der  Syphilis  gelitten  hatte,  über- 
wiegend durch  directeFaradisation  der  Mm.  cricoary- 
tfinoidei  postici  Heilui^  einer  zuvor  viel  und  vergebens 
behandelten  I<aryngostenose  erzielt.  Derselbe  hatte  vor  30 
Monaten  nach  einer  Nacht  angestrengter  Thätigkeit  die 
Stimme  verloren,  anbngs  nur  beim  Laufen  und  bei  An- 
strengungen Äthemnoth  gehabt.  Diese  steigerte  sich 
später  so,  dass  jede  Inspiration  selbst  bei  völliger  Euhe 
von  rauhem,  lautem  Zischen  begleitet  war,  und  dass, 
wenn  er  nur  wenige  Worte  sprach,  alle  Hilfsmuskeln  in 
Thätigkeit  kamen.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung bnden  sich  die  aryepiglottischen  Falten  und  der 
Kehldeckel  unversehrt,  die  Schleimhaut  der  Aryknorpel 
geschwollen  und  geröthet,  die  Taschenbönder  dimkelroth 
an  ihrem  freien  Bande  gezackt  und  geschwollen,  auf  ihrer 
oberen  Fläche  mit  Kiterpunkten  und  seqiiginüsen  Ge- 
schwüren versehen.  —  Bei  genauer  Untersuchung  er- 
schienen neoplastische  Stränge  auf  dem  vorderen  Drittel 
der  falschen,  einige  auch  auf  dem  der  wahren  Stirombänd«', 
die  Räume  zwischen  diesen  Strängen  mit  Elter  und 
ScUeimhautdetritus  erfüllt  Eine  Haupterscheinung  war 
die  mangelnde  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder,  die 
sich  während  der  angestrengten  Inspiration  nur  etwa  auf  3, 
während  der  Bespiration  auf  3,5 — 4  Mm.  am  hintern  Theil 
der  Glottis  von  einander  entfernten.  M.  führte  den  Scari- 
ficator  mit  gedeckter  Klinge  vom  Hunde  ein,  zertrennte 
die  AdhEsionen,  welche  am  vorderen  Theil  der  Stimm- 
und  Taschenbänder  sassen,  in  wiederholter  Sitzung  und 
kauterisirte  mit  HöUensteinlösung.  Da  die  Auswärtsbe- 
wegung der  Stimmbänder  sich  hier  noch  nicht  änderte 
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log  eine  FaritlyEB  der  Mm.  crico-arft.  post  lor.  Sobald  die 
Laryngitis  uleurosa  ganz  gebeilt  war,  wandle  M.  mittelst 
der    Laryngal' Elektrode    und    des   Halsbandes    Ton   H. 

Uaukenzie  die  Ek'ktricttftt  an  und  zwar  so,  daas 
Frstero  abweducbd  auF  die  Fossa  hjoidea  ond  die  hintere 
Seite  der  Äryknorpe!  zu  stehen  kam.  Während  eines 
Monates  wurde  die  Elektficit&t,  die  dem  Eranken  Stickon- 
faile  mnchte,  täRlich,  übensolang  über  den  anderen  Taf, 
endlich  im  S.  Monat  '2  mal  die  Woche  angewandt  und  da- 
mit TollstBndige  lleümij  erzielt.  — 

10.  Fremdkörper, 

])  Jobn  W,  Oglt  »d  EIoniT  L**,  Cua  tl  Iruhttlomy  In  «hieb 
tbs  lullt,  btdnj  beEOR»  dtUehid  Inm  IM  lUeld,  ««päd  iolo 
Ihe  trailiDi,  ind  wm  rimond  bj  ■  ■<«Dd  op<r«U«l  (ohhmb 
uoDiha  irurnirdi.  Ucd.  UniuandGu,  BapL  91.-  ti  Tobold, 
l^nihraBiig  flau  groiica  KioehtDitBrkfi  in)  itn  L'LtjBZrma». 
Wi<n.  med.  Pie.«  Nu.  1. 

die  merkwürdige  Erankengeschichle,  welche  Ogle 
D.  Lee  mitlheilen,  betriEFt  einen  32jährigen  Uann,  der 
März  bia  Mai  65  Typhoa  überstand,  toh  da  an  eich 
nicht  ToUständig  erholte,  im  Man  GE  am  Perichondritis 
laryngea  erkrankte  nnd  tracheolomirt  wurde.  Die  Kanüle, 
die  er  mit  aus  dem  Spital  nahm,  zerbrach  so,  dass  die 
Eübre  in  die  Trachea,  dos  Schild  nach  aussen  fiel.  Die 
Wunde  irnr,  als  er  sich  Torslallte,  grösstentheils  geschlos- 
sen. Der  Kranke  verweigerte  Anfangs  trotz  starker 
trachealor  Dyspnoe  die  Tracheotomie,  später  nach  14 
Monaten  liess  er  sie  machen.  Man  fand  die  Kanäle 
oberiialb  der  Wunde,  «o  er  sie  auch  fohlte  und  zog  sie 
in  2  Studien  aua.  Die  i\tta  Sten  Male  zu  durchschnai- 
deodon  Knorpetringe  waren  sehr  hart)  sie  schienen  ler- 
ioDchert.  — 

Zu  Toboid  (2)  kam  ein  Töpfer  der  Tor  4  Tagen 
sich  beim  Suppeessen  lerschlnckt  hatte  und  seither  an 
steigender  Dyspnoe  litt.  Die  Untersncbung  zeigte  den 
linken  Aryknorpel  iml>eweglich,  an  Stelle  des  linken 
Slimmbandes  ein  in  den  Ventr.  Morgagni  eingekeiltes 
Knochenstück,  das  eben  noch  den  Stimm  band- Rand  sehen 
Hess.  Da  Zangen  am  Rande  des  Enocbens  abglitten, 
jo)  Haken  umgebogen  und  damit 
der  Fremdkörper  losgebebelt,  wo- 
Uusteostoss  mit  etwas  Blut  heraus 


beim  2ten  Eingeben 
rauf  er  durch  einen 
befördert  wurde.  — 


11.  Krankheiten  der  Laflröbre. 

'Biliar  L..  BtDbicblaiif  ab<r  alBt  Basaianf  d«  Trachaa 
jar  giaiim  BranchleB  mlutlaidaa  Kiblkopriplagatt.  Sliinnga- 
hl  iec  Wian.  Atad.  d.  W.  Bd.  LXVI.  Ablb.  111.  Jal.  IBTS. 
I  LStI,   H,,    Zar  CaabliUk  dar  TnehaalaltBoaea,     Wltoai 


L.  (1)  bat  eine  paisatorisefaeBe- 
vegnng  dei  unteren  Eodea  der  Tiaehei 
beschrieben,  welche  vom  Ref.  bereits  vor  5  Jahren 
gesehen  und  im  Ärch.  f.  klin.  Med.  Bd.  11.  erwEhnt 
worden  Ist.  Sr  bat  bei  70  ladividnen  die  Bitaialion 
beobachtet.  37mil  wnrde  der  Sporn  der  Trachea  By- 
stolisch  Ton  rechts  nach  links  Tersohobeo,  13  mal  tm 
links  nach  rechts,  17 mal  war  die  Bewegung  ahis 
eomplicirtere,  seitlich  nnd  zagleicb  TOr-  oder  läci- 
würts  erfolgende.  Auch  in  letsteren  Fällen  war  ^ 
Bewegung  von  rechts  nach  links  die  hSofigere,  ne 
fand  sich  11  mal. 

E.  Lövi  (3)  antersucbte  eine  8Sj.  Dame,  die  leit 
nahezu  einem  halben  Jahr  an  Husten,  dann  an  iniuh- 
mender  Kuiräthmigkeit  mit  tönendem  Athmen  litt  oad 
endlich  von  Stickonßllen  öfter  betroffen  wurde,  larytigo- 
skopisch.  Er  fand  die  Trachea  in  .der  Höhe  des  8t«n 
oder  9ten  Enorpelbalbringes  verengt  bis  aaf  eioen  1'" 
breiten  aagittal  gestellten,  hinten  breiteren  Spalt.  Bei- 
derseits am  Halse  einige  stark  geschwellte  Lymphdrüsra, 
reebts  unter  dem  Eieferwinkel  eine  in  Vereitenmg  t«- 
griffen.  Auf  die  Annahme  hin,  dass  eine  Kette  ft- 
acbwellter  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  der  Trochet 
sich  befinde  und  dieselbe  comprimire,  wurde  JodnibiuDi 
vemendet,  sp&ter  Jodkalium,  und  vollst&ndige  Heiloag 
erzielt. 

Aach  die  Beohachtong  von  Zcbhbllk  (4)  hoiieht 
«ich  «nf  eine  bei  Jodbebandlnng  heilende 
Tracheostenose. 

Bei  einem  Frftulein  N.  in  Aachen  stellten  sich  ent 
Tornbergehend  Katarrh  und  Heiserkeit  ein,  dann  nmeta- 
mende  Ätheninoth  mit  Auswurf  schvarzgrauer  feiiigv 
Hassen.  Nach  cir.  3  Mon.  zeigte  die  larjngoskopisdH 
Untersuchung  *den  Kehlkopf  normal,  die  ganze  sichtbtn 
Trachea  hodigradig  verengert,  die  SchleimhaDt  mit 
schvarzgraueu  stellenweise  losgelöslen  Petzen  bedeckt, 
die  Tracbealringe  nicht  sichtbar.  Unter  Qebranch  tu 
Jodkaliom  und  Warmwasser-  später  Ealkwasser-Into- 
lalionen  trat  langsam  im  Verlaufe  eines  Jahres  Ha- 
lung  ein. 

Norton  (ä)  beschreibt  eine  ausgedehnte,  doch  et«u 
mehr  die  rechte  Seite  als  die  linke  betreffende  ülceratiim, 
von  den  Stimmbändern  bis  zur  Bifu^tion  reicheed. 
Weder  in  der  Anamnese  noch  bei  der  Untersuchung  ua 
Lebenden  war  Syphilis  nachweisbar.  •- 

Scheff  theilt  von  Fieber's  Abtheilong  eiaen 
J'oll  von  linsengrossem  Qescfawör  mit  bucbtigen 
Rändern  an  der  vorderen  Trachealwand  nit- 
Die  Dmgebui^  geröthet  nnd  scharf  abgegrenzt  Hei- 
serkeit. Chronische  Entzündung  beider  Stimmtündar, 
am  linken  ein  Substanzvarlust  Ferner  einen  Fall  tod 
Trockenheit  der  Pharyuxwand  und  der  Trachealwand.  — 
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De  Cavazzavi  (3)  berichtet  ober  ein  epideni- 
icbeiAaftreten  von  Aphthen  in  Pieve  di Cadore 
(in  Noiden  von  Venetlea)  während  des  Jahres  1870. 
Nidi  einem  meist  knraen  ProdTomilstsdiDin,  in  wel' 
dum  gutriiche  StÖrnngen  vorberrscbten,  begann  eine 
cigenthnmliche  „eryslpelatöse"  Rölhnng  der  Unnd- 
■ebleimbaat  nnd  besonders  des  Zahnfielsohes,  and 
im  gesellten  sich  hSofig  kleinere  serstrente  Flecke 
TOD  bllolicb- weissen]  glänzendem  Aussehen,  die  als 
Ftendomembranen  sich  ablösen  Hessen,  nnd  unter 
denen  die  Scbleimbaot  vom  Epithel  entblSsst  und  ver- 
dickt erschien.  Zuweilen  Tergrösserten  sich  diese 
Pieadomembranen,  confluirten  unter  einander  ondbe- 
dukten  fast  TolIstSndig  das  Zahnfleisch  und  dieHnnd- 
Khleimhaut.  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen  Schiide- 
nngderÄllgemeinerscheiDangeD,  so  wie  ans  den  mit- 
pttteilten  Krankengeschichten,  scheint  berronngehen, 
^  auch  manche  andere  Krankheit  anf  Bechnnsg 
to  Aphthen  gesetit  wurde;  nnd  da  bei  den 
ugeblich  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  keine 
^on  gemacht  wurde  (mit  Ausnahme  eines  Kindes 
TiHi3Hanaten),K>  Istes  nichtmSglicb,  aus  der  Sjmpto- 
taiiologie  das  wirklich  den  Aphthen  Zukommende  von 
im  m  trenneD,  was  tnderen  Krankheiten  angehört 


—  Die  Disposition  zu  der  Krankheit  war  zwar  bei  Kin- 
dern grösser;  doch  wurden  auch  Erwachsene  in  jedem 
Lebensalter  in  grosser  Zahl  befallen.  Eine  Verbreitung 
durch  Ansteckung  konnte  Terf.  nicht  constatiien.  In 
ätiologischer  Beziebang  werden  noch  die  vorherge- 
gangenen Witterun gs Verhältnisse  hervorgehoben  and 
im  Uebrigen  nur  constatirt,  dasa  auch  andere  Autoren 
ein  epidemisches  Auftreten  von  Aphthen  beobachtet 
haben.  Vielleicht  ist  nicht  ohne  Bedeutung  die  Notiz, 
dass  gleichzeitig  unter  dem  Rindvieh  eine  ausgedehnte 
Epidemie  von  „Aphthen"  mit  grosser  Schnelligkeit 
sich  in  allen  Disiricten  von  Veuetien  ausbreitete. 

Als  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Noma 
eine  besondere  specifis che  Krankheit  und  von  einfacher 
Gangrän  desMondes  verschieden  sei,  theiltScH]<iD(4) 
aus  der  Erlanger  Poliklinik  einen  Fall  mit,  bei  dem 
die  Krankheit  als  einfache  Uundgangrän  begann  und 
dann  in  Noma  überging,  nnd  der  daher  nach  Verf. 
beweisend  för  dieAnsichtin  sein  scheint,  „dassNoma 
In  Nichts  specifisch  von  der  MundgangrSn  verschieden 
ist  nnd  daher  die  Aufführung  derselben  als  für  sich 
bestehende  Krankheit  nicht  berechtigt  ist." 

Ein  Sjfihriges,  von  Geburt  an  scbjrächliclies  Mädchen, 
welches  mit  der  ganzen  Familie  in  einem  Xleioen  feuchten 
Räume  wohnte,  Gchiecbte  Naiirung  erhielt,  acbon  an  melir- 
&clien  Krankheiten  gelitten  hatte,  erkriuikto  unter  Erschei- 
nungen eines  fieberhaften  Magenk&tarriis.  Nach  Ablauf 
desselben  entwickelte  eich  ein  Zabngesch^rür  in  der  Qe- 
gend  des  letzten  linken  Backenzahn«,  brach  auf  und  ent- 
leerte ziemlich  viel  Blut  mit  wenig  Eiter  venniacht  Im 
Verlauf  der  zwei  folgenden  Tage  entwickelte  sich  Gau- 
grSn  in  der  Umgebung  des  Geschwürs;  zugleich  ze^e 
sich  eine  bretlharte  Anachwcliung  der  linken  Wange. 
Bis  zum  folgenden  Tage  war  diese  Harte  unter  dem  Kinn 
weg,  in  massigem  Grade  auch  auf  die  rechte  Wange  über- 
gegangen. Dabei  bestand  verbreitete  Zerstörung  des  Zahn- 
fleisches der  linken  Seite  und  zugleich  der  Wangen- 
achleimhaut, die  in  eine  dunkelgeßrbte,  graubraune,  in 
Fetzen  herabhängende  Pulpe  verwandelt  war.  Auch  die 
Spitee  der  Zunge  war  von  der  Gangrän  ergriffeiL  Am 
folgenden  Tage  zeigte  sich  an  der  äusseren  Wangenfläche 
in  der  Nithe  des  Uundninkels  eine  drcumscripte,  etwa 
kreuzergrosse  blauschwarze  SteUe,  welche  im  gleichen  Ni- 
veau mit  ihrer  Umgebung  mit  scharf  begrenztem  Rande 
sich  von  der  sonst  wacl)Sgelben  Haut  abhob ;  sie  war  ledet^ 
artig,  vollkommen  trocken,  ihre  Umgebung  nicht  aufbllend 
härter  als  die  ganze  Wange.  Diese  gangrlnöse  Stelle 
wuchs  sehr  schnell,  es  trat  am  Kiefemmde  eine  neue  brao- 
dige  Stelle  auf,  beide  vei^össerten  sich  und  confluirten. 
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Auch  auf  der  rechten  Seite  entstand  Gangrän  der  Schleim- 
haut und  der  äussern  Haut  der  Wange  sowie  des  Gau- 
menbogens.  Unter  schweren  Allgemeinerscheinungen,  hef- 
tigen Diarrhöen,  die  von  dem  Verschlucken  der  Brand- 
jauche abzuleiten  waren,  erfolgte  der  Tod  am  9.  Tage 
nach  dem  Aufbrechen  des  Zahngeschwürs.  —  Bei  der 
Section  fand  sich  im  Gesicht,  in  der  linken  Wangenge- 
gend, von  der  Nase  beginnend  bis  zum  Eieferrande  und 
nach  Innen  die  MundÖfifnung  begrenzend,  eine  3  g — 7 
Gtm.  im  Dtirchmesser  haltende,  ganz  scharf  begrenzte, 
dunkel  scbmutzigbraime,  eingetrocknete,  brandig  yerschorfte 
Stelle,  welche  am  Rande  theilweise  sich  zu  losen  beginnt. 
An  diesem  Demarcationsrande  zeigt  sich  beim  Einschnei- 
den eine  geringe  eitrige  Infiltration  der  Cutis.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  Cutis  durchaus  in  eine  dunkel- 
braune, brettartig  harte  Masse  verwandelt.  Das  angren- 
zende Gewebe  feucht,  theils  normal,  theils  etwas  missfar- 
big grauröthlich  geförbt.  An  der  rechten  Wange  eine 
Guldengrosse,  ganz  gleiche,  verschorfte  Stelle;  ebenfalls 
mit  theilweiser  Demarcation.  Die  angrenzende  Haut  ziem- 
lich stark  ödematös ;  auch  beide  Augenlider  ziemlich  stark 
edematös,  an  der  Conjunctiva  bulbi  beiderseits  eingetrock- 
nete Stellen.  In  der  linken  Wangengegend,  in  der  Mund- 
höhle ist  die  Schleimhaut  in  eine  ganz  zerklüftete,  bräun- 
lich graue,  missfarbige  pulpöse  Masse  verwandelt ;  das  an- 
grenzende Fettgewebe  missfarbig  mit  flüssigem  Fett  ge- 
tränkt; das  Periost  vom  Ober-  und  Unterkiefer  in  grosser 
Ausdehnung  theils  schon  gelöst,  theils  durch  leichten  Zug 
lösbar.  Mehrere  Yorderzahne  ausge&llen.  Fast  sämmtliche 
Zähne  der  linken  Seite  ganz  locker  m  den  Alveolen  sitzend, 
leicht  mit  der  Pincette  auszulösen.  Der  brandigen  Stelle 
der  rechten  Seite  entsprechend  innen  ganz  gleiche  nur 
weniger  um^ingliche  Veränderungen.  Ausserdem  fanden 
sich  noch  pneumonische  Infiltrate  des  rechten  Unterlap- 
pen, und  ausgedehnte  Verwachsungen  der  beiden  Lungen. 
Mikroskopisch  fanden  sich,  m  dem  verflüssigten  Fette  an 
der  Grenze  des  Brandigen  reichliche  MargarinkrystallauB- 
scheidungen.  In  der  Zungenmusculatur  in  den  verßürbten 
Stellen  ausgedehnte  wachsartige  Entartung.  In  den  bran- 
digen Theilen  grosse  Massen  feinkörniger  Pilze.  Ausser- 
dem ergab  die  Section:  Pneumonische  Infiltration  des 
rechten  Unterlappen,  ausgedehnte  Verwachsungen  beider 
Lungen,  allgemeine  Anaemie. 

Bei  einem  5$  Monat  alten  Kinde  mit  Hypertrophie 
der  Zunge  machte  Fairlie  Clark  e  (7)  die  Amputation 
der  Zunge  vermittelst  des  Ekraseur  mit  gutem  Erfolge. 

Derselbe  Autor  (8)  beschreibt  unter  dem  Namen  Ich- 
thyosis linguae  einen  Fall  von  Hypertrophie  des  Epi- 
thels der  Zungenpapillen.  Der  Zustand  war  entstanden 
bei  einem  an  Syphilis  leidenden  Mann,  der  zugleich  fast 
die  ganze  Reihe  der  secundären  Symptome  durchmachte, 
in  Folge  von  oberflächlichen  Ulcerationen  auf  der  Zunge, 
die  allmählig  über  die  ganze  Oberfläche  sich  verbreitet 
hatten.  Der  Ueberzug  der  Zunge  war  besonders  dick  imd 
hatte  ein  homartiges  Aussehen  und  eine  entsprechende 
Härte  an  den  Stellen,  wo  die  Ulcerationen  am  stärksten 
gewesen  und  Kaustica  am  meisten  applicirt  worden  waren. 

Michel  (11)  empfiehlt  aaf  Grand  der  bei  etwa 
70  Fällen  eihaltenen  Resaltate  die  Anwendung 
der  GalTanokanstik  gegen  den  chronischen 
Rachenkatarrh. 

>  Nach  einer  gnten  Darstellnng  der  Symptoma- 
tologie, der  anatomischen  Veränderangen,  der  Un- 
tersnchangsmethode  bespricht  Verfasser  die  Ur- 
sachen, weshalb  die  gewohnlich  angewandten  Behand- 
lDDg8weisen,wieGargeln,BepinselangeD,Einblasungen, 
Inhalationen  so  selten  vollständigen  Erfolg  haben. 
Bessere  Wirkungen  sah  er  von  der  Anwendang  des 
HSilenstiftes,  indem  damit,  wennnöthig  unter  Leitung 
des  Spiegels,  genau  Stelle  für  Stelle,  Follikel  um 
Follikel  bestrichen  wurden.    Es  quollen  diese  etwas 


auf,  erregten  zunächst  mehr  oder  weniger  heftig 
stechenden  Schmerz  und  auf  1-2  Tage  geringe  Scbiiog- 
beschwerden.  Am  3.  Tage  war  gewöhnlich  derweisse 
Schorf  abgefallen,  nur  nach  kräftiger  Application  auf 
sehr  zarter  Schleimhaut  war  die  Unterlage  arrodirt  za 
sehen.  Nach  2-3  weiteren  Tagen  unterschied  sich 
die  behandelte  Stelle  nicht  mehr  von  der  Umgebnng 
der  Farbe  nach,  die  Erhöhung  war  niedriger,  flacher 
geworden.  In  einigen  Fällen  war  nach  6-8  maligei 
Touchirung  Heilung  herbeigefährt,  andere  erheiseh- 
ten  10,  15— 20malige  Wiederholung;  bei  bedeutender 
Hypertrophie  war  es  uöthig,  seichte  Schnitte  n 
machen  und  in  die  Wunden  hinein  zu  kauterioieo. 
Der  Schmerz  war  darnach  intensiver  and  andauernder, 
und  trotzdem  verflachten  sich  die  Verdickungen  sehr 
träge  und  in  geringem  Grade. 

Verf.nahm  deshalb  zur  Galvanokaustik  sdne 
Zuflucht  und  fand  ihre  Wirkung  so  prompt  und  nie 
versagend,  dass  er  seitdem  bei  jedem  chronischen 
Rachenkatarrh,  wo  Schleimhaut-  und  Drusenverdieknng 
irgend  auffallend  sind,  davon  Gebranch  macht.  Er  er- 
klärt die  Galvanokaustik  für  das  souveraine  Mittel, 
die  eingeartetsten  chronischen  Rachenkatarrhe,  gleich- 
viel welchen  Ursprungs,  die  bedeutendsten  Verdickan- 
gen  der  Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen,  leicht  nnd 
dauernd  zu  beseitigen.  Kein  anderes  könne  so  genu 
local  angewandt  werden,  keines  komme  ihr  gleich  u 
Intensität  und  Raschheit  der  Wirkung,  keines  sei  freier 
von  Nebenwirkungen,  von  nachhaltigem  Schmen, 
keine  Methode  so  einfach  und  so  ausnahmslos  begleitet 
vom  vollkommensten  Erfolge.  Die  Operation  wird  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  eine  kleine  Platinascblinge 
oder  ein  flacher,  messerformiger,  oder  irgend 
ein  weiss-  oder  nur  rothglnhender  Galvanokauter  den 
einzelnen  Hypertrophien,  den  geschwellten  Dräaen 
aufgedruckt  wird.  Ein  wirkliches  Zerstören,  ein  gini- 
licbes  Verbrennen  der  kranken  Stellen,  etwa  bis  diese 
dem  Niveau  der  gesunden  Umgebung  gleich  gew(»deD 
sind,  findet  nicht  statt,  sondern  nur  eine  oberflächliche 
Kauterisation,  eine  Versengung  der  obersten  Schicht 
Nach  dem  Grade  der  Hypertrophie  ist  dieselbe  ganz 
fluchtig,  eben  sengend  oder  energischer,  seichte  For- 
chen bildend,  so  z.  B.  auf  den  bei  Kindern  so  hao- 
flgen  polypösen  Wucherungen  hinter  dem  Are.  phar. 
palat.  oder  auf  stark  prominenten  Höckern  und  Strän- 
gen, Entartungen,  die  so  oft  nach  Syphilis  sich  vor- 
fljiden.  Da  die  Wirkung  des  Galvanokanters  sich  nicht 
beschränkt  auf  die  Beruhrungsstelle,  sondern  sich  der 
Fläche  nach  ausbreitet,  so  ist  es  nicht  ndthig  Brand- 
stelle neben  Brandstelle  zu  setzen,  es  können  Zwischen- 
räume von  \ — 1  Cm.  gelassen  werden,  weshalb  die 
kleinen  Narben  nur  vereinzelt,  zerstreut,  hier  und  da 
*  angetroffen  werden.  Nach  der  oberflächlichen  flach- 
tigen  Kauterisation  gelingt  es  nicht,  irgend  einen  ün- 
schied  zu  entdecken  zwischen  der  operirten,  geheilten 
Stelle  nnd  der  stets  gesund  gewesenen  Umgebung. 
Der  Schmerz  ist  verschieden,  im  Allgemeinen  um  to 
geringer,  je  dicker  die  kauterisirte  Stelle ;  manchmal 
besteht  am  ersten  Tage,  bei  ausgedehnten  Kanterisa- 
tionen,  bisweilen  noch  einige   Stunden  des  zweiten 


TER,    KBANKHÜITBM   DER   mCIBSIIOKSOROAIiB. 


TtgeiitcibenderSchmerz,  gewöhnlich  nor  ein  leichtes 
Htaijeim»  beim  Schlacken,  am  3.  hia  5.  Tage  saoh 
diejea  oicht  mehr.  Die  karz  nach  der  Operation  ge- 
schwellte Stelle  ist  alsdann  zasammcngefallen,  abge- 
Sicht,  bellroth  nad  von  einem  dünnen  gelben  Belage 
Neckt.  Nach  8  Tagen,  häaügeT  aber  eher,  ist  letz- 
lerer  Terscbwanden,  die  Operation  Bettel  le  erscheint 
leitbt  geröthet,  punktweise  wund,  and  angefShr  am 
in,-!'2.  Tage  sind  dieee  Symptome  massiger  Entiün- 
dan^,  an  welcher  selbst  die  nächste  Umgcbnng  kaom 
Ttieil  nahm,  auch  nicht  mehrvothandec,  vährendeina 
lüffjUendo  Verflaehnng  (Resorption)  der  Hypertrophie 
elagctrcten  ist.  Es  £&det  nun  die  W le.d erhol □  Dg  der 
Kauterisation  statt  nnd  zwar  so  oft,  bis  die  crkranklen 
Siellen  glatt,  dünn,  hlassrosa,  von  feinen  GefässDetien 
dnrchzDgen,  und  der  hinter  dem  Arcns  phar.  pal.  ge- 
legene Theil  nicht  mehr  vorsprirgend  erscheint.  Bei 
der  Cnlersnchnng,  die  über  die  Erneuerung  der  Ope- 
a'lrm  entscheiden  soll,  ist  besonders  darauf  zuachten, 
diss  der  Pharynx  sich  nirgends  im  Zustande  der 
CcDlractioQ  befindet.  Die  Zahl  der  WiederholaDgeD 
rird  twdingt  durch  die  Ausdehnung  des  Leidens,  den 
Grid  der  Verdickungen,  es  hängt  dies  farner  ab  vor 
der  ladividacllenRascbheit  des  jedesmaligen  ileilnngs- 
TOTgiDges,  dann  auch  kommt  in  Frage,  ob  Patient 
eebr  empfindlich  (das  Kind  widerspenstig)  ist  oder 
nicht,  ob  sämmtliche  kranke  Stelleo  jedesmal  in  ein 
und  derselben  Sitzung  oder  nur  mit  Uoterbrechnngen 
kiaterisirt  werden  können.  Im  Durchschnitt  genügt 
eine3—4mBhge Kauterisation,  bei  bedeutenden Hyper- 
trofhien  etwa  eine  achtmalige  Wiederholung,  die  Hei- 
Img  berbeiznführen.  Bei  Hypertrophie  der  Mandeln 
TäÄt  dne  2-3  malige  Änwendnog  des  Galvanokau- 
tcn  hin,  sie  so  in  verkleineren,  dass  sie  nicht  mehr 
Tirsteben  vor  dem  erschlaftten  hinteren  Oanmenhogen. 
Du  Vtthältniss  der  Wirkung  des  Galvanokanteis  in 
ivjttigtJi  des  Höllensteinstiftes  ist  ungefähr  so,  dass 
kbtererda,  wo  er  überhaupt  nochHeilnng  in  erzielen 
ritmag,  mindestens  sechs  Ual  öfter  appUcirt  werden 
inits  wie  ersterer.     Der    Schmerz    steht   dem   durch 

(Blllenstein  erzengten  an  Intensität  nnd  Daoer  sehr 
bctriehtUch  naeb,  wie  die  dies  von  allen  Patienten, 
dis  beiderlei  Eanterisationen  kennen  lernten,   ganz 
I  tcitichieden  erklärt  wird. 

Alle  anderen  Uiltel  neben  dieser  Methode  erklärt 
Terf.  für  überSössig.    Anch  gestattet  er  den  Gennss 

^du  Tabakraachens,  gewürzter  Speisen,  der  geistigen 
Betrinke  and  will  davon,  abgesehen  von  Escesson, 
auch  nicht  den  geringsten  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Heiinng  bemerkt  haben.  Dagegen  empfiehlt 
.  n,  Bals  nnd  Bmst  kalt  zu  waschen,  mit  kaltem  Wasser 
ia  gnrgeln,  wo  möglich  kalte  Bäder  zn  nehmen. 

I  fl.    Speiieröbre. 

'  l)>.Sl4ri«IU,  UlfimalDe  BtUiehtangn  Bbgr   dl*  Krukhdup 


tlikHB.    LUitm.  Wiener  med.  Ztg.  Ho.  14-11.     (Aai  dar  Fort- 
HliDif  dei  OppoUti-Hban  Vorkmngiu.)  —    I)Beti,  Fr., 
Ha  Btltnj  n  du  oeiOThigtaltD  Oerlatchra.     HengnbUin 
^  JihnibiTlgbi  du  nHBBMD  Mtdlcln.     IST).    Bd.  JL 

1 


Ke,  10.    -    S)    O.Ui 

d,  T.i    LecoBi   di  elinfqu«   midinle. 

Pirt.  Uli.    8.    Sa,   1=  r 

tFtrl»«ii>i>Dt  de  l'üceophage  p.  19—31 

(Vortti«  üb«  e«elj,„n.. 

Ö.e  uDd  nirbitie  SirklnroD  )  _  i)  Ki. 

niDll,  A.,  Ritftc\mtn, 

M  ipi.mndlqiie  de  Toeiopliig..     flu«- 

Hl.    I.incBl,     Jen.  m.     —    e)  Figge, 

C.  Hiltoii,  Aeue   of 

aimpl*  ilenoiie  ot  Uie  oeiapbigui  fei- 

nj'i  Hmii.  Eepme.    XVIr.    p.  113.   — 

71  aioiBdo,  Q.  B. 

A  uie  of  (triclore  ot  Ibe  oeiophlgu. 

PbiUd.   med.   ud    lorK 

Ripoil.r,     Uer   11.    («thitclil   *«ob- 
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10)  Conti,  J.,U[;epo 

jpoid  myoini  iif  thf  oeiophngm.   Qlu. 

«ipnlllol.     UDalpiLlIer  nldliil.    Hil, 

Beti  (3)  heobachtefe  bei  einem  au  Lungenphthisis 
leidenden  Kranken,  l>ei  welchem  spüter  die  Sectioa  im 
oberen  Theil  de«  Oesophagua  eine  Stenose  und  ein  G  Cm. 
tiefes  und  fast  ebenso  breites  Divertikel  nachwies,  wel- 
ches swiachen  Halswirbel  und  Halstbcil  des  Oesophagus 
herabging,  wShrend  des  Lebens  ein  eigonthümlich  quat- 
schendes Geräusch,  sobald  man  im  Jugulum  auf  die 
Trachea  drückte;  dasselbe  machte  den  Eindniek,  als  ob 
Luft  durch  eine  Oeffnung  in  den  Pharjui  getrieben 
würde;  es  war  so  laut,  dass  es  im  grmzen  Zimmer  zu 
hören  war;  auch  beim  Schlingact  kam  es  zu  Stande,  aber 
weniger  laut 

Eatok  (5)  erzählt  einen  Fall  von  spastiBcher 
Stenose  des  Oesophagus: 

Erna  34  Jahre  alle  Frau  litt  seit  7  Jahren  an  Behin- 
derung des  Schlin^ens  und  konnte  seit  3  Jahren  nur 
rlüssiges  hinunterbringen.  Eine  dünne  Schlunddoado  stioss 
im  oberen  Theil  dt's  Oesophagus  auf  ein  ninderniB.'',  wel- 
ches aber  nach  kurzer  Zeit  piölziich  nachgab.  Allmilig 
konnten  auch  dickere  Sonden  eingeführt  werden,  oft  nach 
Torübergehender  Behinderung;  nach  14täsriger  Behandlung 
,ging  die  dickste  Sonde  durch  und  das  Schlingen  erfolgte 
in  normaler  Weise. 

Fas^B  (6)  liefert  die  Beschreihnng  und  Abbildung 
eines  Oesopbagas  mit  einfacher  Stenose  am  on- 
teren  Ende,  oberhalb  deren  Epithelialkrehs  sich 
entwickelt  hatte. 

Der  Kranke,  der  48  Jahre  alt  geworden  und  zu  Ex- 
cessen  im  Genuas  der  Alcoliolica  geneigt  gewesen  war, 
hatte  seit  länger  als  40  Jahren  an  Beschwerden  beim 
Schlingen  gelitten,  so  dasa  er  alle  teste  Nahrung  sehr  fein 
zertheilen  musBle.  In  den  let;itcn  20  Jahren  war  es  zu- 
weilen vorgekommen,  dass,  wenn  et  zufällig  ein  etwas 
grösseres  Stück  verschluckt  hatte,  dasselbe  für  mehrere 
Tage  oder  selbst  mehr  ak  acht  Tage  stecken  bÜeb  und 
alles  Essen  und  Trinken  unroÜKÜch  machte.  Wieder- 
käuen oder  ßegurgltlren  von  Bissen  batte  nicht  statt- 
gefunden. Eine  Dnterauchung  mit  der  Schlundsonde  war 
nie  vorRenommen  worden.  Bei  der  Section  fand  sich 
der  Oesophagus  am.  unteren  Ende  durch  einfache  Stenose 
80  vereniiert,  dass  ein  Bleistift  kaum  huidurchiubriugen 
war.  Etwas  oberhalb  bestand  eine  beträchtliche  Erweite- 
rung, imd  an  dieser  Stelle  waren  die  Wandungen  von 
einer  Geschwulst  eingenommen,  die  uicerirt  war  tmd  Per- 
foration bewirkt  hatte,  und  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchnng  sich  als  Epithelialkrehs  auswies. 

Anschliessend  &n  diesen  Fall  giebt  Verf.  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  eines  von  Wilks  untersuchten 
Oesophagus  mit  (.'infacher  Stenose  am  unteren  Ende, 
welche  nur  mit  Mühe  für  den  kleinen  Finger  durchgängig 
war;  oberhalb  derselben  war  das  Organ  in  enormem 
Haasse  dilatirt  und  hypertrophisch.  Das  Präparat  stammte 
von  einem  Manne,  der  von  Jugend  auf  an  erschwertem 
Sctiüngen  mit  Wiederkäuen  gehtten  hatte,  so  dass  er  ge- 


154 


LIBBBBHEISTBB,   K&AHKHBtTBH  HEB  DiOESTIOKSOROAKB. 


«röhnlicli  jeden  Bissen  mit  einer  griTsseren  Menge  Getränk 
liioftbschstemmeü  mtiairte.  DeiBelbe  war  im  74.  Jahro  an 
Pneumonie  gestorben. 

Cöata  (10)  beschreibt  ein  Myom  des  Oesophagus, 
welohes  bei  einem  Manne  gefimden  wurde,  der  im  Alter 
von  61  Jahren  an  Inanition  in  Folge  von  Undurch- 
pangiRkeit  des  Oesophairua  gestorben  war.  Dasselbe  war 
45;  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  l  bis  U  ZoU  dick;  der  obere 
Rand  uass  6k  Zoll  unterhalb  der  Ilühe  der  Glottis.  Der 
Tumor  war  grösstenlbeila  frei  und  mir  an  der  hinteren 
Wauil  des  Ocsophagns  durch  einen  IX  Zoll  langen,  sehr 
dünnen,  ^brösen  Stiel  angeheftet. 

'Beauclaib  (U)  erzählt  folgenden Fill  von  frem- 
den Körpern  im  Oesoptiagoi: 

Ein  Sljihriger  Manu  hatte  beim  Geldzählen  zwei  Fünf- 
fnmkcmttäcke  zwischen  die  Zähne  genommen,  und  als  er 
augeredet  antvorten  will,  gleiten  dieselben  nach  hinten 
und  werden  verschluckt.  Sie  bleiben  im  unteren  Ende 
des  Oesophagus  giccken.  machen  Gefühl  von  Schwere, 
Zusammenziehen,  starken,  dumpfen  Schmerz,  PrScordial- 
angst,  Atheuinolh.  Der  Arzt  giebt  den  Rath,  einen  Mund 
voll  Brot  wohlTerkaut  plötzlich  zu  verschlucken,  und  in 
der  Tbat  wird  dadurch  unter  Beihülfe  einiger  energischer 
Sprünge  das  Hindemiss  überwunden;  der  Eiauke  ist 
plützlich  von  allen  Beschwerden  befreit.  Bei  vegetabilischer 
Nahrung  und  der  Anwendung  gelinde  Laxanzen  erfolgen 
tügllfh  drei  Stuhlgänge,  und  der  Kranke  geht  seiner  Be- 
schäftigung nach.  Am  25.  T^e  bleibt  d«  Stuhlgang 
auB;  aber  nachher  erfolgt  Stuhldrang,  und  ohne  alle  Be- 
schwerde werden  die  beiden  Geldstücke  entleert,  an  der 
Oberfläche  geschwärzt. 

III.    lag». 

a)     Ätlgcmeiaes.     Symptomatologie    Qn<j 
Therapie. 
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Apflücr  (2)  liefert  eine  korze  Ätuein&nder- 
sGtznng  der  EDssMAüL'schon  Uethode  lar  Bebaod- 
Inn  g  der  Magenorwciterang  and  ersShlt  zwei 
Fälle,  bei  welchen  dieselbe  sebr  günstige  Resnltate 
lieferte. 

Reich  (3)  (in  Stuttgart)  giebt  einige  praktische 
Winke  in  Beeng  anf  die  Anwendang  der  Uagen- 


pampe.  Vor  Allem  cmplielilt  er,  mit  der  Etüld- 
tung  des  Verfabrena  nur  ganz  allmälig  vormgehcD, 
die  Kranken  in  keiner  Weise  za  drängen.  Dieselben 
haben  in  der  Regel  grosse  Angst,  fürchten  »  r- 
sticken  etc.,  nnd  ja  rahiger  man  selbst  sich  zeigt,  nni 
SO  leiehtei  kommt  man  zum  Ziel.  Er  lässt  zonäcim 
die  Pampe  ganit  bei  Seite,  setzt  dem  Patienten  ausuji- 
aoder,  dus  aaf  deuiseJbeo  Wege,  den  die  Kabran^ 
mittel  patsiren,  eine  dünne  Rühre  eingefühtt  und  eo 
die  Cornea  tinication  zwischen  dem  Magen  und  ds 
Pumpe  hergestellt  werde,  was  ohne  allen  Scbmen 
and  ohne  Behinderung  des  Atbmens  geschehe  und 
Dar  Anfangs  mit  einem  Gefühl  von  Kitzel  retbundeii 
sei,  dem  zn  widerstehen  ihm  bei  einiger  ffilleu- 
energie nnscbwer  möglicbscin  werde,  lässtdanaelKu 
Milcb  trinken  nnd  geht  nun,  während  er  den  ^'»ntes 
anffordert,  den  Mund  weit  offen  zu  halten  and  robig 
fortzaatbiQon,  mit  einer  ganz  dünnen  (gänsefedcikiei- 
dicken)  lavor  befeuchteten  Schlundsonde  ein.  Dia 
gelingt  b«i  nur  einigcrmaai^sen  vciständigen  Patienten 
ohne  Schwierigkeit,  und  damit  ist  alle  Furcht  beso- 
rgt. El  geht  lijcraaf  zu  etwas  diclteren  Sonden  übet. 
ond  nachdem  noch  einige  eingeführt  und  von  dem 
Kranken  kurze  Zsit  behalten  worden  sind,  istgcweb- 
lich  schon  bei  der  ersten  Sitzung  die  Anwendung  der ; 
Pampe  n^gllch ,  wobei  man  natürlich  die  duDnsli'. 
SchlandrShre  benutzt,  welche  überhaupt  die  Ansffit- 
ruDg  des  Verfahrens  gestattet  (eine  solche  von  B  Mil- 
lim.  Darebm.  ist  bieza  vollkommen  ausreichend; 
spSter  pflegt  er  dann  in  der  Regel  etwas  dickere  n 
nehmeo).  Für  den  Anfang  ist  es  zweckmässig,  dit 
RShre  darch  einen  Assistenten  üxiren  zu  lassen;  spi- 
ter  besorgt  dies  der  Kranke  seihst.  Wenn  er  bemerlt, 
dass  die  Patienten  sehr  empfindlich  sind,  sieht  er  von 
der  Aaswaschnng  vorläufig  ganz  ab,  und  beniilil 
mehrere  Sitzungen  blos  zum  Einüben.  Besonders 
Beachtong  verdient  die  Beschaffenheit  der  ScbhnJ- 
rShreo.  Dieselben  müssen  hinreichend  lang  tri  t 
an  ihrem  unteren  Ende  mit  melirercn  (am  besten 
vier)  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  au!- 
mündenden  Fenstern  versehen  sein.  Eine  einiige 
Oeflfnang  ist  zum  Zweck  einer  gründlichen  AasspulDCE 
(Ansdoachnng)  des  Organs  nicht  genügend,  and  bei 
den  schon  früher  vom  Vf.  empfohlenen  vierlöcberigen 
Schiandröhren  ist  namentlich  auch  eine  Verletiocg 
der  Hageowand  durch  Aspiration  eines  Theils  da 
Schleimhaut  in  das  Lumen  der  Rühre  kaum  zu  be- 
fürchten. In  der  wärmeren  Jahreszeit  that  man  gut, 
dieselben  vor  demOebrancb  in  kaltes  Wasser  zalegett, 
da  ein  gewisser  Grad  von  Steifheit  die  Einführnnj 
sehr  erleiclitert.  Absolut  erforderlich  zu  einer  nnge- 
BtÖrten  Ausführung  des  Vorfaiirens  ist  die  flüssige 
oder  breiartige  Consistenz  des  Mageninhalts  (vor  der 
Entleerung  nothigenfalls  durcb  Injection  von  Wasser 
EU  Terdönnen),  dem  Kranken  daher  der  Genuss  *ll" 
onvordanlichen  oder  scbwervetdanitchen  Speisen  »ni 
das  Strengste  za  verbieten.  Die  znr  Aaswaschnng 
dienenden  Flüssigkeiten  pflegt  Vf.  gewöhnlich  in 
mSssig  erwärmtem  Zustand  anzuwenden,  ia  einzelnen 
P&llOD  war  jedoch   die  Einwirknng  kalter  Strahlen 
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gejfo  difl  Schmerlen  von  etitsehiedenerem  Nutzen; 
giÖ!«re  Mengen  kalten  Wassere  aof  einmal  zo  injici- 
ten  ist  nicht  rathsam. 

ZiKMSSBN  (4)  empfiehlt  als  VoTsiohtsmaaBH- 
regeln  bei  der  Anwendniig  der  Migeii- 
puBipe: 

1.  Die  Entfernang  zwischen  dem  Epigubiam 
Dni  den  Zahnreihea  mit  der  Sonde  tot  der  Binfäh- 
iDDg  derselben  in  messen  and  an  der  letzteren  eine 
enisptechendo  Marke  za  macben. 

i.  Das  Aaspnmpen  nicht  zq  beginnen,  ebne  daas 
«enigstens  ein  Seidel  warmen  Wassers  eingo«pritit 
ist,  es  sei  denn ,  dass  knrz  vorher  grössere  Mengen 
nti  Flnssigbeit  genossen  warden. 

Die  erste  Haasregel  ist  nothwendig,  weil  man  bei 
in  tiefer  Einführang  der  Sonde  mit  derselben  gegen 
die  grosse  Carvator  anstossen  ond  so  Zerrnngen  der 
Äijenwände  hervorrnfen  könnte,  welche  bei  Anwe- 
tcnhdt  schwerer  Magenaffectionen  bedenkliebe  Folgen 
bibea  könnten. 

Der  zweite  Punkt  ist  von  Wichtigkeit,  weil  sonst 
die  llagenschleimhant  in  die  Sondenfenster  upiriii 
nnd  herausgerissen  werden  könnte,  ein  EteignisB,  wel- 
ebeg  ie  einem  vom  Vf.  mitgetheilten  Falle  thata&ch- 
lich  eintrat,  indem  der  Kranke  während  des  Anzia» 
hem  de;  PumpenstempeU  plötzlich  die  Sonde  herans- 
Bis  and  dabei  in  den  Sondenfenstern  zwei  kleine 
fitn^iclieii  Magen  schleim  ha  dt  sich  fanden,  die  dncch 

;  getane  aacb  mikroskopische  Untcrsucbnng  mit  Sicher- 
hdt  als  solche  nachgewiesen  worden,  üehrigena 
hille  der  Unfall  keine  weiteren  Folgen, 

i  Schlief  (5)  berichtet  in  der  Londoner  Clini»! 
Society  aber  seine  Erfahrnngen  bei  Anwendung 
deriligenpampe  gegenchronlschenMagen- 
kitatih  and  Hagenerweiteinng.  In  vielen 
Fäilen  vuea  die  Besoltate  aosaerordantlich  befrie- 
digead.  Das  Erbrechen  hSrte  auf,  die  Schmerzen 
rcricb wanden,  Appetit  aod  Stabigang  wnrden  gere- 
gelt, das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  und  das 
Sörper^vicht  nahm  zn.  In  einigen  Fellen  wnrde 
ik  ÄDttpöIang  des  Magens  mit  medicamentSsen 
FlassigkeiteD  vorgenommen ;  es  worden  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  LSaung  von  Soda,  Kreosot,  Bor- 
dete,  nbermangansanrem  Kali.  Die  Kranken  ge- 
■ötmten  sieh  bald  an  die  Frocedur  und  finden  rie 
uubiier  nicht  mehr  nnangenelini.  Unter  etwa  600 
Ein  zei  an  Wendungen  kam  es  einmal  vor,  dass  ein  klei- 
ne! Stück  Magenscbleimhaut  herausgebracht  wnrda, 
tli  m  Ende  der  Sitzang  der  Kranke  selbst  die 
^Uanlionde  plStzÜch  herauszog;  doch  hatte  das 
ireignisa  keine  üblen  Folgen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
^  diese  Behandlangsmetbode  eine  wichtige  Stelle 
Ic  der  Behandlung  der  Magenkrankheiten  einnehmen 
^ti.  Et  macht  darauf  aufmerksam,  dass  darch 
allgemeinere  Anwendung  der  Uagenpumpe  auch  Auf- 
■cliliise  zu  erhalten  seien  über  die  Verdanlichkeit 
TEischitdcaer    Nahrungsmittel     in    den     einzelnen 

^ald  (G)  bespricht  die  Hagenarweiterung  nnd 
^rea  Behudhmg  nnd  erzSblt  dabei  ans  der  Frericba' 


sehen  Elloik  einan  Fall  von  Uagengeschwär  mit  nach- 
folgender sehr  betricbtlicher  Stenose  des  Pjlorus  (für 
mlnnlichen  Katheter  nur  mit  Uähe  passirbar)  und  hoch- 
gradiger Oastrektasie,  bei  welchem  die  Anwendung  der 
Hagenpnmpe  zwar  relative  Euphorie  bewirkte,  aber  doch 
den  lethalen  Ausgang  nicht  aufzuhalten  vermochte. 

JicoBt  (7)  (in  Bromberg)  beschreibt  einen  Fall 
von  enormer  Hagenerweiterung,  bei  welcher, 
wie  Beobachtung  and  Obdnctionsresultat  zeigte,  der 
massenhafte  finsaige  Hageninhalt  nicht  mehr  in  den 
Darm  abfio»,  obwohl  derPylorus  mindestens  die  nor- 
male Weite  hatte.  Er  nimmt  an,  dass  darch  die 
enorme  Belastung  des  stark  überföllten  Magens  der 
Pylorus  BchlitzflJrmig  verzogen  worden  sei  bis  tu 
vollstindiger  UndnrchgSngigkeit,  eine  Möglichkeit,  an 
die  auch  Kcssuaül  bei  seinen  Beobaohtuagen  über 
Hagener Weitung  ohne  Pflorusatenoae  gedacht  hatte, 
die  er  aber  wieder  fallen  Hess,  weil  es  ihm  nicht  ge- 
langen war,  experimentell  durch  Anföllang  des  Ma- 
gens eins  solche  Verziebung  des  Pyloras  zn  bewir- 
ken.    (Vergl.  Jahresbericht  1889.  U.  S.  128). 

Thorowoood  (8)  beschreibt  unter  dem  Namen 
D^rspepsia  of  liqnids  drei  Fälle,  bei  welchen  es 
sich  Im  Wesentlichen  angenscheiutich  um  Uagener- 
weiterung  handelte,  nnd  bei  weichen  dnrcb  mögllehste 
BeschrSnkung  der  Flüssigkeitsznfuhr  Hei- 
lung herbeigeführt  wnrde.  (Kef.  pflegt  bei  Anwen- 
dang  der  gleichen  Methode  durch  Injectionen  per 
Bectam  für  genügende  Flüssigkeitsaufnahme  zu  sorgen.) 

W.  Bkro  (9),  schon  seit  einigen  Decennien  Prak- 
tiker, pflegt  bei  einfachem  chronischem  Magen- 
katarrh folgende  Verordnung  za  machen:  1) 
ErnShrnng  durch  Sappen  w&brend  3-4  Wochen.  2) 
Tragen  wollener  Unterkleider.  3)  Ruhige  Lebens- 
weise za  Hause.  4)  13  warme  Wannenbider  mit  da- 
rauf folgender  kalter  Abreibung.  Endlich  noch  Rha- 
barber mit  Magnesia. 

Gegen  hartaäckigea  Erbrechen  bei  Hysterie, 
wahrend  der  Sohwangerachatt,  bei  Menstruationsstörungen, 
Dtecuslirankbeiten  u-  s.  w.  wird  von  Debauge  (1!)  die 
Nqz  vonica  resp.  das  Strjclinin  empfohlen,^  entweder 
iimerlicb  oder  endermatisch  oder  hypodermatiscb. 

Aldebbon  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  ratdo- 
neUes  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  nur  abzu- 
leiten sei  ins  einer  nSberen  Erkenntnias  der  Entste- 
bnngsweise  dieser  AffecUon.  Er  giebt  den  Vorzug 
der  filteren  Theorie  von  Wollasion,  nach  welcher 
die  Seekrankheit  darch  einen  veratSrkten  Druck  des 
Blutes  auf  das  Gehirn  entstehen  soll.  Wie  in  einem 
Barometer  bei  einer  plötzlichen  Abwärtsbewegung 
des  Instrumentes  das  Qaeck^ber  ataigt  und  gegen 
das  obere  Ende  der  Röhre  anstösst,  so  muss  auch 
bei  einer  plötzlichen  Abwärtsbewegung  des  Körpers 
das  relativ  frei  bewegliche  Blut  in  Folge  des  Trfig- 
heltsgesetzes  zurückbleiben  nnd  demnach  dnen  stii- 
keten  Druck  auf  die  oberen  KÖrpertheile  ausüben. 
Dem  entspricht  die  Beobachtang,  dass  die  nnange- 
nehmsten  Sensationen  gerade  im  Moment  der  Ab- 
wärtsbewegung des  Schiffes  aufzutreten  pflegen.  In- 
stinctiv  macht  man  in  diesem  Moment  hinfig  eine 
tiefe  Insfiiation,  welche  daich  Aspiration  gegen  den 
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Tboiax  dem  veruelirlen  Blutdruck  gegen  das  GchirD 
entgegenwirkt.  Verf.  führt  aach  die  Bemerkangen 
von  Woi.LAsTON  an  ,  welcher  in  gleicher  Weise  die 
Uebelkeit  beim  Schaalteln  erklärt.  (Ret.  möchte  da- 
ran erinnern,  daes  daa  angeführte  Moment  nicht  für 
das  Blat  gilt,  sondern  in  gleicher  Weise  für  alle  rela- 
tiv beweglicbea  Organe,  nnd  dasi  bei  jeder  plötzlichen 
Aendernng  der  Bewegungsrichtnng  die  Druckverhält- 
nisaQ  zwischen  Gehirn  und  Schädel  nnd  ebenso 
zwischen  den  Baa  che  in  ge  weiden  unter  einander  und 
dem  Zwerchfell  weBentlich  geändert  werden.) 

Verf.  folgert  ans  seiner  Ansicht  znnacbt,  was  be- 
kanntlich mit  derErfabtong  übcieiostitnnit,  dass  man 
in  aufrechter  Stellang  leichter  seekrank  werde  als  in 
liegender.  Beim  Liegen  aber  komme  es  wesentlich 
anf  die  Hichtnng  des  Körpers  an.  Wenn  man  die 
Füsse  gegen  das  Vorderlheil  des  Schiffes  gerichtet 
habe,  so  seien  beim  Abwärtsgehen  des  Vordertheiles 
im  Wesentlichen  die  gleichen  Verhältnisse  vorhanden 
wie  bei  aufrechter  Stellung;  datnm  solle  man  mit 
dem  Kopf  nach  vorn  und  den  Füssen  nach  hinten 
sich  hinlegen.  Veif.  ist  der  Ansicht,  dass,  besonders 
wenn  an  den  Schiffen  noch  verschiedene  Verbes- 
sernngen  angebracht  werden,  die  Befolgung  dieser 
Regel  die  Ueberfahrt  über  den  Kanal  wesentlich  er- 
leicblern  werde.  (Es  könnte  diese  Regel  angen- 
schetnhch  nar  dann  gelten,  wenn  man  sich  in  der 
vorderen  lläifte  des  Schiffea  aufhält;  beim  Aofenthalt 
in  der  hinteren  Hälfte  raüssto  sie,  am  der  Ansicht 
des  Vfs.  zu  entsprechen,  einfach  umgekehrt  werden. 
Ref.).  Verf.  eifert  dann  noch  gegen  den  Plan  der 
grossen  Trajectschiffe,  in  welchen  die  Eisenbahn- 
wagen mit  den  Passagieren  darin  über  den  Kanal  ge- 
führt werden  sollen,  nnd  malt  die  Sitnation  der  ein- 
ander gegenüber  sitzenden  seekranken  Uenscben  ans, 
die  nach  vollendeter  Ueberfahrt  nicht  einmal  die  Aus- 
sicht haben,  die  Stätte  ihres  Elends  mit  den  wider- 
wärtigen Spuren  desselben  verlassen  za  können. 

GäUdhek  (13),  ein  „alter  Seemann",  verspricht 
sich  nicht  viel  von  diesem  Vorschlag.  Auf  den  Ka- 
naldampfern  werden  selbst  alte  Matrosen  seekrank. 
Gegen  die  Seekrankheit  gebe  es  überhaupt  kein  Mit- 
tel, ansser  ans  Land  za  gehen.  Die  Eörperstelinng 
sei  freilich  von  grosser  Bedeutung,  die  Lage  quer 
zur  Riebtang  des  Schiffes  sei  die  beste. 

Aldehson'  (14)  erwidert  darauf,  indem  er  auf 
manche  schon  Öfter  erörterte  Ein zelb eilen  nGher 
eingebt. 

b)  Geschwüre.  Neubildungen.  Hypertrophie. 

1}  Davai,  Dkirt  de  railoniic,  clirlmie  iln  fole,  alTDpbii  dg  Ja 
nia,  DO».     Pruie  fDtdie.    Btl^.  Hd.S.    {Zif<J  Uai,f  DciichvBr« 


r  uloi 


wllb   I 


Htd.  Timei  *nd  Qu.    Hiieh  30.    —     3)  Druitt,  B.  Cm»  ot 

■  UDCti.  KU.  Timm  ind  Gm.  Febr.  21  (PlOliürh«  Tod 
dotehPerforallt.li.)  -  <)  J.go,  Bom-glm  tlofflich.  «Uli  el- 
»IHcea.  Uti.  Timti  and  Q».  Oclbr  II.  (Der  Hagen  dnreh 
Diihiie  Sttnoie  la  iicel  HEKlca  Kel1ielll.J  -  ij  Fiai^e,  L., 
Dn  cue  dl  «ncro  ddio  iloniaco  eo.dpUcitD  ■!]■  olcer«  releDda 
firfoiiDla,     QiKIla  eUo.  dl  Pileioio.     Fibbt.  >  Kuto.    —    ei 


neloherl,  R,  U^»  dun  Unten htclji.  OiHniUeB.  B.iIul  t 
nas.  —  I)  KralBFhiner,  Bin  Fall  Ton  Cu-ciiou  i!»  Uigai 
pBDiueia  und  beider  NebeDnIeten.     Wiener  nnd.  WoiImiUtII 

-  S)  Harii,  a  P.,  Cincerof  Ihe  amanob  >Jik  uumlii  , 
1  b;  A  pecaiitr  di«s»illE  bn 


lic.   Jon 


Faspe  (5)  faDd  bei  einem  51jährigen  an  Perforatii- 
Peritenitia  gestorbenen  Manne  ein  grosses  Ui<<;wci!dii^ii 
und  daneben  ein  rundes  Magengeschwür,  nekL^^  sfrfii- 
rirt  halle. 

RiECHERT  (6)  giebt  nach  70  Kranken geschicbta 
über  Fälle  von  Magoncarcinom  folgende  SlaliitiL 
Es  waren  darunter 

Männer         Wclli« 
im  Aller  von  20  bis  30  Jahren  0  '! 

30  —  40      ,  4  i; 

40  —  50      ,  13  5 

50-60 
ÜO  —  70 


70  - 


80 


M 


Von  44  Personen,  bei  denen  die  Daaer  derKnil- 
heit  bekannt  war,  starben; 


„         ,         ,2  Jahren  3 

Smith  (11)  beschreibfunter  dem  Namen  Citrlws! 
des  SIngens  einen  Fall  von  sogenannter  guiartiger  Pjli- 
rnsBtenosB  und  fügt  noch  einen  nur  während  des  Leb»* 
beobachleten  Fall  hinzu,  bei  welchen  er  das  il«'^ 
Leiden  diafruosticirte.  Die  angeknüpften  BetnertanlKL 
über  die  Diagnose  der  Hypertrophie  im  Pyloruäünü 
bieten  nichts  Besonderes. 

IV.    Dar*. 

a)    Symptomatologie.     Therapie. 


H.,   Z»e 
W<,oUeni 


Emmiqhaus  (3)  beschreibt  aus  der  Jenaer  Klinä 
zwei  Fälle  von  Perforation  des  Verdaanngi- 
kanals,  bei  welchem  Seh  wefel  Wasserstoff  im 
Urin  auftrat. 

Der  er^le  Fall  betrat  eioe  äOjährige  Sihterin,  *" 
schon  seil  einigen  Jahren  an  Dicus  venlricnli  behanjw 
worde,  und  bei  der  nach  einer  Mahlzeit  (Beisbrw)  plo<»"' 
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lieb  Efä^b einungen  yon  Perforationen  auftraten.  Bai 
0[iii:iiiwhind1ung  unil  entaprecbesder  Diät  in  den  n&cb- 
itfB  Wtxiea  ein  relativ  günstiger  Verlauf;  die  Leber- 
uiiii  Miii-Dinipfung,  die  näbreud  einiger  Zelt  verschwim- 
dtii  iiren,  erscbieoen  allmäblirb  irieder,  itäfarend  eine 
ID  ilH  linkea  Baacbseite  bestehende  Dämpfung  an  Atis- 
djhaung  lanabm  und  die  Resistenz  daselbst  bis  zu 
bKlarripT  Härte  anwucbs.  In  der  4.  Wocbe  zeigte 
nrb  in  der  ^'äbe  der  linlien  Dürmbeinstacbela  Rötbung 
luf  [i«D  ^espiQnlen  Bauchdecben,  die  sich  nach  einiKen 
Tt£«ii  III  Gangrän  umwaudelle.  Eine  lilcine  Incision 
in  die  nekrotische  Hiut  enlleerle  ungefähr  eine  Tawe 
ijll  tolhig  riechender,  dünner,  branngolbor,  mit  Eoth- 
»iQiMen  und  nortiücirten  Gewebsfelzen  imtermiscbter 
Flüi^J^beii.  Die  vorher  bestanden  an  Urinboscb  werden, 
lelcbe  einmaliges  Einführen  des  Katheters  notbiruidig 
^micbt  hatten,  verächwandcn  jetzt.  An  den  fotgenden 
T^ea  entleerte  si<?h  aas  der  Fistel  forttrührend  die 
jlieicbe  Flüssigkeit.  In  der  Nähe  traten  uorb  mehrere 
GiDj^äns [eilen  auf.  Auf  der  Haut  des  Bauchs  wurde 
Kniftem,  dicLt  über  der  Sjmphjsa  wurde  tiefe  Fluctu- 
UiuD  gefühlt.  Die  Urinentleenin^  war  frei,  der  spb- 
t  liclie  Him  bat(e  ein  snec  Gewicht  von  1025,  abnorme 
I  Be«(snd[beile  waren  in  ihm  nicbt  zu  finden.  Aus  der 
I  Fi'lcl  KOrde  durch  Druck  über  ein  Nösel  mit  grösseren 
'  Oeiebsfetzen  unterm isi:bter  b'lüssigbeit  entleert,  in  der 
I  tieiiieie  uud  gröitsere  Eotbbröckel  enthalten  naron.     Eine 

IiliE»püicui$  tlär  Uoblo  mit  Jauwanuer  Läiuog  von  Kall 
tjpeiniug.  wurde  zur  grossen  Eileichterung  des  Fat. 
lotgenommen.  Es  war  schon  bemerbt  vorden,  dass 
dieselbe  Flösslgkeil,  die  aus  der  Fistel  sieb  entleerte, 
loch  lortwührend  aus  dem  After  abäoss.  Nun  zeigte 
ach  auch  die  Verdöiuiang  derselben  duicb  das  Aosspül- 
I  WIM«'  als  Auafluss  aus  dem  Uastdann.  AlloiUig  lies- 
i  aen  die  ans  der  Abscesshöble  ausströmenden  Gase,  die 
Aofugs  rein  Iiotbigen  Gemeb  gehabt  hatten,  einen 
:  Pötor  Tihmehineii,  den  Tf.  nicht  anders  als  einen  EIo- 
;  abeogMiank  bezeichnen  kann.  Die  Entleerungen  aus 
:  ia  Fiitel  und  dem  Uostdarm  bekamen  blutige  Beimen- 
I  {ugea  nnd  wurden  schwarz  tbeerartig.  Zugleich  änderte 
Bch  rssd)  das  Krankheitsbild:  Soporöse  Zust&nde  mit 
Aipt  abwechselnd,  nnlwatlnimte  heftige  Delirien,  vages 
Cabutaitea  mit  den  Bänden,  schüttelnde  Coniulsionen, 
Unientind liebkeit  der  Sprache,  die  leise  und  lallend 
wnrde,  tnlen  auf.  Der  Gesichtsausdruck  war  ganz  ler- 
ftllen,  sine  wahre  Blei&rbe  auf  Wangen  und  Lippen 
bd  tsbler  Haut,  die  sich  mit  einer  Menge  weisser,  klaren 
labilt  fäbrender  Bläschen  bedeckte,  während  das  Kni- 
tttra  sidi  rasch  nach  allen  Seiten  hin  verbreitete.  Die 
Auges  niren  stier,  glänzend,  die  Pupillen  erweitert, 
die  eDorm  frequente  Respiration  (an  den  Longen  liess 
lio«  eibebliche  Veränderung  sich  nicht  wahrnehmen) 
w  eberfiichlich  und  die  Ezspiratiousluft  hatte  einen  säu- 
Filicheo,  stechenden,  stinkenden  Geruch,  verlarhte  in- 
denen  vorgehaltenes  angefeuchtetes  Lakmuspapier  nicht 
Dir  Puls  erreichte  eine  unzählbare  Frequenz.  Der  Drin 
pii  Diit  Bleipapior  eine,  starke  Schwefel  wasserst  off- 
Teaetion.  Der  Tod,  unter  zunehmender  Athemnoth 
-irh  einleitend,  erfolgte  in  der  Hitte  der  b.  Woche  mit 
leichten  Coniulsionen  der  oberen  Extremitäten.  —  Die 
Seclion  ergab:  Starke  Todtenstarre,  verfallenes  Gesiebt, 
bnimrothe  trockene  Uusculatur;  beginnende  Fericardilia 
im  Imken  Vorhof,  uuTollstäadige  Blutgerinnung  im  Eer- 
uo,  einen  kleinen  Leberabscess;  Peritonitis  suppurativa 
u  der  Leber,  dem  Kolon,  dem  Magen,  Ferisplenitis, 
üuuelimg  der  Milzkapsel,  stellenweise  graue  Belege 
i'i  der)eII>on,  kaum  erkennbare  Malpighische  Sörper, 
bläcbes,  sehr  brncbiges  und  sehr  fetthaltiges  Leberpar- 
(ndipn,  dunkele  cholestearinreiche  Oalle.  Perforation 
if  Magens  nahe  der  kleinen  Curvator  in  der  Mitte 
iiixben  Fjlorus  und  Cardia,  ein  noch  frisdes  Dlcus 
iliwdeni  von  Erbsengrösse ;  einen  feustgrossen,  jauche- 
ydgen,  vom  Pariela.!  Peritoneum  einerseits  und  grossen 
Ktli  sodeierselts  gebildeten  Absceea,  Verwachsung  des- 
^  Iben  mit  dem  Dnnndaim,  der  20  Ctm.  über  der  Baa- 


binlschen  Klappe  darcb  zwei  Oeffnongen,  die  eine  schmale 
Brücke  trennte,  perforirt  wm,  Perforation  der  Bauch- 
decken, Perforatioii  des  Sromonnm,  Verwachsung  des- 
selben mit  demAbscess;  Jancheansammlnng  im  kleinen 
Becken,  Peritonitis  oller  Organe  desselben;  Hyperämie 
beider  Nierenbecken;  leichte  Trübung  der  Alhuginea. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  20  jährigen  Mann,  der 
seit  dem  8.  Häi7  1871  erkrankt  war  und  seit  dem  19. 
März  in  der  Klinik  behandelt  wurde.  Der  Kranke  war 
marastisch,  die  Haut  schloff,  zeigte  einen  Stich  ins  Gelbo 
ebenso  die  Conjunctiva.  Die  Hihdämpfiing  verschwunden, 
die  I/eberdlmpfimg  nur  ausserlialb  der  Papillarlinie  vor- 
handen. In  der  Fossa  iliaca  dextra  Dämpfung,  sonst  der 
Bauch  tympanitisch.  Beim  Schütteln  Succuasionsgeräusch. 
Der  Urin  enthielt  etwa,?  Gallenfarbstoff,  keinen  Schwefel- 
wasserstoff. Am  28.  ein  eiteriger  Stuhl,  am  29.  Diarrhoe; 
neben  Gallenfarbstofl  ist  im  Urin  Schwefelwasserstoff 
nachzuweisen.  Am  30- Fortdauer  der  Diarrhoe;  am  Abend 
Collaps,  Erbrechen,  starker  Meteroismus,  gleichmässiger, 
tiefer,  tympanitischer  Schall  am  Abdomen,  Dämpfung  in 
denSeitentheilen;  lautes  Succussionsgeräusch,  metallisches 
Kosäeln  im  Bauch,  der  Aortenton  am  Unterieib  metallisch 
klingend.  Aus  dem  After  fliesst  anhaltend  dünne,  kothig- 
eifrige  Jauche  aus.  Das  Sensorinm  benommen,  dos  Ge- 
sicht verfallen,  die  Pupillen  erweitert,  die  Bulbi  prorai- 
nirend,  rollend,  der  Puls  beschleunigt,  aussetzend  und 
klein.  Leichte  Zuckungen  in  den  ;\rmen,  bei  Bewegungen 
Zittern.  Fortwährendes  Wölken.  Am  Morgen  de«  1.  April 
erbrach  Patient  zuerst  weLssgolbe,  dann  braune  bis  braun- 
grüne  ilüssigkeit  von  kothig  -  gährungsariigem  Geruch. 
Bleifarbe  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  die  Respi- 
ration angestrengt  und  schnappend.  Der  Puls  kaum 
fühlbar.  Starkes  Coma,  mit  Delirien  und  Schmerzans- 
brüchen abwechsebid.  Zuckungen  an  vielen  Körperstellen, 
besonders  am  Unken  Oberachenkel.  Unter  Erscheinui^en 
der  steigenden  Athemnoth  Tod.  —  Die  Section  er- 
gab: Starke  Todtenstarre,  verfallenes  Gesicht,  dunkel- 
rothhraune  trockene  Musculatur;  Bronchopneumonie  heerd- 
weise  rechts  stärker,  kothigen  Schleim  in  den  Bronchien, 
kothig- blutigen  Mageninhalt;  beginnende  Pericarditis 
Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels),  dunkeles  flüssiges 
Blut  im  Herzen.  Entweichen  von  stinkendem  Gas  und 
Jauche  aus  dem  aufgetriebenen  Abdomen  bei  seiner  Er- 
öfTnung;  Perihepatitis,  Peritonitis  vieler  Darmabschnitte. 
Milzkapsol  gerunzelt,  Farbe  des  Parenchyms  in  der  der 
Oberfläche  nächsten  Schicht  bleigrau,  kaum  wahrnehmbare 
Malpighische  Korper.  Leber  bloss,  brüchig,  muskatnuss- 
farbig,  sehr  fetthaltig.  Dickflüssige  cholestearinreiche 
Galle.  Mehrere  eitrige  Abscesse  zwischen  den  Dünndarm- 
schlingen.  Faustgrossor  Abscess  hinter  dem  Cöcum  (dessen 
mediale  Wand  die  Uteiale  des  Abscessea  bildet),  Perfora- 
tion diese»  Abscesses  in  das  CÖcum,  in  die  Bauchhöhle, 
Perforation  des  Processus  vermiformis  an  seiner  Basis  in 
das  Cöcnm,  mit  dem  er  verwachsen  war,  seine  Wand 
steif,  narbig.  Im  Abscess  ein  baselnus^rosser  Kothstein. 
Perforation  des  S  romanum.  Das  kleine  Becken  durch 
allseitige  Verwachsungen  des  grossen  Netzes  und  einzelner 
Dönndannschhngeu  vom  grossen  getrennt.  Ueber  dieser 
Verlagerung  Jauche.  Darminbalt  jauchig,  blutig.  Hyperämie 
der  Nierenbecken.    Hydrocephalus  internus  und  ezternua. 


b.  DarmTerscbliessiiDg. 

I)  PdKtiii,  W.,  Uabar  Uau.  DliHrUlloB.  fierllD.  S.  33  SB.  —  1) 
Pticock,  T.  B.,  FUil  MBtUpillan  fron  HiKiilTa  dllaUtioi 
aF  tha  calsa.  Triuut.  of  Ilia  piUiol.  Hihi.  XXIII.  pig.  101.  — 
a)  Potmin,  Mirj  ,  C,  Inla.Unil  ebitrnellon.  Ne»  York  unj-l. 
Recard  M'j  IS.  (P«U  "n  iweiralbinet  D.atnng.)  -  <)  Jon.«, 
C.  Bindrii  Id,  Cuai  af  InleiUnil  obilrBctlan.  Mad.  Tliaae  aad 
Ou.  3*e.  t.,  Jan.  iO.  —  S)  L«a,  H,  Cmm  af  »Tara  asd  pro- 
Vutad  MBMIpttlen  dapandlüg  npoD  perUanUl.,  Med.  PiaM  and 
:.  Uucli  M.  (HugiLbart  baaebriabane 
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Pbacock  (3)  en&hlt  eioen  Fall  von  tSdtlicher 
Obstrnction,  ohne  Stenose  des  DaTma,  in 
Folge  von  ezcessiver  DilaUtion  des  Colon  nnd  Anbio- 
fang  von  FScalmusen. 

Ein  28jähriger  Munt  batt«  von  Jugend  auf  an  Stuht- 
Terstopfusg  gelitten  und  hatte  anhaltend  Abföhrmitt«!  und 
Klystiere  nehmen  müssen.  Nachdem  iräbrend  längerer 
Zeit  die  Stuhlentleerungen  nur  selten  und  spärlich  erfolgt 
waren,  ging  er  unter  enormer  Auftreibung  des  Bauches 
zu  Grunde,  ohne  dass  es  zum  Erbrechen  kam.  —  Bei  der 
Scction  fand  sich  das  untere  Ende  des  Ileum  etwas  aus- 
gedehnt durch  Fäcalmassen.  Der  Dickdarm  vom  Cöcum 
bis  zum  oberen  Theil  des  Rectum  in  enormem  Grade 
Bii^edelint,  der  Durchmesser  überall  zwischen  G  und 
8  Zoll.  Im  Dickdarm  reichlich  15  Quart  halbfeste  grün- 
liche Fäcalmaasen.  Die  Schleimhaut  mit  zahlreichen  1)1- 
ccrationen,  bauplsäehlicb  in  der  Uitto  des  Colon  trans- 
vcrsum   und  am   unteren   Ende  der  Flexura  sigmoidea. 


Die  Ausdehnung  endigt  ziecnlich  plützlicb  am  oberen  ^ji-h 
des  Rectum)  das  Rectum,  aligeseben  von  unbedei:ip[iii<: 
Hämorrhoiden,  ganz  normal.  Keine  Zeichen  Ton  Peritoniti- 

Handfield  Jones  (4)  beriizhtet  über  :ciiei  Fälle  ni 
Darmierschliesaang  mit  günstigem  und  nber  im 
Fälle  mit  ungüiLitigem  Aotgang.  Unter  letittren  ist  Eis 
Fall  von  carcinomatöstf  Sttictur  im  Rectum,  ein  Fall  Ton 
dnfacher  Snickung  der  Flexura  coli  deitra,  ein  Fall  Ton 
Knickung  im  Dünndarm  in  Folge  von  Adbisionra. 

In  einem  Ton  Clark  (6)  erzählten  Falte  wurden  M 
einer  56jährigen  Fran,  die  au  Darmverscfaliessung  gfOni- 
ben  war,  im  Ileum  dicht  oberhalb  der  Elappe  zwei  guicn 
Gallensteine  gefunden,  jeder  von  etwa  1  Zoll  Läa;^ 
und  4  Zoll  Umfang,  zusammen  fast  it  Coze  «le^;«!^ 
aus  Cholestearin  imd  OalleafarbstofT  besiebend.  Daüba 
Perforation  des  Darms,  einige  Vleine  Gallensteine  im  Foi- 
touänm,  aasgedehnte  Peritonitis.  Die  Gallcngänge  enri'iifrt 
und  verdickt,  die  GallenbUse  nicht  TeränderL  Znuiclia 
Gallenblase  und  Duodenum  keine  Adhäsionen,  überhup 
Nichts,  was  anf  Perforation  von  der  Gallenblase  ins  Dot- 
dennm  schliessan  lassen  würde.  Iclems  war  nie  bub- 
achtet  worden.  Acht  Honato  varher  hatte  die  Knki 
einen  ähnlichen  Anfall  von  Verstopfung  mit  hefti!:ea 
Schmen  gehabt,  und  man  hatte  damals  einen  tuuta 
Tumor  im  rechten  Hypochoodrium  gefühlt. 

Einen  ähnlichen  Fall  erjählt  Ucymott  (7):  Bei  «üb 
47jäbrigen  an  Darmverschliessung  gestarbcneD  Fnn  £uid 
man  einen  aus  CholesteariA  bestehendcu  Gallensteli 
von  400  Gran  Gewicht,  der  4  Zoll  oberhalb  der  lleeoV^ 
klappe  fefltsass  und  Gangrän  mit  Perforation  bnirkt 
hatte.  Gallenblase  und  GaUengänge  scheinen  nicht  lmtE^ 
sacht  worden  zu  sein. 

Crisp  (IS)  beobachtete  ausgedehnte  lutussusct^- 
tion  des  Ileum  und  des  oberen  Theils  des  Colon  la  ia 
Colon  descendens  bei  einem  S  Wochen  alt-eo  Kinile,  Ja 
man  ein  starkes  Abführmittel  gegeben  hatte. 

Durham  (13)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbüiiiu? 
einer  lutussusception  des  oberen  Theils  des  Reclaa 
in  den  mittleren,  welche  durch  eine  PapillargeschttiilS 
veranUsst  worden  war.  Es  war  bei  dem  4^ihnpji 
Kranken  die  Colotomie  gemacht  worden  mit  momentum 
Erfolg;  am  folgenden  Tage  aber  war  Wunderysipel  est- 
standen,  und  nach  4  Tagen  der  Tod  erfolgt. 

Für  dieBehandinng  derDarmverschliessungei 
jeder  Art  wird  von  Hascarel  (!5)  folgendes  „traitewffl 
trea-simple"  angegeben,  welches  angeblich  8  mal  tuilet 
10  oder  IL  Fällen  guten  Erfolg  gehabt  haben  soll  ^ 
wird  der  Reihe  nach  angewendet:  1)  Aderlass  und  AppS- 
cation  von  Blut^eln  auf  den  Bauch  bis  lu  40  nif 
50  Stück  auf  einmal.  2)  Mucilaginöse  und  öl^e  CIjstieit 
Grosse  KatapUiamen  auf  den  Bauch.  3)  Warmes  Bwl  *. 
4)  Calomel  in  kleinen  Dosen.  5)  Extr.  opii.  6)  Ein- 
reibungen mit  Mercurial-  und  Belladonna-Salbe.  7)  Cljsliw 
mit  Mercurialhonig  und  Glaubersalz.  Wenn  das  noA 
nicht  geholfen  hat,  was  aber  nur  selten  Torkommen  soll, 
so  fingt  man  wieder  bei  Nr.  2  an,  gibt  femer  inneilick 
Ricinusöl  oder  auch  Hydrargynun  vivum,  oder  man  matU 
forcirte  Injectionen. 

Fagge  (16)  tbeilt  einen  Fall  von  Darmver- 
schliessung aus  unbekannter  Ursache  mit,  bei  weldwin  . 
Injectionen  von  Haferschleim  mit  I  Unze  Bicinusöl  vsi 
einer  halben  Unze  Terpenthinöl  vermittelst  einer  tief  ein- 
geführten Röhre,  verbunden  mit  nachfolgendem  Knclen 
des  Bauches,  während  die  injicirte  Flüssigkeit  nirnct- 
gehnlten  wurde,  guten  Erfolg  hatte. 

Bei  einem  Falle  von  Darmverschliesaung  föhrte 
Batteson  (17),  wie  es  scbciot,  ohne  von  dieser  Methode 
gehört  zu  haben,  die  ganze  Hand  in  das  R«ctum  eia  und 
war  im  Stande,  eine  Strictur  (über  deren  Natur  Sichis 
angegeben  wird)  im  unteren  Thoile  der  FIciura  siginoidca 
zu  erreichen,  durch  dieselbe  eine  Schlundsondo  einiufälirefl 
und  durch  Injectionen  reichliche  Fäcalentleenmg  i 
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Vüis-s  (19)  batdiamatalliBcIieQueckiilbet 
io  Fällea  TDD  Darmverschliessang  bisherfänf 
)lij  mil  glücklichem  Eifolge  angewandt.  Dnter  den 
übii|ea,  Dnglücklieh  abgelaufeDen  Fälleo,  bei  denen 
grütsere  Gaben  von  Quecksilber  verabreicht  vorden 
ffven,  «areiner,  bei  demdasQuecksilber  in  ein  wahres 
DiTHlikel  des  Darms  eingetreten  war,  aod  dieses  2er- 
Bsien  halte.  Sonst  glaabt  Verf.  nicht  an  die  MSglich- 
kett  dner  Zerreissang  des  Darmes  durch  das  einge- 
lälirle  Qnecksilber.  Vielmehr  fand  er  dasselbe  in  den 
■aiiem  Fällen  an  der  ei  age  sc  ha  arten  Stelle,  ohne  dass 
»  dea  Darm  irgend  wie  verletzt  hatte. 

BiiTAHT  (HO)  bespricht  unter  Beibringung  eigenen 
Bcd  fremden  casaistischen  Materials  die  Darmvet- 
icbliessuDg  und  deren  Bohandlaug  haapt- 
siehlich  in  chirnrgischer  Bezißhnng,  In  einem  FtUe 
TOD  HerDiotomie  bei  einer  grossen  eingoklammten 
Scrolalhemie,  welche  wegen  der  starken  Anftreibnng 
der  Därme  nicht  zarückge bracht  werden  konnte, 
machte  Verf.  an  4  oder  5  Stellen  die  Fun  ction  des 
Darms  mit  einer  bohlen  Nadel  und  konota  dann 
nach  Entleernng  der  Gase  mit  leichter  Mühe  das  ganze 
CoDTOlat  zurück bringeD.  Eis  erfolgte  schaelle  Oene-. 
luDg.  Verf.  überzeugte  sich  dabei,  daaa  in  Folge  der 
Fonction  in  dei  That  nnr  Gase  entwichen;  nur  an 
einet  Stelle  trat  ein  kleiner  Tropfen  Blut  ans. 
Verf.  ist  überzengt,  dass  die  Function  des  Darms 
lucli  in  vielen  andern  Fällen  von  Sätzen  sein  werde, 
iitt  uau  aawtsiloQ  dorcli  dieselbe  die  Herniotomie 
ibetSüssig  machen  kSnne,  nnd  dais  selbst  in  ein- 
»loea  Fällen  von  Einklemmnng  dadaich  die  Re- 
dnetion zn  ernaöglicben  sei. 

Die  Function  des  Darms  zor  Entleerang  der 
Gase  warde  ferner  ansgefährt  in  den  Fällen  von 
licoBs  (21),  Martt»  (22),  Bell  und  Cnoou  (23). 
Obwohl  die  Panction  in  ^len  diesen  Fällen  nur  vor- 
äbergehenden  Erfolg  iiatte,  überzeugten  sich  -  doch 
timmtliche  angeführte  Autoren  von  ihrer  ToUkom- 
mencD  Dnschädlichkeit  und  empfehlen  sie  einstimmig 
für  die  geeigneten  Fälle.  Bell  führt  eine  Reihe 
von  Erfaiirnngen  andrer  englischer  Autoren  auf, 
welche  diese  Aaffassnng  bestätigen. 

Eine  nogunstige  Erfahrung  Gber  die  Panction 
des  Darms  wird  von  Hulke  (24)  mitgetheilt. 

Bri  oinero  32  jährigen  Manne  mit  Erscheinungen  von 
Ibnnverschtiessimg,  welclio  später  bei  der  Sectioa  als  auf 
Emschnürong  des  Ileiim  durch  ein  Pseudoligament  be- 
ruhend nacbfjewiesen  wurden,  wurde  die  ErüBhunir  der 
Banchhühle  ausgeführt ;  es  gelang  aber  nicht,  das  Uinder- 
nisa  zn  entdecken.  Während  der  Operation  wurde  eine 
der  enorm  au.sgedehnl«n  Dünndarmschlingen  mit  einem 
whr  feinen  Troikar  punctirt;  nach  der  Entleenmg  von 
Cos  oad  dem  Ausziehen  der  Csnäle  flössen  dünne,  erbeen- 
hrüh  ähnliche  Fäcalmassen  aus  der  Stichölfaung.  Ver- 
suche, die  kleine  OetTnung  zu  schliessen,  machten  sie 
auj  noch  grösser,  und  so  blieb  Nichts  übrig,  als  die  be- 
Ireffi^nde  Darmschlinge  anzuheften,  zu  spalten  und  als 
kÜBtlicben  After  zu  behandeln.  Reichliche  Entleerung' 
Sü&siger  Fäcalmassen,  bedeutende  Erleichterung;  aber  Tod 
durrh  Collapsus  53  Stunden  nach  der  Operation. 

In  einem  Falle  von  Bramirell  (25)  hatte  die  Her- 
slellnng  des  künstlichen  Afters  am  Iteum  momentan 
Eulen  Erfolg,  Die  Kranke,  eine  40jährige  Frau,  starb 
^  Tage  S[niteT,  and  die  Section  ergab  eine  innere  Ein- 


klemmnng am  nnteren  Theil  des  Benn)  durch  ein  Fscudo- 
ligament. 

Noch  besser  war  der  Erfolg  in  dem  Fall  von 
Mc  Carthf  (26).  Bei  einem  5Sjähiigen  Manne  wurden 
dnreh  Anlegung  des  künstlichen  Afters  am  Ileum  die 
Erscheinungen  der  Darmverscblieasong  vollständig  be< 
seitigt,  und  der  Kranke,  bei  dem  spiter  die  Seclion  ein 
Careinom  des  Hagens  in  der  Gegend  der  Cardia  nach- 
weisen liesB,  welches  auf  die  Fieinra  coli  sinistra  über- 
griffen und  dort  Stenose  bewirkt  hatte ,  blieb  noch 
4S  3^age  am  Leben.  —  In  beiden  Fällen  hatte  die  Ope- 
ration keine  Peritonitis  zor  Folge  gehabt. 

Lyon  (27)  erzählt  kurz  vier  lethal  veriaufene  Fälle 
von  Darmverschiiessung,  von  welchen  nur  bei 
einem  die  Saction  gemacht,  und  eine  innero  Einklemmung 
durch  ein  Pseudoligament  nacbgewieeen  wurde.  Daran 
werden  theoretische  Betrachtungen  über  die  Indlcationen 
zur  Laparotomie  angeknüpft  und  endlich  anhangsneise 
noch  drei  Fälle  von  DarmverBchliessung  erzihlt,  die 
ohne  Operation  günstig  abliefen. 

Tempesti  (2S}  berichtet  über  drei  Fälle  von 
DarmverBchliessang:  Bei  dem  ersten  Fall  handelte 
es  sich  om  Careinom  an  der  oberen  tironzo  des  Rectum, 
bei  dem  zweiten  um  eine  Intnssusceptlon,  welche  unter 
AnsstoBsni^  des  intus snscipirten  Dönndarmstückes  glück- 
lich ablief.  Bei  dem  dritten  Fall  gelang  es  durch  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Strangulation  des  unteren 
Theils  des  lleum  zn  lösen;  der  EraLke  starb  aber  vier 
Stunden  nach  der  Operation  an  Coliaptius.  Nach  dem 
Resultat  der  Obduction  scheint  es,  daas  der  strangulirende 
und  bei  der  Operation  durchschnittene  Kin^  durch  den 
Processus  vermiformis  gebildet  wnrde. 

PiBBi  (29)  eizShlt  einen  Fall  vcn  innerer  Ein- 
klemmang,  bei  welchem  darchEtÖffunngderBaach- 
bGMe  die  Einklemmnng;  glückliob  geli5st  worde,  nnd 
vollstfindige  Genesang  erfolgte. 

Ein  21j&hriger  Mann  war  bei  einer  Balgerei  zn 
Boden  geworfen  worden,  und  ein  Anderer  war  ihm  mit 
dem  Knie  auf  den  Bauch  gefallen.  Unmittelbar  nach- 
her befand  er  sich  noch  ganz  wohl;  aber  einige  Stunden 
spiter  begannen  Bauch  geh  merzen  mit  StuLldrang.  la 
Folge  wiederholten  veigeblicbon  Drängens  trat  unter 
hefügem  Schmerz  eine  linksseitige  Inguinal  bernie  wieder 
hervor,  an  der  er  früher  gelitten  hatte,  die  aber  seit  6 
Jahren  nicht  mehr  ausgetreten  war.  'Während  der  Nacbt 
heftige  Schmerzen,  wiederholtes  Erbrechen,  Auf^tossen, 
Singültus.  Am  Morgen  gelang  es  einem  Arzt  nach 
längeren  Bemühungen  den  Bruch  zu  leponiren;  aber  die 
vorhandenen  Einklenftoungserscbeinucgen  horten  damit 
nicht  auf,  sondern  steigerten  sich  noch:  es  kam  zu  hef- 
tigem Eothbrechen  und  zu  schwerem  Collapsus.  Am  5. 
Tage  wurde  der  Vf.  zu  dem  Kranken  gerufen,  der,  nach- 
dem verschiedene  andere  Hittel  ohne  Erfolg  genesen 
waren  (Bjdrargymm  vivum,  Tabakkly stiere  etc.),  und 
nachdem  er  nachträglich  erfahren  hatte,  dass  anfänglich 
eine  Hernie  ausgetreten  und  reponirt  worden  war,  in 
der  Voraussetzung ,  dass  es  sich  um  i^ine  Reduction  en 
masse  handle,  am  8.  Tage  der  Krankheit  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  schritt  Eine  en  bloe  reponirle  üomie 
wurde  nicht  gefunden,  wohl  aber  eiuo  innere  Ein- 
klemmung, die  darin  bestand,  dass  eine  Darmschlinge 
in  eine  frisch  entstandene  Oeffnnng  im  grossen  Netz  in 
der  Nähe  seines  feinen  Randes  hineingelangt  und  dort 
eingeschnürt  war.  Nach  Befreiung  der  Darmschlinge 
und  Keposition  der  Därme  wurde  die  10  Cto].  lauge 
Bauchwunde  geschlossen.  Schon  im  Laufe  der  uächsten 
13  Stunden  reichliche  Entleerung  vou  Fäcalmas.sen. 
Langsame  Abnahme  des  Meteorismus.  Im  Veilaufe  von 
37  Tagen  Verheilung  der  Bauchwunde.  Vollständige 
Genesung,  so  dass  der  Patient  später  selbst  zu  schirerer 
Landarbeit  ßhig  war. 

Jettsb  (30)  erzählt  einen  Fall  von  Vorenge- 
rnngdes  Dftims  durch  eine  polypöse  Nenbil- 
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dong;,  nach  deren  spontsner  Abstossang  Genssang 
erfolgte. 

Ein  36  Jahra  alter  robnatet  Bauernknecht  litt  an 
heftigen  Leibschmerzen,  StublverstojifuEg  und  leilweisem 
Erbrecben.  Die  Neigung  tn  Verstopfung  und  öfter  wio- 
derkchrende  Unterl ei bsscbm erzen  waren  seit  '2  Jabreu 
vorbanden,  hatten  stetig  zugenommen,  seit  einigen  Wochen 
hatte  sich  Erbrechen  zugesellt,  der  Appetit  und  die 
Körperkräfte  nahmen  ab,  und  Patient  musäte  meist  das 
Bett  hüten;  die  abgehenden  Fäces  hatten  seit  llcgerer 
Zeit  ein  kleines  Kaliber.  Oertliche  Emptmdlichkeit  bei 
Druck  und  vermehrte  Ret^iistenz  der  Gegend  des  Colon 
descendens.  Eine  Hernie  nicht  vorhanden.  Die  Cnter- 
EBchuDg  ])er  auum  war  fruchtlos ;  Klystiere  nützten 
nichts.  Die  Behandlnng  bestand  anfangs  neseotlich  in 
Applicatian  von  Blutegeln  und  Darreichung  Ton  üalomel 
und  Jaiappe,  apäter  anderer  Abführmittel,  insbesondere 
Ricintisöls.  Die  Abführmittel  wirkten  langsam,  nachten 
heftige  Schmerzen  bis  reichlich  weicher  Stuhlgang  er- 
folgt war;  nachher  kannte  durch  einige  Doaen  Opium 
oder  Uoiphium  dem  Kranken  1  —  1^  Tage  ziemlieh 
Ruhe  verschalFl  werden.  Die  Diagnose  einer  Verengerung 
des  Darmtanals  mit  Erscbwenng  des  Abgangs  der  Ficas 
wurde  einige  Wochen  später  durch  den  nntar  den 
grössten  Schmerzen  beim  Durchgang  durch  den  After 
erfolgten  Abgang  eines  grossen  gestielten  Poljpen  be- 
stätigt. Das  Gewicht  des  Poljpen  betrug  I2ä  Grm., 
der  Stiel  war  i  Ctm.  lang,  3  —  4  Mm.  dick.  Derselbe 
ist  oben  nmdlicb,  von  der  Mitte  an  lappig,  besteht  aus 
einem  hühnereigrossen  festeren,  sich  hart  schneidenden 
Sem,  an  welchem  oben  der  kurze  Stiel  sitzt,  und 
welcher  unter  dem  Stiel  weiesglänzend ,  gegen  die  Mitte 
lebhaft  roth  injicirt  und  stark  blutbaltig  ist.  Der  untere, 
breitere,  lappige  Theil  ist  von  zähem,  grauem  Gewebe 
und  stark  schwarz  pigmentirt.  Der  Foljp  zeigt  anf  einer 
Seite  einen  seichten  Eindruck,  und  war  dieses  sichtlich 
die  Stelle,  wo  zwischen  ihm  und  der  Darmwand  die 
Fäces  sich  noch  durchz Hängten.  Nach  Abgang  des  Po- 
ljpen kamen  ziemliche  Massen  trockenen  und  flüssigen 
Kothes,  die  Schmerzen  hörten  in  den  nächsten  Tngen 
ganz  auf,  und  nach  14  Tagen  konnte  der  Patient  wieder 
seiner  Beschäftigung  nachgehen.  Den  Sitz  des  Poljpen 
glaubt  Vf.  im  Colon  descendens  oder  S-romonum  suchen 
zu  müssen. 

In  einem  von  Bogddn  (31)  mitgetheUten  Falle 
von  hartnäckiger  Kotbverfaaltung  bei  einer  57Jähr. 
Frau  erfolgte  reichliche  Stuhlentleerung,  nachdem  Vf. 
den  einen  Pol  eines  elektromagnetischen  Induciionsappirals 
möglichst  weit  in  das  Rectum  eingeführt,  den  anderen 
auf  die  Stelle  der  »vermulheten  lutnssusception"  aufge- 
setzt hatte. 

c.  Perityphlitis. 


ilD  küicbl[iirii«rD«Biii  Canoremtnt.l  -  4}  Willlimi,  C.  Th., 
UICMulion  o(  tha  .emUform  ippFodii  gd.lD)!  rite  m  llmtlcd  piii- 
lenlUi.  Trtaticl.  of  iha  pithol.  Hoc.  liXilr.  p*g.  lUS.  —  i) 
UiTSh,  Ilawird,  iDjurr  U  abitomen,  l;phlltli,  peifDriUon 
Dt  Lbi  •«■sKQrm  appmdli,  piillDnIlTa.  dealk  BHt.  med.  Jaiim, 
Vit.  ». 

Pätscukowski  (2)  erzählt  G  in  dor  Freeichs- 
Bcben  Klinik  beobacbtote  Fälle  von  Perityphlitis^ 
darunter  ist  eio  Fall  mit  lethalcm  Ausgang,  bei  wel- 
chem Porfotation  des  Processus  vermiformis  gefunden 
wuide.  Unter  den  5  andereu  günstig  verlanfenen  Fäl- 


len ist  bemerkönswerth  ein  Fall  von  Perforation  de« 
Processus  vermiformis,  bei  welchem  Gasaustitlt  in  di« 
Bauchhuble  nachgewiesen  wurde  (VersebwindeL  int 
Leberdämpfang)  nod  dachGeDesDng  erfolgte.  Sätami^ 
liebe  Fälle  begannen  mit  plötzlicher  Erktanknog;,  nnd 
zwar  mit  iieftigen  Schmerzen  in  dor  Ueocoecalgegeai, 
5  zugleich  mit  Erbrecben,  4  mit  Frost  und  Qitza.  — 
Zwei  der  erkrankten  Individuen  litten  vor  der  Er- 
krankung an  Diarrhoe,  die  übrigen  mehr  oder  weniger 
an  Obstipation;  bei  zweien  traten  Drin -Beschwerden 
auf,  bei  dem  einen  gleich  im  Beginn,  bei  dem  andern  . 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Alle  6  Indifi- 
dnen  waren  im  Alter  von  17  bis  27  Jahren.  TlieK-  1 
peutiscb  wurde  hauptsächlich  Opium  nnd  Motphion 
angewendet. 

Williams  (4)  halle  Gelegenheit,  eine  circumwripU 
Peritonitis  nioh  Perforation  des  Processus  iti- 
miformis  durcb  ein  Concrement  anatomisch  :u  nnts- 
suchen.  Indem  der  betreffend»  Kranke,  der  au  einen 
alten  Empjem  litt,  durch  Perforation  desselben  in  die 
Bronchien  und  conseculiTeu    Pneumothorai    zu   Gnmdt 

Marsh  (.5)  fand  Perforation  des  Proce^ssnf 
vermiformis  durch  eig  Concrement  bei  einem  Tjkhr. 
Knaben,  der  nach  einem  Stoss  gegen  den  Baach  in 
tödtlicher  Peritonitis  erkrankt  war. 

d.  Dysenterie. 


I  HeeieCLfeet«.  Ntdail.  Tjdicl 
—  41  Stt«tr,  CorKipn 
tltmb.  Did.  Corrr'ipDDd'aili 


Prof,  F.  Skitz  (1)  macht  Mittheiinngen  übet 
seine  Beobachtungen  während  des  Krieges.  Das  Re- 
sume  derselben,  so  weit  es  die  Rnhr  betrifft,  ist 
folgendes:  „Nach  dem  Typbus  zeigte  nnter  den  In- 
nern Krankheiten  die  Buht  den  verderblichsten  Eia- 
fluss  auf  nnsere  Armee  in  Feindesland,  Doch  ww, 
weil  diese  Krankheit  wie  immer  zeitlich  und  ränmlich 
beschränkt  anftrat,  die  durcb  die  verursachte  Sterbe- 
ziffer viel  geringet  als  die  des  Typhus.  -  Die  Rnhi 
kam  wie  gewühnlich  in  zwei  Formen,  einer  leichtem 
katarrhalischen  nnd  einer  schweren  diphtheritiachen 
zur  Beobacbtong.  Letztere  schien  an  gewisse  loaia 
Verhältnisse :  Thalgrnnde  mit  Sumpfboden,  gebunden. 
—  Anhäofung  von  Trappenmaasen  schien  wie  aaf 
den  Typhus  so  auch  auf  die  Ausbrcitnng  und  leten- 
sitat  der  Rubrer  krank  an  gen  von  EinBuss  zn  sein,  lo 
während  des  Sommers  zu  Metz  und  Sedan,  aber  sndi 
zur  Winterzeit,  alsdie  Krankheit  anderwärts  etloschaa 
war,  an  der  Loire.  —  Die  durch  die  Strapazen  dei 
Kriegs  nnd  die  veränderte  Lebens-  nnd  Ernähmng»- 
weise  bedingte  Ermüdnng  und  Blutatmath  erschwerts 
bei  onscrii  Trappen  die  EtBcheinuageo  und  den  Vet- 
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IidT  »onbi  der  daicb  WittemngseinflüssQ  bedingten 
Erantlisilen  als   insbesondere   des  Tjpbns  und  der 
Kahr-   inf  die  franzSsiscben  Eriegsgeiangenen  wirk- 
(eo  überdies  anhaltende  deprimireade   Gemäthsein- 
ämie.  ein  angewohntes,  ranberea  Klima,  Versohlep- 
puDg  im  Falle  des  Erkiankens,  im  höchsten  Qride 
uchthiilig  eio    oad    erkliren   dia    bei  ihnen  nnge- 
wShnlich  grosse  HortalitSt  an  allen  Krankheiten.  — 
■k   der   Beobachtung  der  Knnkbeiten    anter  den 
^raj^  and  besonders  den  franzSsiichen  Kriegsge- 
fupnen  in  Deutschland  fiel  die  Bedeatong  der  In- 
dJTidailitSt  för  die  Erscbdnnngsireise  and  den  Aus- 
ging der  Erkrankungen  sehr  in   dio   Atigen.     Die 
^irch  die  oben  angefahrten    Homente  Ternriaehte 
hwiebang  derselben   bildete   die    Hanpündioation 
■r  die  BebandloDg  sowohl  der  durch  Wittemngsein- 
PKks  bedingten   Krankheiten  als  auch  des  Typhös 
and  der  Rshr.    Sorgfältige  ErnShrnng  nnd  die  An- 
fradaeg  stärkender  Mittel   besonders  der  Weine  er- 
feutee  lach  bei  den  znietzt  genannten  Krankheiten 
phler  den  schwersten  Erscheinnngen  vielfoch  Erfolg. 
Eine  Epidemie  fon  Dysenterie  in  der  Gemeinde 
's  Heerenberg  (3),  sachireiilicb  ansgegangeu  von  einem 
'  iDgereiaten  Ruhrkranken,  der  nur  einen  Tag   dort   m- 
ggbraclit  hatte,  dann  in  seine  Heimat  Iransportirt  worden 
und  dort  gestorben  war.    Die   ersten  Falte    traten    auf 
b  dem  Baase,    in    welcbem    der    Kranke   übernachtet 
butt:  allmühlich  verbreitete  sieb  die  Krankheit  weiter. 
Teller  die  Rabrepidemie   in    der    Stadt    und 
dem OberamtsbesirkLudwigsbarggiebt  Seeger 
14)  iUtiitijche  Notizen.    In  der  Stadt  Ludwigsborg  er- 
tnittea  vom  Beginn  der  Epidemie  bis  tu  deren  Knde 
(iDgnjt  bis  Oclober)  mit  Eiaschluas   des   Milit&rs   870 
Pertonen.    Davon  sind  gestorben  34  unter  14  Jabre  alte 
Gioder  uni!  41  ältere    Personen,    luaammen    Ib.    Ton 
der  11,785  betragenden  Einwohnerzahl    sind   somit   er- 
knnh  7,55  Proa,   gestorben  0,03  Proc,     Von    den  Br- 
kriuUtD  sind  gestorben  8,6  Proc.    Aach  in  den  meisten 
ibrigE«  Gemeinden  des  Oberamtsbeiirka  kam  Dysenterie 
lor.   Kit  Gesammtzahl    der    Ruhrkranken    des    37,306 
HrnwolBer  lählenÄn  Oberamtsbeiirk»  Ludwigsburg  bellet 
wb  Inf  2034  (5,4    Proc.    der    BeTÖtkenmg) :    die    der 
Sterbefille   auf    232    (0,6    Proc.  der  Bevölkerung  nnd 
Il,t  Pik.  der  Erkrankten). 

EdIid  (Ö)  berichtet  ober  kleinere  Rnhrepide- 
niea  in  einigen  Ortschaften  in  der  Nähe  Ton 
SluttgarL 

A  Bdbkart  (6)  bespricht  in  ansführllcher  Weise 
die  BehandlDDg  der  Ruhr.  Es  wird  hauptsächlich 
41«  »genannt«  evacnirende  Methode  in  Verbindang 
■ä  ftnhieitiger  Anwendnng  eines  roboriienden  nnd 
pfenlirendea  Verfahrens  empfohlen. 

Derselbe  Antor  (7),  der  als  Asiistentdes  verstorbe- 
nen Frl  NiEURTBE  Gelegenheit  hatte,  währenddes  Krie- 
get in  Nancy  die  Dysenterie  in  den  versohiedensten 
Tonnen  IQ  beobachten,  theilt  dieEr&brangeo  mit  über 
du  Vorkommen  hämorrbaglicher Infarcts 
LM  dieser  Krankheit.  Die  Infarcts  worden  am  bSnfig- 
ntn  in  den  Longen  nnd  in  der  Hllz,  dagegen  nie  im 
l^bin),  nie  in  den  Nieren,  nie  in  der  Leber  gefunden. 
P^Kter  den  80  genau  Iteobaohteten  Fällen  von  Dysen- 
terie waren  7  Hai  die  Infarcte  nachzuweisen :  5  Mal 
In  Innge  und  Mtls  mgleieh,  2  Hai  in  der  Lnnge  al- 
leb.  Bei  allen  grösseren  Ltingen-Iafarcten  gelang  es, 
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die  Terstopfong  der  znfGhrenden  Arterle  nachzawd- 
sen.  —  Die  Infarcte  waren  zum  Tbeil  frisch,  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  entstanden;  in  diesen  Fällen  hat- 
ten sie  eine  charakteristische  Keilform,  waren  stete  in 
der  Peripherie  der  Langen,  immer  im  onteren  Lappen 
gelegen,  und  waren  so  angeordnet,  dass  die  Basis  des 
Keiles  gegen  die  Pleora,  die  Spitze  desselben  gegen 
das  Langen- Parencbym  hin  gerichtet  war.  Sie  waren 
durch  ihre  dunklere  Farbe  sehr  leicht  zn  erkennen; 
das  Blut  war  bereits  geronaen,  nnd  konnte  in  Form 
Yon  weichen  Gerinnseln  ans  den  Qewebs-InteriUtien 
heraosgedrückt  werden.  Die Hilz-Infarcte  boten  eben- 
falls die  enriihnten  Elgenthämlicbkelten  dar.  -  Die 
QrSsse  der  Infsrcta  war  selir  wechselnd,  eben  so  die 
ZaU.  Die  älteren  Infarcte  waren  ebenfalls  peripherisch 
gelegen  nnd  hatten  annähernde  Koilform.  Beim  Durch- 
schneiden derselben  floss  eine  dnnkele,  halbflüssige 
Masse,  hier  nnd  da  mit  trockenen,  käsigen  Nieder- 
schlägen rermiscbt,  über  die  Scbnitt&lcbe  hinweg.  — 
LIesa  man  diese  Flnaiigkelt  vollständig  abfliessen,  so 
blieb  eine  HChie  von  annähernder  Eeilform  Eorück, 
welche  gana  das  Ansehen  einer  Caveme  darlHit;  die 
Wandungen  der  HQhle  waren  nnregelmässig  mit  ver- 
sdüedenenAuBbacbtaDgea  und  Vertief ungen  versehen; 
die  Wandung  selbst  war  ihrer  Consiitenz  nach  derb, 
doroh  fibröse  Stränge  verdickt.  Der  Pleura-Debenug 
an  Stelle  des  Lnngen-Inhrctes,  eben  so  wie  die  Milz- 
Kapsel,  waren  verdickt,  nnd  boten  bei  letzterer  das 
Ansehen  eines  Sehnenfieckea  dar.  Die  Infarcte  können 
bei  allen  Formen  der  Dysenterie  vorkommen,  auch  in 
Fällen,  wo  die  diphtberitjsche  VerMhwärung  im  Darm 
nieht  so  weit  vorgeschritten  ist,  während  sie  bei  den 
schwersten  Fällen,  wo  der  grSsste  Theil  des  Dick- 
darms in  eine  nnregel  massige  Geschwürsfläche  umge- 
wandeltlst,  fehlen  können,  and  umgekehrt.  Bestimmte 
Anhaltpnnkte  über  das  vorzugsweise  Vorkommen  der 
Infarcte,  bei  bestimmten  Formen  der  Dysenterie,  las- 
sen sich  also  nicht  geben.  Doch  hatte  in  allen  Fällen, 
In  welchen  Inhrcte  auftraten,  die  Dysenterie  minde* 
stens  10  bis  14  Tage  bestanden.  Dem  entsprach  anch 
der  Befund  im  Darmkanal,  bei  den  Fällen  mit  Infarc- 
ten;  meist  fanden  sich  gereinigte  oder  schon  in  Ter- 
narbnng  begrlfTeneGeschwöre;  nur  an  einseinen  Stel- 
len waren  noch  die  charakteristischen  Schorfe  als  fest 
adhärirende  membrsnSse  Fetzen  vorhanden.  Von  den 
Symptomen,  welche  gewöhnlich  als  charakteristisch 
für  die  Infarctbildung  angegeben  werden,  waren  bei 
den  beobachteten  Fällen  nur  zwei  vorhanden,  erstens, 
heftige  Dyspnoe  mit  Oppression  und  tiefer  psychischer 
Depression,  und  zweitens  ein  nnregelmässiger  Puls. 
Dazu  kam  noch  ein  plötzliches  Steigen  der  KCrper- 
Temperatur,  mit  gleichzeitigem  Erkalten  undErblassen 
der  Körper-Oberfläche.  ~  Verf.  eriäutert  das  Gesagte 
durch  Mittbeiinng  von  Krankengeschichten,  Tempera- 
tur-Cur  ven  and  Sectionsbefnnden. 

e.  ParnBiten. 

Knwiticb,  W.,  AHuldeilBHTopcriMDal.  HdnoritiUKii.  Hg.  II. 

Kowatsch  fand  bei  einem  3jäbrigen  schwichlichen 
21 
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Eiode,  veiches  unter  Erscbeinimgen  von  Stuhlver- 
atopfung  und  Peritonitis  geslorben  nar,  und  bei  nclcbem 
während  des  Lebans  63  Ascariden  abgegaogen  traren, 
eine  grosse  Meoge  von  Würmern  frei  in  der  Bauch- 
höhle und  daneben  reichliches  mit  vielen  Flecken  ge- 
miücbtes  äeröses  Exsudat.  ^An  der  vorderen  Fläche  dea 
Mageas  utid  der  Leber  aowie  iwiacben  Leber  und  Uagen, 
dann  mischen  Leber  und  Mih  und  den  einzelnen 
Darmwindungen  Wärmer,  theils  einzeln  theils  in  Knäu- 
eln tn  4  bis  10  Stück  zusammen,  gewiss  101]  Würmer 
im  Caviim  peritonei.  Mngeu  und  Dünndarm  im  Innern 
nurmfrei,  das  Darmrohr  des  Blind-  und  Grimmdanns 
.von  Wfirmeru  in  Bündeln  \orachlungen,  von  Stelle  in 
Stelle  gefühlt,  die  IlarmEchleimhaul  kalarrhalisDh  afficirt" 
—  Auf  welchem  Wege  die  Würmer  in  die  Bauchbühlo 
gelangt  waren,  iüt  aus  der  Mltlheilnng  nlebt  ersichtlich. 


B.  Eiterige  Hepatitis.  Abscees. 

Jitlird.  LecDDi  de  elJni^ua  midlEaJa.  Puii.  ISIS,  B.  Hdpill 
lila  1B11  Nd.  94  bl)  lt13  S».  31.  ^  3)  AcDDiiLd.  JsLei,  A 


J.  ähnoüld  (2)  theilt  über  Abcesse  nnd  In- 
fatcte  der  Leber  aadder  Milz  eine  grosse  Zahl 
von  Beobacbtnngen  mit,  die  er  in  Algerieo  machte. 
Unter  den  Fällen  sind  etwa  die  folgenden  hervorsa- 
heben,  van  dsnon  wir  die  Ueberschrifteu  nebst  einigen 
weiteren  Notizen  anführen. 

L  Abscess  der  Leber,  der  sich  in  die  Lunge  üfTuet ; 
Zeichen  von  Pneumonie.  Tod.  —  Höhle  in  der  Lunge, 
dio  durch  das  Zwerchfell  mit  einem  Heerd  in  der 
Leber  ccmmunicirt.  Gruppe  von  nicht  erweichten  In- 
farcten  Idie  letzteren  in  der  Lober  mit  Ausgang  in 
NarbenbilduQg.  Mann  von  47  Jahren,  seit  mehr  als 
iO  Jahren  in  Algerien;  vor  4  Jahren  Dysenterie.) 

IL  Leberabsceaa  mit  Perforation  in  die  Longen ; 
wiederholte  Eiterentleerungen  mit  längeren  Intervallen; 
Genesung.  (Mann  von  27  Jahren,  seit  3  Jahren  in 
Afrika,  im  letiten  Jahre  QnolidiaiJieber,  abwechselnd 
mit  Diarrhoe,  dabei  luneilen  blutige  Stühle ) 

III.  Leherabscess  mit  Perforation  in  die  Pleura;  Tod; 
enormes  Empyem  rechterseits;  multiple  Eilerheerde  in 
der  Leber.  (Mann  von  38  Jahren,  14  Jahre  in  Afrika. 
Vor  einem  Jahre  Dysenterie.) 

IV.  Chronische  Dysenterie;  nicht  erkannter  Leher- 
abscess mit  Perforation  in  das  Colon-  Tod.  {Mann  von 
28  Jahren,  seit  2j  Jahren  in  Afrika:  seil  2  Jahren 
wiederholte  Dysenterie.) 

V.  LeberabsceEs,  bald  nach  einem  Anfall  von  Dys- 
enforie  auftretend  ;  operative  Eröffnung;  scheinbare 
neilung;  etwas  später  ein  zweiter  Abscess;  Eröffnung 
mit  dem  Bistouri;  Tod.  Bei  der  Section  iwei  periphe- 
rische und  drei  tiefgelcgene  Eilerheerde.  [Mann  von 
48  Jahren,  22  Jahre  in  Afrika ) 

VI.  Frische  Dysenterie;  Febris  psenrto-intermittens; 
Symptotne  von  Seilen  der  Leber;  Punclion  eines  Ab- 
scesses;  schwere  Fiebererscheinungen,  Tod.  —  Bei  der 
■Section  drei  peripherische  Abscesse.  (Mann  von  42  Jah- 
ren, 31   Jahre  in  Afrika.l 

VII.  Pseudo-intermittirende  Fieboranßlle,  vier  Wochen 
nach  einem  Anfall  von  Dysenterie.  Seh  merz  hafligkelt 
in  der  rechten  Seite,  Schulterschmera,  VerijrÜBserung 
der  Leber,  Erhebung  des  Hypochondrium.  Allmähliche 
Abnahme  der  Symptome,  Verschwinden  der  Anschwellung. 
Genesung  wahrscheinlich,  (Mann  von  28  Jahren,  seit 
eiiiPiti  Jahr  in  Algerien.) 


Bei  den  anderen  Fällen  waren  die  Lebtrsb<<.< .--: 
mehT  znßltlige  Befunde. 

Die  Fälle  von  Uilzabscess  kamen  hauptsächlich  bei 
Individoen  vor,  die  an  Malariaßebem  gelitten  halten: 
daninter  ist  ein  Fal^  bei  welchem  nach  openiitir 
Entleerung  Genesung  erfolgte. 

Verf.  ist  nach  seinen  Beobachlangea  der  Ansicht, 
das«  die  Eiterhoerde  in  der  Leber  nnd  der  Uilz,  die 
man  gevülinlicb  als  Abcesse  bczeici'net,  in  vielen 
Fällen  nicht  eigentlich  entzündlicher  Natur  seien,  son- 
dern aus  der  Erweichung  von  Infarcteo  her- 
vorgehen. In  den  heissen  Ländern  sei  dies  ffiLt- 
scheinlich  die  gewöhnliche  Entstehangs weise.  Ebe 
eigBntliclke  Hepatitis  oiler  Splenitis  phlegmonoia  >a 
in  heissen  Ländern  noch  weniger  zu  conslatiren  ^ 
anderswo.  Eliniscli  bähen  dio  Abscesse  der  Leber 
und  der  Uilz  nicht  die  Eigenthümlichkeiten  derphleg- 
mdnSsen  Entzündungen;  die  eatzündlicho  Keacticc. 
wälche  dabei  thatsächiich  oft  vorkomme,  sei  ohti: 
Regel  ond  weniger  abhängig  von  dem  Leiden  dei 
Leber  und  dcrMilz,  a!s  vielmehr  von  der Bethcili^'img 
der  Nachbarorgane,  wie  Peritonacum,  Pleura  a.  s,  «. 
Anatomisch  überwiegen  die  Detritusmassen  oder  die 
Prodncte  regressiver  Metamorphose  über  die  eigeci- 
lichentzättdlichenProdacte;  anch  die  Abscessu^mbtu 
sei  nicht  das  Erzcugnisa  eines  plastischen  ExsadiU, 
sondern  bilde  sich  nachträglich  zum  Zweck  der  .Ab- 
Gchliesung  gegen  die  Umgebung  (est  „la  conseqoeiirj 
tardive  da  bcsoin  de  protection").  -  Dio  Intareteii 
der  Leber,  welche  in  Folge  von  Dysenterie  zaSlandi 
kommen,  brauchen  nicht  nothwendig  in  Erweiciiaif 
überzDgehon,  sondern  können  auch  vernarben.  Die 
Symptoms  sind  dann  so  undeatlich,  dass  Tedtr 
der  Kranke  noch  der  Arztdieselben  besonders  heräel- 
sichtigen.  Verf.  hat  an  sich  selbst  Symptome  lieob- 
achtet,  welche  er  in  dieser  Weise  denten  möchte. 

Drei  Monate  nach  emer  sehr  schweren  algeri^Aei 
Dysenterie  und  einige  Tage  nach  einer  etwas  starken  ist- 
streugung  bemerkte  er  einen  allmälig  sich  stdpmdni 
Schmerz  in  der  obem  Lebergegend,  vom  und  binlen,  Tind 
ausserdem  bei  tiefer  Respiration  ein  Gefühl  von  Reiben, 
welches  er  für  pleuritisch  hielt;  nach  14  oder  18  "h^/i 
kam  dazu  ein  massiges  Fieber  mit  täglichen  AnHilli^ 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  nächtlichen  Schwoissen,  ollin- 
meiner  Schwäche  und  kachektischem  Aussehen;  zweis^ 
kompetente  Collegen  constatirt^n,  vrie  auch  der  Vcrfcser  ■ 
selbst,  eine  Volum svergrössenmg  der  Leber.  Ein  .ihfälir-  ' 
mittel  und  3  Gramm  Chinin  bewirkten  keine  Ve^denmE, 
So  dauerte  der  Zustand  etwa  2 — 3  Wochen,  l'nter  Be-  , 
obnchtung  von  Ruhe  und  sonstigen  diätetischen  Uassr^ehi  ^ 
bpjannen  die  Erscheinungen  abzunehmen,  nnd  es  erfblffla  , 
Cri'uesung;  doch  fühlte  Fat.  nach  länger  als  einem  halbdi 
Jalu-e,  wenn  er  sich  auf  die  rechte  Seite  legte,  einen  lach- 
ten Schmerz,  wie  wenn  ein  adhäreuter  Punkt  peierrt 
würde.  Verfeaser  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  Leberin^cte  gehandelt  habe,  die  bei  körperlicher  Aa- 
etriffigung  vielleicht  einen  schlimmeren  Ausgang  hatten 
nehmen  künnen. 

Die  Entstehung  dcrinfarcte,  aus  deren  Erwcicbaog: 
die  Abscesse  hervorgehen,  möchte  Terf.  nicht  aus- 
schliesslich an f  Emboli een  zurückführen;  er  ist  viel- 
mehr der  Ansicht,  dass  sie  durch  lorale  Gerianniil 
des  Blutes  in  den  Oefiiasen  nnd  dadarcb  erfolgte  AnC- 
hebnng  der  Emäbrnog  zn  Stande  kommen.  BieH 
Blutgerinnung  soll  abh&ngig  sein  von  der  SteigeroDg 
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der  Tbäligkeit  der  betreffeaden  drSsigen  Orgtne,  die 
ksonders  beim  Europäer  in  heissen  LKndem  regel- 
mlKig  eintrete  nad  aaf  einer  überrngsiigen  ThStig- 
keit  der  CirsalatlOD  (,  snraotivite  olicalatoira")  be- 
ruhe. Diese  letzten  in  VerbindaDg  mit  schwlcbea- 
den  UomeDten  soll  Tasomotorlsche  Parslysen  »od  di- 
dnich  GerinDODg  herbeiführen.  Dysenterie  und  HrU- 
riifieber  seien  deshalb  lo  geelgDet,  In&rcte  za  be- 
wken,  weil  dabei  SbermSssige  Dräsentbitigkeit  and 
nderetseits  Harasmas  za  Stande  komme. 

BUck  (3)  beschreibt  einen  Fall  Ton  LeberabgceBS 
ki  einem  Sljährigen  Mann,  der  6  Jahre  in  Ostindien  ge- 
rma  war,  dort  TOr  i's  Jahren  eine  Dysenterie  durchge- 
mdit  bitte  und  'seit  3  Jahren  an  der  Leber  litt  Die 
opeiaüre  Eröfihung  des  Äbacesaes  entleerte  54  Urnen 
Eiler,  und  an  den  folgenden  Tagen  flössen  noch  sehr 
grosse  Mengen  ab.  Binnen  6  Wochen  Tollatändige  nnd 
diuemde  Geneaong. 

b.  PftrencIiTinatöse  Hepatitis.  Acate  gelbe 
Atrophie. 

IJM'Deog»]!,  Cm«  or  •ootc  jtUow  atnipbr  tt  tbt  llf«.  Edlib. 
m«l.  Janrn.  UiT-  (K^*  Santlsg.)  —  t)  B^O'«kln(,  Aimla 
rilJav  mtrapbr  of  Itt  llnr.  L««l.  Aug.  J7,  —  I)  Widhim, 
Cw  Ol  itlJoT  »ropby  Ol  tba  Ilttr.  Ibid.  Uuch  1.  —  4)  Mo- 
loB,  W,  siibuau  nd  tat  msau  jtUow  utopk^  «f  ib*  ÜTtr. 
Tnniul.  Df  Iba  pulul.  Sas.  XS11I.  p.  13B.  —  ()  Jonti,  H. 
IL,  Cui  piutDüiia  Ui*  ifnipiaDU  Ol  acBt*  jtüim  itrspbj  «f 
atU'iTi  tfoitTj.  BrlL  Bad.  JsBin.  lUf  t.  —  f)  Oail- 
koiaikr.  üabar  PhogpbvrraiilflaBK  nnd  acBW  |alh«L>b*ratra- 
|U>.  Wleaar  mad.  Pi.  Bo.  S-1».  -  I)  Zanktr,  F.  A.,  Zur 
(Ukglaclaehao  ADalon»  dar  uaMn  geibaB  Labaiatrspbl*.  DaB[- 
Kba  IrcfalT  [fir  UIb.  Mad.    Bd.  X.    8,  ISI. 

Fall  von  Sie-reking  (2):  Mann  von  24  Jahren,  nicht 
Potator.  Seit  8  Tagen  Schmenen  in  Rücken  nnd  Banch, 
Ctbelkeit.  Bei  der  Aufiiahnie  Icterus,  Temperator  nor- 
inil,  Pols  44,  Ham  bei .  Ton  Eiweiss.  Leberdämpfimg 
wpÖMert  Nach  6  Tagen  merkliche  Abnahme  der  Leber- 
äämpfims,  ""f  ^^  heisaes  Bad  heftige  Delirien,  die  sich 
tn  dea  folgenden  Tagen  iriederholenj  später  komatöser 
SistiDd.  Pills  während  des  Delirinms  bis  120,  Temper 
ntur  normal.  Im  Urin  mikroskopische  „Krystalle  yon 
IfiiCiD*.  Am  Tage  vor  dem  Tode  Temperatur  106  ",  5 
P-  {41  ",  4  C.)  Leberdämpfung  noch  mehr  Tcrkieinert. 
Tod  11  Tage  nach  der  Auftiahme.  ~  Bei  der  Section; 
(üe  Über  klein,  wiegt  44  Unzen,  auf  der  Oberfllche  und 
dem  Durchschnitt  zahlreichB  gelbe  Flecke  ohne  Läppchen- 
Michnnng.  Mikroskopisch  TOiT^eschrittene  fettige  Dege- 
neiatioii  der  Lcbenellen,  kern  Leucin  und  Tyrosin,  nach 
(inigeu  Tagen  Leucin.  ta  der  Oallenbiase  etwa  eine  Unze 
blaajgräner  Galle.  Kieren  anscheinend  normal,  nur  etwas 
rrässer.  Milz  vergrossert,  blutreich.  Unter  dem  Epicar- 
diiuD  beträchtliche  Ekchymosen.  Rechte  Lui^fe  im  Zu- 
stande rother  Hepatisation. 

Der  Fall  »on  Wadham  (3)  betraf  einea  28jihrigen 
Mann,  der  nach  5  Wochen  dauerndem  Icterus  in  koma- 
liwra  Zu.stande  atarh.  Die  Leber  wog  32,  die  Mili  9 
Imen.  Ductus  choledochus  offen,  in  der  Gallenblase 
't»as  dünner  grünlicher  Schleim.  Die  mikroskopische 
Inleranchung  der  Leber,  erst  nach  Erhärtung  m  Chrom- 
sänre  iremachl,  ergab  stellenweise  Zerfell,  stellenweise 
Atrophie  oder  fettijre  Degeneration  der  Zellen. 

Fall  Ton  MoKOn  (4):  Eme  34jährige  Frau,  Potatrix, 
"K  TOT  5  Wochen,  während  sie  noch  ihr  letztes  Kind 
«ifltt,  erkrankt,  mit  Frostanfiill,  Erbrechen,  Gelbsucht, 
»j  iler  Aufnahme  Icterus,  die  Leber  beträchtlich  ver- 
fTossert,  erreicht  nahezu  den  Nabel.  Temperatur  normal, 
™s  84.  Am  9.  Tage  nach  der  Aufiiahma  hat  die  Leber 
nnr  nwh  die  normale  Grösse.  Seit  dem  17.  Tage  beginnt 
SwiDolcnz,  die  Kranke  lässt  unter  sich  gehen;  die  Leber- 


dlmpfung  iat  verkleinert.  Spiter  tritt  tiefes  Eonia  ein 
mit  Unruhe;  dabei  das  Athmen  stertorös,  die  Pupillen 
excessiv  erweitert,  Puls  140.  Tod  am  21.  Tage  nach  der 
Aufnahme.  —  Bei  der  Section  im  Hagen  schwänlich- 
schleimige  Flüasigkeit.  Der  Inhalt  des  Darms  vom  Duo- 
denum bis  zur  Mitte  des  Colon  schmatzig  blauschwarz 
mit  einigen  frischen  BlutfleckeiL  Die  Leber  runzelig, 
schlaff,  klein,  reicht  nur  bis  zwei  Zoll  oberhalb  des  Rip- 
penbogens, die  Oberfläche  stellenweis  mit  kleinen  gelben 
Erhabenheiten.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  iM-streute 
gelbe  und  dazwischen  tief  rothe  SteUen.  Mikroskopisch 
zeigen  die  gelben  Stellen  theilweise  aonähemd  normalem 
Gewebe,  zum  grösaem  Theil  aber  nur  Ueberresle  dos 
Stroma  nnd  körnigen  Zellendetritos  mit  nur  ganz  verein- 
zelten deformen  ZelleiL  Die  Zerstörung  ist  am  weitesten 
vorgeschritten  in  der  Nähe  der  Pfortaderäste.  An  den 
rothen  Stellen  findet  sich  reichlich  neugebildetes  Binde- 
gewebe  zwischen  den  Gefässen,  dabei  die  Zellen  spärlich, 
stellenweise  statt  derselben  nur  Pigmentkömer,  an  andern 
SteUen  die  Zellen  verkleinert.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  rothen  Stellen  emem  mehr  chronischen  Destmctions- 
process,  die  gelben  dagegen  mehr  einem  acuten  entsprechen. 
—  In  den  Nierenepithelien  viel  Fett. 

Jones  (5)  erzäilt  die  Erankheilsgeschichte  einer  26- 
jfthrigen  Frau,  die  im  7.  Schwangeiscbaftsmonatc  an  Ic- 
terus erkrankte,  ein  todtes  Kind  gebar  und  dann  Symp- 
tome zeigte,  welche  auf  acute  gelbe  Leberatrophie  hinzu- 
deuten schienen;  es  war  namentlich  die  Leberdämpfung 
verkleinert  (aber  die  Milzdämpfung  nicht  vergrüssert),  es 
traten  Delirien  auf,  und  die  Stnhlentleemngen,  die  anhngs 
ganz  ungeOrbt  gewesen  waren,  enthielten  dunkles  veräa- 
dertcä  Blut  —  Allmähliche  Besserung  und  endlich  voll- 
ständige Genesung. 

0»siK07SEEi  (6)  giebt  zoDächat  eine  Kritik  der 
Arbeit  von  Scbültzrn  ondRiBss  über  acute  Phos- 
pborvergiftnng  nnd  acate  Leberitrophie 
(s.  Jahresber.  1870  n.  S.  165  ff.)  and  bemüht  sich 
namentlicb  zn  zeigen,  daas  die  schon  früher  von 
NiEKRVEB  anfgesteUte  Ansicht,  es  handle  sich  hei 
der  Phosphor ve^iftuQg  nur  nm  Fettinfiltratioo, 
bei  der  acuten  Atrophie  dagegen  um  fettige  De- 
generation der  Zellen,  eine  Auffassung,  welche 
auch  Seh.  and  R.  ihrer  Arbeit  zn  Grunde  legten,  bei 
näheret  Untersucbang  uabaltbar  Ist,  dass  vielmehr 
der  Znstand  der  Leber  bei  der  Pbosphorrergiftnng 
von  der  acuten  gelben  Atrophie  in  keiner  Weise  scharf 
geschieden  Verden  kann.  Verf.  geht  übrigens  inso- 
fern za  weit,  als  er  geneigt  scheint,  womSglich  jeden 
Fall  von  acuter  gelber  Atrophie  tnf  Phosphorver- 
giftnng  zurück  zuführen.  —  Es  wird  dann  ferner  die 
Darstellung  des  Leucin  nnd  T^sia  aus  dem  Barn 
und  aus  der  Leber  besprochen,  sowie  die  diagnostische 
Bedentnng  dieser  EQrper,  nnd  es  wird  dabei  beson- 
ders nochmals  hervorgehoben,  dass  bei  dem  fcüber 
vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  von  Phosphor  Vergiftung 
(Jahresbericht  1870.  II.  S.  169)  grosse  Mengen  von 
Leucin  nnd  Tyrosin  im  Ham  gefunden  wurden. 

Zbmkbb  (7)  ist  mit  den  gewBhnltchen  Beschrei- 
bungen des  aDttomischen  Verhaltens  der  Leber  bei 
der  acuten  gelben  Atrophie  nicht  zufrieden  und 
will  das  so  schwierige  Vers  t&ndniss  dieses  Krankheits- 
processes  hauptsüchlish  dadurch  finden,  dass  er  den 
anatomischen  Thatbestand  in  seinen  wesentlichen  Zü- 
gen sicherzustellen  sich  bemüht.  Er  will  dabei  nichts 
wesentlich  Neues  mittbeilen,  sondern  nur  ISngst  be- 
schriebenea  Dinge  zn  grösserer  Geltnng  bringen,  als 
21' 
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sie  bisher  gefanden.    Dabei   besehränkt  doh  Verf. 
auf  die  FSIIe,  welche  sowohl  in  Bezog  auf  den  kli- 
nischen  Verlauf  als  anf  den   anatomischen  Befand 
anzweifelhaft  in   die   Kategorie  der  acaten  gelben 
Atrophie  gehören,    welche   in  Rokitakskt's   Sinne 
festzuhalten   er  far    eben   so  theoretisch  berechtigt 
als  praktisch  wichtig  hält.  Solcher  Fälle  hat  Verf.  12 
zu    antersuchen   Gelegenheit   gehabt.     Von   einem 
dieser  Fälle  ist  eine  vortreffliche  colorirte  Abbildang 
der  Leber  beigefügt.    Bei  der  Beschreibung  des  ana- 
tomischen Verhaltens  der  Leber   wird  hauptsächlich 
hervorgehoben,  dass  in  vielen  Fällen  ausser  der  gel- 
ben Substanz  auch  noch  eine  rothe  vorhanden  ist,  die 
Rokitansky    bei    seiner  ersten    Schilderung  noch 
nicht  erwähnt,  während  sie  vom  Vf.  in  einer  früheren 
Mittheilung  and  seitdem  auch  wiederholt  von  anderen 
Autoren  bei  der  Darstellung  einzelner  Fälle  beschrie- 
ben worden  ist.     Diese  roüie  Substanz  repräsentirt 
nach  Verf.  das  am  weitesten  vorgeschrittene  Stadium, 
den  höchsten  Grad  der  Atrophie.    Wo  beiderlei  Sab- 
stanzen  vorhanden  sind,  da  sind  die  gelben  Partieen 
stets  weich  und  vorgewölbt  und  bilden,    wo  sie  auf 
kleine   inseiförmige  Heerde  reducirt  sind,  über  die 
Umgebung  vorragende  Buckel;   nnd  umgekehrt  sind 
die  rothen  Partieen  aufiiallend  eingesunken  und  bilden, 
wo  sie   als  kleine   umschriebene  Heerde  auftreten, 
grabig  vertiefte  Flecke  in  der  weichen  gelben  Umge- 
bung.    Im  Gegensatz  zu  der  weichen  Bescha£Fenheit 
der  gelben  Substanz  ist  die  rothe  beigrosster  Schlaff- 
heitauffallend zäh,  bisweilen  faist  lederartig,  bei  Läpp- 
chenzeichnuDg    stets    gänzlich     verschwunden.    — 
Mikroskopisch  zeigt  die  gelbe  Substanz  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Zerfall  der  Leber- 
zellen  und  Verf.  hebt   noch  besonders  hervor,  dass 
der  Detritus  in  den  meisten   Fällen  vorherrschend 
aus  Fett  besteht,  welches   in  Form  von   feinsten  bis 
relativ  grossen,  dicht  an  einander  gedrängten  Tropfen 
auftritt.     Daneben  besteht  die  diffuse  Färbung  durch 
Gallenfarbstoff,  femer  intensiv  gelb  gefärbte  Schollen, 
oder  kugeb'ge  und  kolbige  Klumpen,    endlich   kleine 
Haematoidinkrystalle,  die  Vf.  a^ch  aus  Gallenfarbstoff 
ableitet.    In  der  rothen  Substanz  fehlen  dagegen  die 
Leberzellen  vollständig;  sie  sind  spurlos  verschwun- 
den; es   finden   sich    weder   Rudimente    derselben 
noch   auch   ein   von   denselben  abzuleitender  Detri- 
tus.    Vielmehr  sieht  man  in  den  meisten  Fällen  nur 
ein  blosses,  theils  ganz  homogenes,  theils  mehr  oder 
weniger  streifiges,  ganz  oder   doch   fast  ganz  kern- 
loses Grundgewebe,   welches  nur  mit  äusserst  feinen 
Fettkomchen  durchsetzt^  ist.      Grössere   Fetttropfen 
fehlen,  auch  ist  keine  Spur  von   icterischer  Färbung 
za  erkennen ;  zuweilen   findet  sich  ein  vereinzelter 
Haematoidinkrystsill.     In  anderen  selteren  Fällen  |ist 
das  Grundgewebe  von  zahlreichen  Kernen  durchsetzt, 
die  als  neugebildete  aufzufassen  sind.     Endlich  sind 
in  einzelnen  Fällen  noch  eigenthumliche,   scharf  be- 
grenzte, Drüsenschläuchen  ähnliche  Zellenzüge  vor- 
handen, die  Vf.  geneigt  ist,  als  Anfönge  einer  Nen- 
bildung  von  Leberzellennetzen  zu  deuten,  die  von 


den  interlobularen  Zellengängen  ausgehen.  —  Yeti 
verspricht  noch  einen  Schlossartikel. 

c)  Interstitielle  Hepatitis.    Cirrhose.   Leber- 
syphilis. 

1)  Legg,  J.  Wickham.  On  CIrrhosis  of  the  Hver.  St.  Barihol. 
Bosp.  Rep.  VIII.  p.  74.  —  9}  Hei  tl er«  Leberoirrhose.  Leicht« 
iDsaffieiens  der  Aortenklappen.  Prolapsna  uteri.  PyeUds.  Aoi 
der  Klinik  dee  Prof.  Löbel  io  Wien.  Wien.  med.  Presse 
No.  80  (Fraa  ron  36  Jahren.  Haematomesie  als  dae  erste  mV 
fallende  Symptom  der  Cirrhose.)  —  8)  Block,  Cirrhosis  •( 
llTor  *,  erysipelas.  Laneet,  Joly  S7.  (Mann  Ton  26  Jahren,  nicht 
Potator.  Starke  Magen-  and  Darmblatnng.)  —  4)  Hin  et,  F., 
Fatal  haematameeia,  from  eirrhotls  of  the  liver.  Boeton  sitl 
and  snrg.  Jonrn.  Apr.  4.  (Mann  Ton  58  Jahren,  Potater.)  - 
S)  Oriep,  B.,  Inelpient  cfjrrhoiia  of  the  liTor  and  baggy  sie* 
maeh.  Transaet.  of  the  pathoL  Soe.  XXIII.  p.  137  (Fraa  tos 
60  Jahree.)  -^  6)  FIts,  Cirrhosis  of  the  Uver.  Boston  med 
and  snrg.  Joom.  Mut  9.  —  7)  Pioot,  Obsenration  povr  serrlr 
k  rhistoire  de  l'ietire  grare.  Jonrn.  de  l'anaL  et  de  la  phyiM 
No.  3.  —  6)  Green,  EL,  InUrstiÜal  hepatitle,  and  obstroetioi 
of  common  bile  •  4nct.  Tranaaet.  of  the  pathol.  Soc  XIIII. 
p.  188.  —  9)  LiTeIng,R.,  Sjphiliüc  cirrhosis  of  the  liver 
and  earies  of  the  sknll,  assosiated  with  amyloid  diaease  of  the 
abdominal  Tiseera;  ehronie  phthisis  and  nlceration  of  the  eoloa. 
Ibid.  p.  144.  (SlJIhriger  Mann.)  —  10)  Hoff  mann,  FaO  f  oa 
Caput  Medaaae  bei  Leberoirrhose  nnd  Mangel  von  Asdtei. 
Correapondensbl.  für  echweiaer  Aerite  No.  4.  -.  12)  Caatsai, 
Arn.,  Ascite  da  malattia  epatiea  in  an  palanbaro,  lesieni  eU- 
niche  riferito  dali*  assietente  Q.  Paolaeci  (enratte  dal  Mw* 
gagni), 

WiCKHAM  Legg  (1)  bespricht  in  eingehender  Dir- 
stellang  die  histologischen  Verhältnisse  der 
Leberoirrhose.  Nach  einer  karzen  aber  sorg- 
fältig gearbeiteten  Darstellang  der  historischen  Enfc- 
wickelang  der  Anschaaangen  über  die  Girrhose  gieU 
Vf.  das  Resaltat  seiner  eigenen  mikroskopischen 
Untersachangen,  die   an  6  Fällen  angestellt  worden. 

Bei  schwacher  Vergrösserang  zeigt  sich  das  eigent- 
liche Lebergewebe  in  Inseln   zerspalten,   die  durch 
breite  Bänder  eines   kernreichen  Bindegewebes  ge- 
trennt sind.    Das  Lebergewebe  erscheint  von  diesem 
letzten   Gewebe   scharf  abgegrenzt,   ohne  allmälige 
Uebergänge.   Zaweilen  sind  die  Leberzellen  mit  Fett- 
tropfen gefallt,  doch  fand  Vf.  die  Fettinfltration  nicht 
so  häafig,  als   gewohnlich  angegeben  wird.   -  Bei 
stärkerer  Vergrosserang  ist  besonders  aaffidlend  die 
enorme  Menge  der  Kerne  in  dem  nengebildeten  Ge- 
webe.    Bei  der  Beschreibang  derselben   nnd  ihrer 
Grappirang  schliesst  sich  Vf.  an  die  Darstellang  des 
Referenten  an.    Er  theilt  anch  die   Annahme,  dass 
der  grössere  Theil  der  Eernreihen  ans  präexistlten- 
den   Blatgefässen  henrorgegangen  ist,  hält  es  aber 
anch  fär  möglich,  dass  hin   and   wieder  obliterirte 
Zellengänge  za   diesen  Bildangen  beitragen.  Io  Be- 
zog aaf  die  Kernhaafen  hat  Vf.  eine   etwas  ab- 
weichende Ansicht,  indem  er  geneigt  ist,  wenigstens 
manche  derselben  als  Ueberbleibsel  einzelner,  doreh 
das  wachemde  Bindegewebe  zerstörter,  Leberläppchen 
za  deaten.    Aach  in  der  Beschreibang   der  Gmnd- 
sabstanz  stimmt  Verf.  im  Wesentlichen  mit  dem  Ref. 
aberein. 

Vf.  hält  es  für  nnfrachtbar,  darüber  za  discotireo, 
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ob  es  sich  bei  der  Cirrlioso  wirkiioh  nm  einon  ent- 
lÜDiilicben  Proccss  bandle.  Es  sei  ersprieKlicbcr 
iDDatersDcbcn,  wolcben  Äntlieil  die  eioEelneD  Ge- 
wtk.  aus  denen  dieLaber  besteht,  an  dem  Qessmmt' 
pOKü  nebmon.  Et  eTÖrtert  mmentlich  die  Fnge 
mcb  der  Betbeilignng  der  Leberzellen.  Während 
M,  äbnlich  wie  die  überwiegende  Mehizahi  der 
i  Aolotea,  diesen  letzteren  nnr  eiae  passive  Rolle  n- 
miHD  wollte  nnd  sogar  glaabt,  dnrch  positiTe  Be- 
obiclitaDgen  die  Annahme  einer  activen  Betheüignog 
dufalben  widerlegen  za  liönDen,  nimmt  Vf.  ao,  dau 
die  Leberzellen  sich  activ  an  der  Btndegewebsnaii- 
HUDDg  betbeUigeo,  nndhatnaraenUich  In  eiuemFalle 
TOI  hrpertrophfseber  Cirrhose,  bei  welcher  die  Leber 
2,45  Kgr.  war,  sowie  feioer  bei  Versachen  an  Meer- 
Khweinehen  lud  weissen  Ratten,  denen  Leberwnnden 
beigebracht  worden,  Beobachtnngen  gemacht,  welche 
ihm  die  Annahme  der  Entstehung;  ron  Bindege- 
webe ans  wacbeinden  Leberzelleu  sehr  wahrscheinlich 
suchen. 

Ein  Fall  TOn  Lebercirrhoae  mit  Compliea- 
tioEün  wird  von  Fiti  (G)  enÜtil:  Bei  einem  im  Alter 
Ton  62  Jaiireii  geBlorbenen  Mann,  der  immer  mlissig 
gelebt  batte,  wurde  die  Leber  im  Zustande  der  Cir- 
rhose gefnnden  und  ansserdem  eine  grosse  carcino- 
Dilösa  Geschwulst  in  der  Port«  hepaüs.  Die 
Pfortider  theilweise  verstopft  dnrcb  erweichte  Erebsmasse, 
atncbe  Pfortaderäste  in  der  I^ber  Tollständig  dadurch 
usgefällt.  Daneben  im  Duodenum  nahe  dem  Pylorus 
M  (Jer  hinteren  Wand  zwei  runde,  scharf  ausgeschnittene 
Otschwüre,  die  dntch  die  ganze  Schleimhaut  hindurch- 
gcb«i.  Dia  Hill  nicht  vergrüssert.  Li  der  Baucbhöble 
etn  3  Quart  biutige  serüse  Fläasigkeit,  aaf  dam  recliten 
Leberlippen  eine  grosse  Uenge  frisch  geronnenen 
Blatts. 

Bei  der  Discassion  aber  diesen  Fall  bemerkt  Jack- 
len,  dass  er  bisher  nur  zwei  Beispiele  einer  Gomplica- 
tiu  Ton  Cirrhose  mit  Lebercarcinom  kenne;  bei  beiden 
FiUen  erfolgte  der  Tod  ziemlich  unerwartet  in  Folge 
tiMriditliefaer  Himorrbagie  in  die  Bauchhöhle. 

I^T  (in  Tonrs)  (7)  erzählt  einen  Fall  von  in- 
terstitiell er  Bindegewebswacherang,  bei 
weleber  das  Endstadinm  in  Form  der  acuten  gelben 
Atrophie  antrat 

Ein  33jlhriges  Franenzimmer,  welches  an  mebrfaclieiL 
fenerischen  Affectionen  litt  (Tsginitis,  Geschwür«  am 
Coilom  uteri,  offener  verdlerier  Bubo  auf  der  rechten 
Seit«,  Plaques  muqueuses  auf  der  inneren  Fliehe  der 
Wsngen  und  an  den  ZungenrELndem),  erkrankte  am  31. 
ipri)  1871  an  leichtem  Icterus  mit  Schmerzen  in  der 
^bei^egend;  dabei  keine  Vergrösserung  der  Leber, 
keine  Verdanungaslörungen.  Unter  Heilung  der  vene- 
riKhen  Affectionen  blieb  der  übrige  Zustand  der  gleiche 
bii  mm  1.  August  Zu  dieser  Zeit  war  eine  Vergröese- 
nmg  der  Leber  nachzuweisen.  Am  3.  Aogust  überragte 
die  Leber,  die  bei  Druck  ausserordentlich  schmerzhaft 
*u,  den  Rippenbogen  um  zwei  Querfinger,  wfihrend  die 
obere  Grenze  im  5.  Intercostalraum  gefunden  wurde. 
Der  Icterus  sehr  stark,  die  Faeces  ungeßrbt,  der  Urin 
nicb  an  Gallenfarbstoff.  Dabei  allgemeine  Hyperaesthesie 
der  Baut,  so  dass  die  leichteste  Berührung  Schmen- 
biSMrungen  Teranlasst.  Die  Pupillen  sebr  erweitert, 
licht  reagirend;  ein  Licht  wird  in  der  Entfernung  von 
(iatm  Ueter  nicht  gesehen,  bei  geringerer  Entfernung 
giebt  die  Kranke  gelbe  Farbe  an,  ohne  aber  die  Form 
n  erkennen.  Personen  und  G^eBSt&nde  werden  nicht 
gesehen.  Zngleieh  betilchtliche  Abnahme  der  psychi- 
Khm  Fimctioiien  mit  leichtem  Delirium,  Zittern  bei  Be- 


wegungen. Puls  84,  klein,  sehr  schwach,  Temperatur 
37,5".  In  der  Nacht. vom  3.  zum  4.  August  ausseror- 
dentliche Agitation,  die  Kranke  schreit  und  wiil  aus  dem 
Bett,  sie  sieht  Feuer  und  behauptet,  man  wolle  sie  ver- 
brennen- Am  Uorgen  schweres  Goma,  aus  dem  sie  nicht 
zu  erwecken  ist.  Starkes  Kneipen  der  Haut  bewirkt 
Bewegungen,  die  als  reflectorische  erscheinen.  Die  Pu- 
pillen lusserst  dilatirt,  ganz  ohne  ReactioD.  Puls  118, 
klein,  Temperatur  37, G°.  Die  Leber  ausserordentlich 
verkleinert.  Gegen  4  Uhr  Kacbmlttags  Erbrechen  von 
schwarzen  stinkenden  Uassen;  ebensolche  fliesaen  nach- 
her noch  aus  Hund  und  Nase  aus  bis  zum  Tode,  der 
am  folgenden  Tage  Nachmittag  erfolgt.  Bis  dahin  fort- 
bestehendes schweres  Coma,  Puls  148,  Baspiration  42, 
Temperatur  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  40°.  —  Section 
(30  Stunden  nachdem  Tode):  Keine FHulniaserscheinangen. 
Ueber  das  ganze  Peritoneum  sind  verbreitet  zahlreiche  Ek- 
chymosen.  Im  Dickdarm  geformte  grauweisse  Faeces,  vom 
Coecum  aufwärts  und  auch  im  Magen  schwarze  kalfee- 
satzähnlicbe  Hassen.  Keine  Ulcerationen  der  Schleim- 
haut. Die  Leber  erreicht  nicht  den  Rippenbogen,  ist 
klein,  hart,  von  rothgelber  Farbe,  die  Oberfläche  glatt; 
das  Gewicht  beträgt  nur  750  Qrm.  Beim  Durchschneiden 
ansserordaotlicbB  Härte,  Knirschen  unter  dem  Hesser; 
die  Farbe  des  Durchschnitts  stellenweise  gleichmissig 
rothgelb,  an  anderen  Stellen  abwechselnd  roth  imd  gelb, 
au  anderen  vallstindig  roth.  Die  GaUeng&nge  sämmtlich 
durchgängig.  Die  Utlz  etwas  vergrössbr^  weich,  dunkel 
geßrbL  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  weich,  in  der 
einen  Bämorrhagieen  in  die  Corlicalsubstanz.  Das  Herz 
schlaff  und  klein,  die  Musculatur  blass,  sehr  zerreisslich. 
Das  Blut  dick,  klebrig,  dunkel.  —  Hikroskopisch  im 
Blute  die  rothen  Körperchen  sehr  wenig  zahlreich,  auch 
in  der  Form  verändert.  In  der  Leber  sind  die  Zellen 
verschwunden,  ao  ihrer  Stelle  Fettkörnchan  und  grössere 
Fetttropfen  bis  zur  Grösse  eines  BlntkörpercheuB.  Das 
interlobulkre  Gewebe  bildet  eine  dichte  Hasse ,  die  in 
ihren  Dimensionen  mindestens  nm  das  Vierfache  die 
normalen  Verhältnisse  üb eracb reitet;  das  Gewebe  enthält 
reichliche  runde  und  elliptiscbe  Kerne.  Die  mikrosko- 
pischen Oallengänge  stellenweise  verengert,  stellenweise 
erweitert.  Die  Nierenepltbelieu  in  fettiger  Degenerstion, 
ebenso  die  Herzmusculalur.  Im  Blut  wird  1,8  pro  mille 
Cholesterin  gefunden,  im  Qebim  15,3  pro  mille. 

Vf.  will  diesen  Fall  nicht  als  ein  Beispiel  Yon 
acuter  gelber  Atrophie  mit  ungewöhnlich  Tolcbllcber 
BlndegewebsWQCbernng  ansehen,  sondern  als  eine  auf 
Syphilis  beruhende  „interstiüelle  Hepatitis  mit  hSchst 
acuter  atrophischei  Phase." 

Wir  scblieuen  hier  einen  nngewbhnliohen  von 
Grbbn  (8)  mitgetbeilten  Fall  an : 

Bin  lOjähriger  Knabe  war  seit  3  Wochen  leicht  un- 
wohl gewesen,  aber  dabei  noch  in  die  Schute  gegangen. 
Eines  Morgens  trat  Erbrechen  ein  und  bald  darauf 
Gelbsucht,  die  in  den  nächsten  Tagen  ziemlich  intensiv 
wurde.  Dabei  keine  Klagen,  nur  allgemeine  psychische 
Depression;  sehr  guter  Appetit,  keine  Wiederholung  des 
Brbrecbens;  Stublgang  angehalten,  die  Fäces  von  weiss- 
licher  Farbe;  Urin  reich  an  Gsllenfarb Stoff.  Am  S.  Tage 
nach  dem  Erbrechen  starke  Dilatation  der  Pupillen, 
Somnolenz,  zeitweise  in  der  Nacht  Schreien;  Foiidauer 
der  Gelbsucht;  die  auf  Abführmittel  entleerten  Stähle 
fast  ganz  weiss.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Leber  in  ihrer 
Grösse  nicht  verändert,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft 
Temperatur  normal.  AUmälig  komatöser  Zustand  und 
Tod  am  10.  Tage.  —  Bei  der  Section  im  Magen  und 
Dünndarm  sebr  grosse  Mengen  von  dunklem  Blut;  im 
Dickdarm  etwas  weissliche  Fäcalmasaen.  Ductus  chole- 
docbus  offen,  ebenso  die  Wurzeln  des  Ductus  hepaticus. 
In  der  Gallenblase  etwa  eine  halbe  Dnze  dunkler  zäfaer 
Galle.  In  der  Porta  hepatis,  auf  dem  Ductus  choledochus, 
zwei   ve^Össerte  Lymphdrüsen,  die  grössere  etwa  von 
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der  Grosse  einer  Eichel.  Die  Leber  Yon  etwas  vermin- 
derter Grösse,  stark  und  gleichmässig  gallig  ge^bt,  auf 
dem  Durchschnitt  von  fast  gleichförmigem  Aussehen,  die 
Läppcfaenzeichnung  kaum  zu  •rkennen,  die  Gonsistenz 
eher  etwas  zäher;  die  Oberfläche  glatt.  Mikroskopisch 
bestehen  die  wesentlichen  Veränderungen  in  einer  zelligen 
Infiltration  des  interlobulären  Gewebes,  indem  kleine 
runde  Zellen,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlich,  in 
ungeheurer  Menge  durch  die  Substanz  yertheilt  sind. 
Obwohl  sie  am  zahlreichsten  im  interlobulären  Gewebe 
sich  finden,  greifen  sie  doch  an  manchen  Stellen  auf  die 
Läppchen  über,  liegen  in  grossen  Mengen  zwischen  den 
Leberzellen  und  verdrängen  fast  vollständig  das  eigent- 
liche Lebergewebe.  An  manchen  Stellen  findet  sich  da- 
neben ein  fibrilläres  Gewebe,  besonders  reichlich  um  die 
grösseren  Gefasse  und  Gallengänge.  Die  Leberzellen 
selbst  sind  wenig  verändert;  an  einigen  Stellen  jedoch 
waren  sie  zusammengruppirt,  als  ob  sie  durch  die  zellige 
Neubildung  comprimirt  wären. 

Einen  Beitrag  za  der  Frage  nach  der  Entste- 
hnng  des  Caput  Medasae  bei  Lebercirrhose 
liefert  Hoffmakm  (in  Basel)  (10),  indem  er  in  der. 
medicinischen  Gesellschaft  einen  Fall  von  Leber-Cir- 
rhose  ohne  Ascites  demonstrirt,  bei  welchem  das  Gap. 
Medasae  wirklich  von  derVena  ambilicalis  selbst 
ausging.  ^Die  Nabelvene  (nicht  ein  neben  der  Nabel-* 
Vene  verlaufender  Pfortaderast,  da  kein  dem  Lig.  ro- 
tandnm  entsprechender  Strang  vorhanden  ist)  besitzt 
eine  Weite  von  8  Mm.,  und  steht  am  Nabel  mit  der 
Vena  epigastrica  inferior,  in  der  Leberpforte  mit  der 
Pfortader  and  durch  den  offnen  Dactas  venosasArantii 
mit  der  anteren  Hohlader  in  Verbindung.^ 

GAKtAiii  (11)  bespricht  bei  Gelegenheit  eines  Fal- 
les die  Pathogenese  and  Symptomatologie 
der  Maskatnuss-Leber,  oder,  wie  er  den  Zustand 
mit  einem  schon  von  Mobgaoki  angewendeten  Namen 
bezeichnet,  das  Hepar  variegatam  (vgL  Jahresb. 
1870,  n.  S.  169).  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  2  ver- 
schiedene Formen  der  atrophischen  Haskatnüss-Leber 
gebe,  .von  denen  die  eine  der  Beschreibang  von  Frb- 
BiCHS,  die  andere  der  des  Ref.  entspreche.  Bei  der 
ersteren  Form  bestehe  hauptsächlich  Atrophie  der  Le- 
berzellen, in  Folge  der  Compression  dnrch  die  aasge- 
dehnten Venae  centrales,  die  Bindegewebs  wacherang 
sei  nur  secandär,  and  finde  im  Innern  der  Läppchen, 
in  der  nächsten  Umgebang  der  Central- Venen  statt. 
Von  dem  wirklichen  Vorkommen  dieser  Form  will  sich 
Vf.  nach  anatomischen  Beobachtangenubertetigt  haben. 
Bei  der  zweiten  Form  sei  die  Neabildong  von  Binde- 
gewebe das  Primäre,  and  das  Bindegewebe  entwickle 
sich  wie  bei  der  Cirrhose,  in  der  Peripherie  der  Läpp- 
chen. Aach  die  Folgezastände  seien  bei  dieser  Form 
die  gleichen  wie  bei  der  wirklichen  Cirrhose.  Vf.  hat 
bisher  5  derartige  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  das 
ganze  Erankheitsbild  der  schwersten  Cirrhose  vorhan- 
den war,  während  die  Untersuchung  der  Kranken  and 
die  Beobachtnug  des  weiteren  Verlaufs  zeigten,  dass 
es  sich  nur  um  atrophische  Maskatnassleber  handelte. 

d)    Neubildaogen. 

l)Hess,Bdaard,  Zar  Pathologie  dei  Leber-Caroinomi.  Dis- 
sertation. Zärich.  8.  81  SS.  —  3}  8  im  ms.  Fr.,  Caneer  of  the 
lirer.     Transeot.  of   the  pathol.     6oc.    XXIII.    p.  X35.    —    3) 


Gowers,  W.  B.,  Gsnoer  of  the  lirer.  Ibid.  p.  145.  —  4)  Laa- 
b  e  r  t ,  B«,  Caaeer  eonsid^rable  da  f oie  et  da  daoden&m.  ^ctärt 
tardit  Analyse  cbinüqne  et  mieroseopiqoe  des  orines.  Nicxos- 
eople.  Observation  et  r^flezlons  prisenties  i  U  soei4ti  ans« 
tomo-pathologiqoe  de  Brozelles.  Presse  midie.  Beige.  So,  21. 
—  5)  Cornil  et  Capalls,  J.,  Ujx6mt  da  foie.  Qas.  m^d.  ds 
Paris.  Noi  U. 

Hess  (1)  bespricht  auf  Grand  der  von  Bibbhsk 
beobachteten  Fälle  anter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  die  Pathologie  des  Leber- 
krebses. 

Unter  25  Fällen  war  nur  einer,  hei  welchem  du 
Trauma,  nämlich  ein  Fall  auf  das  rechte  Hypochon- 
drium,  vorhergegangen  war;  auch  nur  in  einem  Falle 
hatte  Missbrauch  der  Spirituosen  stattgefunden.  Bei 
den  anderen  Fällen  war  jiichts  aufzufinden,  was  etwa 
als  Qelegenheitsursache  hätte  gedeutet  weiden 
können.  In  Betreff  der  Frage  nach  der  Heredität  war 
unter  24  Fällen  nur  in  einem  Falle  sicher  zu  con- 
statiren,  dass  der  Vater  des  Kranken  an  Magencarcinom 
gestorben  sei,  bei  zwei  andern  war  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  bei  einem  der  El- 
tern Krebs  des  Magens  oder  Oesophagus  bestanden 
habe.  Li  Bezug  auf  das  Alter  zeigte  sich  bestätigt, 
dass  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  im 
Alter  von  40-70  Jahren  vorkommt.  Unter  28  von 
Biermbb  beobachteten  Fällen  waren  18  Männer  und 
10  Weiber.  Im  Ganzen  kamen  von  307  zusammen- 
gestellten Fällen  147  bei  Männern  and  160  bei  Wei- 
bern vor.  —  Primäres  Lebercardnom  wurde  in  S 
Fällen  unter  25  beobachtet. 

Aus  der  Besprechung  der  Symptomatologie 
ist  hervorzuheben,  dass  anter  24  Fällen  12  Mal  det 
Icterus  fehlte.  Wo  Icterus  besteht,  ist  er  gewöhn- 
lich auf  Compression  oder  Verschluss  der  grossen  oder 
der  kleinen  Gallengänge  zurückzuführen ;  doch  giebt 
es  auch  Fälle,   welche   in   dieser  Beziehung  unklar 
bleiben.  Wenb  der  Verschluss  den  Ductus  choledochos 
betri£Ft,  so  kann  die  Ausdehnung  der  Gallenblase  die- 
nten Sitz  erkennen  lassen;  es  kann  aber  auch  der  da- 
bei   fühlbare  Tumor  zu  diagnostischen   Irrthümem 
Veranlassung  geben.    Unter  Umständen  können  die 
kleinen  Gallengänge  sich  so  erweitero,    dass  die  pe* 
ripherischen  gleich  kleinen  Blasen  über  die  Oberfläche 
hervorragen   und   Tumoren   vortäuschen.    £in  ent- 
sprechender Fall  wird  mitgetheilt.    -   Ascites  kam 
unter  den  von  Bibrmbb  beobachteten  Fällen  bei  15 
vor,  und  zwar  bei  9  Fällen  ein  hoher  Grad  desselben. 
Der  Ergnss  war  in  9  Fällen   hellser5s,  in  6  Fällen 
flockig  getrabt  and  in  einem  Falle  stark  bluthaltig. 
Die  Milz   war  nnr  in  3  Fällen  auffallend  vergros- 
sert.  -  Die   Temperatur  wurde   in   zwei  Fällen 
mit  bedeutendem  Icterus  zeitweise  abnorm  niedrig  ge- 
funden (34^4,  Puls  52).   In   anderen  Fällen  kommen 
Fiebererscheinangen  vor.  -  Albuminurie  wurde  in 
4  Fällen  betrachtet;  nur  hei  2  dieser  Fälle  war  Nie* 
renerkrankung  vorhanden.  -  Die  Dan  er  der  Krank' 
heit  betrug  im  Minimum  5  Wochen,  im  Maximom  ein 
halbes  Jahr,  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  10 
und  20  Wochen. 

Oornil  und  Capalis  (ö)  beschreiben  ein  Myxom 
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der  Leber,  welcbes  bei  einem  6  Uonat  allen  Müdchen 
torbuo  Dud  nnter  stetig  fort  sc  breitender  AbmageruTig 
vcd  DfspDoe  zum  Tode  geführt  h&Ue.  Der  Bauch  ist 
enom  vergrössert,  die  Bauchvandangen  sehr  Terdünnt. 
Dil  Leber  h&ngt  mit  einem  Tnmor  zug&mmeD,  der  den 
Bsnrä  bii  unter  die  Symphyse  Baefültt  nnd  die  Einge- 
Ttiie  nach  linis  verdr^gt.  Die  Leher  und  dar  Tumor 
liegen  lasammen  2,59  Egr.  fy  bestehen  lieine  Ädbl- 
lioneo  mit  den  Nachbarorganen  oder  den  Bsucbwan- 
dnigen,  kein  Ascites,  die  nbrigen  Organe  der  Bauch- 
hübte  siod  normal,  Der  ganze  Tnmor  mit  Ausnahme 
der  oberen  mit  der  Leber  zusammenhängenden  Fliehe 
ist  igtn  Baachfel!  dbenc^n.  Die  Lebersubstanz  um- 
ptit,  allmihlich  dünner  werdend,  den  ganien  oberen 
Tbtil  des  Tumors,  so  daas  dieser  angenscbeinlich  sich 
tot  dem  Innern  der  Leber  entwickelt  hat.  Auf  dem 
Durcbscboitt  zeigt  der  Tumor  ein  coUatdes  Aussehen; 
dit  Fube  ist  gelb;  in  dem  ziemlich  durchscheinenden 
G«Tebe  eischeinen  zahlreiche  weissliche  Fasern;  auf 
Dnck  tritt  nur  sehr  wenig  seröae  gelbliche  Flüssigkeit 
tua.  Der  Tumor  enthllt  zahlreiche  rundliche  Eohlriume, 
die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  eind.  Einige  dersel- 
ben haben  die  Grösse  einer  kleinen  Orange,  andere 
(iod  kleiner  bis  zur  Grösse  einer  Erbse.  Ibre  Zahl  ist 
»  pos%,  dass  vielleicht  der  flüssige  Tbeil  des  Tumors 
ein  gröueres  Volumen  einnimmt  als  der  feste.  Die 
luDcim&d  dieser  Hohlräume  ist  gktt  und  erscheint 
durch  eine  transparente  weissliche  Uembran  gebildet; 
ein  Epithel  ist  nicht  nachzuireisen.  Mikroskopisch  be- 
liebt das  Gewebe  des  Tnmois  aus  spärlichen  feinen 
Pueni,  welche  Alveolen  umschliessen,  die  mit  einer 
Flüstigkeit  gefüllt  sind;  in  dieser  finden  sich  Eiterkör- 
pecchen  und  nnregel massige  volnminöse  Zellen  mit  laU' 
{Ri  Ausliofem,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  und 
lablieichen  Fettkörneben.  Die  Wand  der  grösseren 
Eohttmine  itt  gebildet  durch  Verflechtung  von  dichter 
atebendtn  Fasern. 


C.  WsTTEsaBES  <&  C.  Saktkssok,  Faß  at  njar- 

Kh  bltseeten;  litotiisi.  Senare  tülkomna:  Strictnr  i 
llmn  Bigmoidea;  kronisk  peritonit}  primaer  (?) 
lefretkiifla  och  secaadSrt  mlliukuciuom  pä  peri- 
foueiim.   Hygiea  1871.  Sv.  läk.  silUk.  förh.  p.  78. 

Ein  &8jUiriger  Mann  wurde,  nachdem  er  9  Jahre 
>otbec  mittelst  Lithotritie  von  einem  Blaaenstein  befreit 
werden  «sr,  von  Digestions  beschwerden  und  trSger 
Uibeüffanng  befallen.  £s  gesellten  sich  später  Schmer- 
len beim  Abführen,  Inappetenz  und  bedeutende  Ema- 
ditioti  dazu.  Im  Epigastrinm  fand  sich  ein  faustgroaser 
Tnmor,  der  mit  der  Leber  in  unverkennbareiD  Zusam- 
rouhang  stand;  in  der  Bauchhöhle  fühlte  man  in  der 
äitie  eine  flnctuirende  Ansammlung,  indessen  in  den 
laleraliegionen  und  im  Hypogastrium  die  Percusaion 
aeb  klar  zeigte.  Die  unteren  Extremitäten  waren  oede- 
Dutöi  angeschwollen.  Beinahe  11  Tage  tot  dem  Tode 
triten  ziemlicb  bedeutende  Darmblutungen  ein,  und 
Kbliesslich  kamen  noch  eine  Bronchitis  und  eine  linkS' 
Hitise  Poeumonie  dazu. 

bie  Leichen i'fTnung  zeigte:  Bronchitis  und  rechts 
mten  Pneumonie;  in  der  Peritonealhöhle  8  Liter  einer 
KnuDguicolenten  Flüssigkeit.  An  dem  Peritoueum 
pvietale  dichtstehende,  1  bis  2  Hm.  grosse  glatte  Enöt- 
rben.  An  mehreren  Stellen  waren  die  Dünndannscblin- 
1^  fest  anelouider  gelöthet.  Der  Dickdarm  war  ober- 
b)lb  der  Fleiura  sigmoidea  stark  atisgedehut.  In  der 
"Jtte  des  Colon  transversum  fand  sich  eine  ringförmige 
Strictnr,  in  deren  inneren  Fläche  eine  unreine  Ulcera- 
tien  mit  unebenem  Grunde.  Zwei  ähnliche  Stricturen 
findee  sich  an  dem  oberen  und  unteren  Ende  der  Fle- 
nn tigmoidea.  Die  Leber  war  bedentend  lergrössert 
ainelit  Einlagerung  tod  zahlreichen,  Banfkom  bis  faust- 
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grossen  Gesch Wülsten,  die  durch  die  mikroskopiacfae  Un- 
tersuchung als  Careinome  erlsannt  B'urden.  Die  Knöt- 
chen im  Peritoneum  zeigton  denselben  Bau.  Die  Gal- 
lenblase enthielt  10   C:  od  cremen  te. 

Professor  Kbt  glaubte  nicht,  dass  es  sich  hier 
om  einen  primlren  Leberkrebs  handelte,  sondern 
mSchte  lieber  annehmen,  dass  die  Ulccratiooeti  in  der 
Flexora  sigmoldea  der  Sitz  des  primären  Eccbscs 
waten. 

Cbr.  Frngn. 


e)    Echinococcus. 
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Unrchison  (2)  tod  bei  einem  45jäbrigcn  Mahne, 
der  an  multiplen  Echinococcen  der  Leber  und  des 
Peritoiüinm  mit  nachfolgendem  Ascites  zu  Grunde  ge- 
gai^en  war,  bei  der  Section  zvfci  grosse  Cysten  in  der 
Leber  wie  in  der  Mik  und  ausserdem  mehrere  hundert 
kleinere  Cysten  in  der  Leber,  dem  Netz  und  dem  übrigen 
Peritonäum.  Verf.  ist  nach  dem  Krankheiteverlauf  der 
Ansicht,  dass  die  Cysten  in  der  Lober  die  primären 
waren,  und  daas  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Jahren 
von  diesen  aus  das  Peritonäum  secundär  befallen  wurde. 

Bahrdt  (3)  eis&hlt  den  folgenden  merkwürdigen  Fall 
aus  der  Wunderlich 'sehen  Klinik:  Im  Jahro  I8C8 
wurde  ein  damals  2G  Jahre  alteä  Frauenzimmer  an 
Echinococcus  der  Leber  mit  Icterus  behandelt,  bei 
welcher  nach  vorhergegangenen  sehr  heftigen  Fieb«^ 
erscheinungen  mit  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend 
reichliche  Wandungen  von  Echinococcenblasen  mit  dem 
Stuhl  entleert  wurden.  Die  Kranke  wurde  in  relativ 
gutem  Zustande  entlassen;  der  Icterus  verlor  sieh  sehr 
lai^sam  und  war  erst  nach  einem  Vierteljahr  ganz  ver- 
schwunden. —  Im  Jahre  1872  ging  die  Kranke  an  eina: 
Peritonitis,  die  mit  dem  früheren  Leiden  in  keinem  Zu- 
sammenhange stand,  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  eine  so  vollständige  Heilung  des  Echinococcus,  dass 
nur  zwei  kaum  haaelnuasgrosse  Ueboireste  desselben,  so 
wie  Naibenbildung  und  Schrumpfung  in  der  Umgebung 
gefanden  wurden.  Das  AuiTaUendste  aber  war,  daäs  nir- 
gends eine  Spur  von  Verwachsung  der  Leber  mit  dem 
Darm  oud  nirgends  auch  am  Darm  die  Residuen  einer 
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fi-ÜUpr  vorliaüdanen  Pei-foration  oder  stärkeren  Entsündung 
zu  ÜDilon  waren.  Ee  bleibt  daber  kaum  eine  andere  An- 
nahme übrig,  als  dasa  die  Echinococ«eii  durch  die 
Qallenwege  entleert  worden  seien.  Freilich  war  auch  die 
Stelle  des  Durchbnichs  in  die  Gallenwege  nicht  au&u- 
finden. 

Einen  Fall,  hei  welchem  Cysten  per  Rectum  ent- 
leert wurden,  mit  naclifolsender  (ieuMung  enählt  Sherard 
(4).  Dabei  wtirde  Pertoratioo  des  Itectums  nachgewiesen, 
und  es  entstanden  ausgedehnte  enfiündliche  Processe  im 
kleinen  Becken.  Im  Uebrigen  ist  der  Fall  nur  unioll- 
ständig  untersucht 

Zwei  Fälle,  bei  welchen  mit  günstigem  Erfolg  die 
Operation  unter  Anwendung  des  Äetimittels 
ausgeführt  wurde,  werden  mitgetbeilt  TonLadmirai  und 
Koinorowski  (5)  und  von  Widal  (6). 

In  einem  Ton  Murchison  (T)  eizählten  Falle  bei 
einer  29jihrigen  Frau,  die  an  multiplen  Echino- 
coccea  litt,  wurde  Ton  Spencer  Wells  die  Opera- 
tion nnterEröffnung  derBaucbhöhleTorgenommeo, 
und  ein  Thcil  der  Blasen  (3  bis  4  Pfund)  entfernt,  wSh- 
rend  Tielleicht  noch  eben  so  viele  über  die  Bauch- 
wandungen,  das  Netz,  das  Mafcnterium  nnd  die  Serosa 
der  Dänno  zerstreut  sitzende  zurückgelassen  werden 
muESten.  In  10  Tagen  war  die  Bauchwunde  geheilt  und 
mrh  4  Wochen  konnte  die  Kranke  in  relati»  gutem  Zn- 
Stande  entlassen  werden.  Sie  ging  später  zu  Grunde  in 
FüIl,'b  weiteren  Wacisens  der  laiilreichen  zuiückgeblie- 
btiuen  Cysten. 

Elsrk  (8}  berichtet  über  drei  Fille  von  Leber* 
Echinococcus,  bei  welchen  die  eiofsche  Pane- 
tion  mit  einem  feinen  Troikar  TorgaaotnmeD  wurde, 
mit  günstigem  Erfolg. 

1)  Bei  einem  SOjährtgen,  sonst  gesunden  Mädchen 
war  seit  4  Jahren  ein  sehr  laagänm  wachsender  Tumor 
im  Epigastrium  bemerkt  worden.  Zur  Zeit  des  Eintritts 
in  die  Behandlung  bestand  ein  circumscripter,  kugeliger, 
glatter,  elastischer,  schmerzloser  Tiunor,  welcher  das  rechte 
Ilypocbondrinm,  das  Epigastrium  und  einen  Theil  des 
Unken  Hypochondrium  einnahm.  I>urdi  Function  mit 
einem  sehr  feinen  Troikar  wurden  4i  Unzen  Flüssigkeit 
entleert,  deren  specifisches  Gewicht  1,009  betrug,  die  eine 
deutliche  Spur  von  Eiweiss  und  viele  Chloride,  so  wie 
einige  Echinoeoccen  enthielt.  Unmittelbar  nach  der 
Pimction  Schmerz  und  Uebelkeit,  Opium  innerlich  und, 
als  es  erhrochcD  wurde,  Worphiuni  hypodermatisch.  Ein 
Tumor  nicht  mehr  nachiuweisen.  Am  Tage  nach  der 
l'unction  ein  urtieariaähnliches  Exanthem  über  den 
ganzen  Körper.  Am  vierten  Tage  Temperatur  und  Pols 
normal,  die  Kranke  sitzt  auf  im  Bett  Drei  Tage  später 
Temperatursteigerung  und  vermehrte  Pulsfi-equanz,  heftige 
lascinirende  Schmerzen  durch  den  ganzen  Bauch.  Ein 
Tumor  von  gleichem  Verhalten  wie  früher,  aber  weniger 
gross,  im  Epigastrium.  Vier  Wochen  nach  der  Function 
wird  die  Kranke  entlassen;  der  Tumor  ist  noch  vorhanden, 
aber  kleiner.  Seitdem  bei  wiederiiolten  Untersuchungen 
stetige  Verminderung  do3  Tumors. 

2)  Eine  Frau  von  21  Jahren  hatte  zuerst  vor  2  Jahren 
einen  hühnereigrossen  Tumor  bemerkt,  der  langsam  wuchs, 
ohne  Schmenen  oder  andere  Beschwerden  zu  machen. 
Bei  der  Untersuchung  die  ganze  I.ebetg^nd  vom  und 
seitlich,  in  geringerem  Grade  auch  hinten  vorgewölbt. 
Vom  reicht  die  Dämpfung  nahem  bis  zur  Höhe  der 
Brustwaree,  der  senkrechte  Durchmesser  der  Leberdämpfung 
beträgt  10  Zoll.  In  der  rechten  Hilft«  des  Epigastriums 
imter  dem  Rippenbogen  eine  storkare  Hervorragung,  be- 
stehend BUS  einem  elastischen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Faust,  der  eine  Art  Fluctuation  wie  die  einer  ge- 
spannten Cyste  zeigt.  Durch  die  Function  wurden 
1B\  Unzen  einer  klaren,  eiwetssfreien  Flüssigkeit  onüeert, 
die  Teich  an  Chloriden  war  und  ein  spectfisches  Gewicht 
von  1,007  zeigte.  Nachher  grosse  Schwäche  und  üebel- 
keit   mehrere  Tage   long.    Am  Tage  nach  der  Operation 


über  den  ganzen  Körper  ein  urticariariliiilii'bf^ 
Exanthem.  An  den  folgenden  Tagen  Steigen  lU  T'iu- 
peratur  und  Pulsfrequenz,  zeitweise  heftige  Schmaiin  !t 
Bauch;  vom  fünften  Tage  an  wieder  ani^enid  nonc:ilt9 
Befinden.  Drei  Wochen  nach  der  Function  wuide  dl: 
Kranke  entlassen,  mit  beträchtlich  verminderter  lAtt- 
dampfung,  aber  noch  fortbeslehender  Vorwrilbong  iIpt 
Lehergegend.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  hitle  ilu- 
selbe  noch  mehr  abgenommen. 

3)  Bei  einer  35jährigen  Fiau,  welche  seit  4  Mr.:, 
den  Tumor  bemerkt  und  wiederholt  an  Icterus  mli 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  gelitten  hatte,  wmdm 
durch  die  Function  33  Unzen  einer  Flüssigkeit  entlren, 
die  etwas  Gallen^bstoff,  eine  Spur  von  Eiweisa,  lid 
Chloride  enthielt  und  ein  specifisches  Gewicht  tdd  IJ}14 
hatte.  Das  Mikroskop  zeigte  in  Zerfall  begriffene  Ediuip 
coc«en  and  freie  Haken.  Nachher  ein  Anfall  von  lOmi 
mit  heftigem  Schmerz  in  der  Lebergegend.  Wihrtnl 
unmittelbar  nach  der  Operation  der  Tumor  verscbwimdaL 
war,  zeigte  er  sich  am  dritten  Tage  nachher  wieder  miil 
war  bald  eben  so  gross  wie  vorher  und  deudick  fl1l^ 
tuircnd.  Nahezu  5  Monate  nach  der  ersten  Uperalitig 
wurde  die  Punctioa  wiederholt,  und  72  Unzen  eincf  liem- 
lieh  trüben  Flüssigkeit  von  der  Farbe  von  Porterbier  eoi- 
leert,  die  reichlich  Eiweiss  enthielt  und  üallenfarbstof- 
reaction  gab.  Der  weitere  Verlauf  günstig,  doch  ist  der 
Fall  noch  nicht  abgeJaufen. 

Klee  (9}  beschreibt  einen  Fall,  der  durch  dimuji:.'! 
PUDction  geheilt  wurde,  und  der  ausserdem  noch  ii,- 
durch  ungewöhnlich  war,  dass  die  Flüssigkeit  rsbtn 
viel  Eiweiss  enthielt  Ein  23jährigor  Mann  hatte  wi; 
ungefähr  4  Jahren  eino  Geschwulst  in  der  rechten  Ol*! 
baochgegend  bemerkt  nnd  seit  3  Jahren  wiedertolt  is 
Aslällen  von  Schmerzen  gelitten,  die  von  der  Ge^enJ  iW 
Geschwulst  ausgingen.  Dur<'b  die  PnncHon  wnrdea  «n 
700  Cc.  einer  hellgelb  -  grünlichen  Flüssigkeit  eEliwft 
deren  spocifisches  Gewicht  1,00G  betrug.  Die  VnM- 
suchung  ergab  ausser  Kochsalz  eine  verbältnissmösiüg  wl- 
Msnd  grosse  Menge  Eiweiss,  keinen  Eiter,  keinen  äicler; 
mikroskopisch  zabheiche  Haken  und  inlaete  Scolicei. 
Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  Schmenai  ia 
ganzen  Rauch,  leichte  Äuftreibung,  grosse  Empfindüchkat 
bei  Berührung,  gegen  Aberid  Uebelkeit  und  Erbrecba, 
ersdiwerte  Urinentleerung.  Unter  Anwendung  von  hydro- 
pathischen Umschlägen  und  Opium  verschwanden  die  &■ 
Bcheinungen  bis  zum  lolgenden  Tage  fast  vollständig.  Da 
Lebertumor  viel  kleiner,  allmfilig  noch  weiter  alinehimai 
Dabei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  GencmiiiE. 

DiEüLAFOY  (10)  wendet  die  Methode  der  Pone- 
tion  nnd  Aspiration,  deren  er  eich  früher  im 
Änfsangnog  seiSser  Ansammlacigen  in  Gelenken  be- 
diente (vgl.  Jahresber.  1871.  II.  S.  301),  ancli  inf 
Schi Dococcen Cysten  und  Abscesse  der  Leber  an 
Zar  PddcUod  gebrauchten  Hohlnadeln  sind  von  vw- 
Bcbledener  Dicke,  nnd  es  wird  in  der  Regel  bei  den 
ersten  Puactionen  die  dünnste,  Mo.  1,  angewendet; 
apiter  können  auch  die  dickern  angewendet  werden. 
Tf.  legt  Gewicht  daranf,  schon  während  des  EiusU- 
chens  der  Nadel  mit  der  Aspiration  zu  beginneii  and 
im  Innern  der  allmählich  tiefer  eindringenden  Nadd 
einen  luftverdS unten  Raum  herzustellen,  damit  cutn 
in  dem  Erscheinen  der  Flüssigkeit  erkenne,  vinn 
man  tief  genug  eingestochen  habe.  Wenig  colnminüss 
Cysten,  die  nicht  mehr  als  etwa  400  Ccm.  Flüssigkeit 
enthalten,  können  anf  einmal  vollständig  en(l«eit 
werden;  bei  grösseren  Cysten  ist  es  vorzaiieben,  nach 
Entleerung  von  etwa  400  Ccm.  abzubrechen  uod  an 
einem  folgenden  Tage  diaAnssaugung  zu  wiederbolen. 
Bei   wiederholten  Entleerungen   sollen  die  Einstiche 
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mri^licbFt  oabe  bei  einander  gemacht  werden,  damit 
die  dsaigea  EnlzÜDdani^en  Adhäsionen  bewirlien  and 
mal,  wenn  nöthig,  später  eioen  grösseren  Troikar  an- 
TMden  kann.  Vf.  theilt  5  Fälle  Ton  Echioococcen- 
CTsUn  niiti  welche  nach  dieser  Methode  geheilt  wur- 
iw  {einer  dieser  Fälle  ist  ebentall»  von  Bodchdt 
(IIJ,  ein  anderer  von  Monod  (12)  veröffentlicht  wor- 
dea).  in  2  Fällen  genügte  eine  einmalige  Aspiration 
iDi  collstandigen  Heilnng;  in  einem  Falle  waren  drei 
ispirJtionen  nöthig,  und  auch  bei  der  letzten  war 
die  FiÜBEigkeit  noch  ganz  klar;  bei  einem  Falle  war 
die  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  Aspiration  leicht  ge- 
tiobt,  aber  diese  genügte  zur  lleilang.  In  einem  Falle 
endlich  wurde  mit  jeder  neuen  Aspiration  die  Flüssigkeit 
iemer  mehr  eitrig,  and  erst  nach  7  Aspirationen  im  Ver- 
lisM  von6  Wochen  erfolgte  die  Heilung.  Vf.  hat  nach  den 
iipirationen  niemals  gefahrdrohende  Zufälle  elntreteo 
Khen;  doch  kamen  Euweilen  Schmerzen,  Uebelkeit 
mi  Krbrecben  vor,  and  Verf.  ist  der  Ansicht,  das» 
diue  Folgen  um  so  eher  vermieden  worden,  je  mehr 
der  Kranke  anmittelbar  nach  der  Operation  in  Ruhe 
gelassen  and  alles  Betasten  und  Dntersuchen  der  Ge- 
itliwalst  vermieden  wird.  Bemerkenswerth  bt  noch, 
umeDtlich  im  Anschlusa  an  die  ohcn  angeführten 
Eeobichtongen  von  ELnKR,  dass  Verf.  in  zwei  Fällen 
nuh  der  Function  eine  Urticaria  auftreten  sah,  und 
iwiT  in  dem  einen  Falle  lÜUinatcn  nach  der  Pnnc- 
tim  mit  einem  gewöhnlichen  F,xplorativtroikar.  — 
Veif.  errählt  noch  einen  sechsten  complicirten  Fall) 
b«i  nekhem  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Aspirstionen 
gematht  wnrde  und  endlich  noch  die  Anlegang  einer 
piJsseren  Oeffnung  erforderlich  war.  —  Endlich  wird 
DMh  ein  Fall  von  Leberabscess  mitgctbeilt,  der 
dofch  iweimalige  Aspiration  geheilt  wurde. 

Ein  Fall  von  maltilocnlärom  Ecbinococ- 
tns  nai  von  Baorh  (13)  mitgetheilt: 

Ba  Bann  von  ?,?,  Jahren  litt  seit  dem  Sommer  1870 
KitTeiw  aa  heftigen  .Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
'i(;e[i  EnJe  ISTO  begann  geringer  Iclerus,  der  allmEh- 
Ücb  Euuahm  und  bald  sabr  intensiv  wurde ;  d&bei 
■ibcend  mehrerer  Uonate  starkes  Bau  (jucken.  Seit 
Jansu  ISTl  bemerkte  der  Kranke  Anschwellung  der 
Ltbergegend ;  Oedem  der  Füsse  und  der  Bauchhaut  so- 
fa  Eiweissgehalt  des  Uri?is  nachgewiesen.  Im  Herbst 
1S71  Torä hergebende  Abnahme  des  Icterus  und  des 
Oed*iDS.  Im  Januar  1S72  fand  sich  folgender  Status 
pnescn»;  Der  Krauke  äusserst  ab^'emagert;  die  Haut, 
iKsocdsrs  die  des  Uesichts  ist  übersäet  von  Comedoneu, 
inssent  trorken  und  spröd;  au  Eilremitüten  uod  Kumpf 
<jel  Zeichen  älterer  Eratzeffecte.  Die  Ilant  stark  icte- 
tisrh,  ign  schmutzig  gelber,  erdfahler  Färbung;  die 
Schieimhäut«  und  Albuginea  dasglaichen.  Das  rechte 
fifpochondrium  ist  stark  hervergetrieben ;  der  ganze 
ÜUerleih,  Toraüglich  die  Gegend  des  Magens  trommel- 
ulig  aufgetrieben:  die  ticke  Brustdrüse,  besonders  in 
fa  Umgebung  der  Papille  ist  nicht  ganz  hübnereigrosa 
•Bgsscb wollen,  die  Haut  darüber  ist  unverändert;  bei 
Dncii  ant  die  Geschwulst  entstehen  keine  Schmerzen, 
WW  tber  treten  zeitweise  spontan  solche  ein ;  die  Ge- 
■^■ulst  Usst  sich  anfühlen  wie  ein  Lipom  von  mittle- 
m  Coasistenz.  Geschwellte  Lymphdrüsen  sind  am 
nutm  Körper  keine  im  finden.  Die  Eautdecken  des 
L'alerleibs,  des  Scrotums,  besonders  aber  das  Unterbaut- 
"llgBwebe  der  Knöchelgegand  und  des  Knies  beider 
Gitremitätea  ödemalös;  es  scheint  sieb  neben  dem 
Haalödem  ein  Ergnss  in  den    entsprechenden  Gelenken 
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TOnufinden.  Die  oberen  Extremitäten  sind  äusserst  ab- 
gemagert, nur  die  Handgelenke  beiderseits,  weniger 
die  Ellenbogengegend  aind  angeschwollen;  das  Gesicht 
sehr  abgemagert;  die  Augen  matt,  die  Pupillen  neit. 
Der  Drin  zeigt  geringen  Eiweissgehalt,  eine  dunkle  icte- 
riache  Färbung,  die  Fäcalmassen  sind  schiefeT^au,  ausser- 
ordentlich übelriechend.  Die  Ijeberdämpfung  beginnt 
2  Cm.  unter  der  Brasiwarzo  und  überragt  5 — 7  Cm. 
den  Rippenbogen ;  der  untere  Rand  wegen  der  stark 
aufgetriebenen  Gedärme  nicht  zu  umta.sten;  die  der 
Falpation  zugängliche  Fläche  der  Leber  eben.  Die 
Uilz  auf  das  2—3  fache  vergrössert,  der  Palpation  leicht 
zngijiglich.  Massiger  freier  Ascites.  Dabei  Ualtigkeit, 
gereizte  Stimmung,  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in 
der  Lebergegend  und  im  ganzen  Unterleib,  zeitweise 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  hartnäckige  Stnhlver- 
Btopfung,  zuweilen  in  Diarrhöe  übergehend,  starkes 
Hungergefühl.  Im  Verlaufe  der  nächsten  b  Uonate 
wurden  Leber  und  Milz  noch  grösser,  auch  der  ilsciies 
nahm  zu,  ebenso  die  Oedeoie  und  die  Ergüsse  in  den 
Gelenken.  iJer  Urin  zeigte  fortwährend  massige  Hen- 
gen  TOB  Eiweiss.  Ende  Juni  1372  erfolgte  der  Tod. 
—  Bei  der  Section  allgemeiner  Icterus,  in  der  Haut 
der  unteren  Körperhälfte  Ekchymosen.  In  der  Bauch- 
höhle 10— lä  Liter  gelblicher  klarer  Flüssigkeit  ohne 
Gerinnsel;  der  untere  Leberrand  überragt  den  Rippen- 
bogen in  der  Mammillarlinle  um  12—17  Cm.  Die 
Milz  auf  das  Sechsfache  vergrössert  Die  Niere  ver- 
grössert, ikterisch,  mit  kleineu  capillären  BlutergüS' 
sen.  Im  Zustande  parenchTmatöser  Nepthrltis.  Die 
Lebar  wnrde  von  Herrn  Professor  Schüppel  einer 
genaueren  Untersuchung  unterworfen.  Sie  bat  das 
2(fache  des  normalen  Gewichts,  die  Vergrösserung 
betrifft  aosaehliesslich  den  rechten  Lappen,  der  linke 
ist  eher  veikicinerl.  platt  gedrückt  und  schlaff,  fleischig 
anzufühlen.  Die  Oberfläche  des  rechten  Lappens  ist 
flach  höckerig,  die  Serosa  darüber  stark  verdickt,  sehnig 
getrübt  und  durch  derbe  bindegewebige  Adhäsionen  mit 
den  Nacbbarorganeu,  namentlich  mit  dem  Zwerchfell 
fest  verwachsen.  Nur  an  wenigen  stellen  des  rechten 
Lappens  schimmern  hellgrüne,  etwas  vertiefte  Inseln 
von  Lebergewebe  durch  normale  Steilen  der  Serosa 
hindarcb.  l)ie  Gallenblase  ist  um  das  2fache  vergrös- 
aert,  mit  dunkler  Galle  gefüllt  und  überragt  mit  ihrem 
Qrund  den  unteren  Leberrand,  Gallensteine  flnden  sich 
keine  vor.  Der  rechte  Lappen  ist  der  Sitz  einer  schwer 
zu  darchschneidesdeu  Oeschwulstmasse ,  man  glaubt, 
durch  eine  znm  Tbeil  verkalkte  Bindegewebsmasse  hin- 
durchschneiden zu  müssen.  Auf  einem  durch  die  Mitte 
des  rechten  Lappens  geführten  Schnitt  zeigt  sich,  dass 
die  Geschwulst  fast  den  ganien  rechten  Lappen  einnimmt, 
nur  an  den  Rändern  des  Lappens  liegen  noch  einige 
ganz  kleine  Partieon  von  icterisch  geßrbtem,  fast  un- 
verändertem Lebergewebe,  dagegen  ist  der  linke  Lappen 
vollständig  frei  von  der  Geschwulstmasse;  der  Tumor 
im  rechten  Lappen  hat  eine  sehr  feste  Consistenz,  auf 
der  ächnittflüche  ist  er  im  Allgemeinen  schmutzig, 
grangelb  gefärbt  und  sehr  trocken.  Man  unterscheidet 
auf  derselben  eine  Unzahl  kleiner,  rundlicher  Hohlräume, 
welche  sämmtlich  mit  einem  festen  Oallertpfropf  gefüllt 
sind  und  zom  grössten  Thell  den  Umfang  eines  Sand- 
korns, eines  Mohnkorns,  seltener  eines  Hirsekorns  haben. 
Verbal tnissmnssig  nur  wenige  Hohlräume  werden  etwas 
grösser  und  erreichen  selbst  den  Umfang  einer  kleinen 
Erbse.  Diese  letzteren  liegen  namentlicb  an  der  Leber- 
oberfläche und  überhaupt  an  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst Die  mit  Gallertpfröpfen  erfüllten  Hohlräume 
sind  in  eine  Art  Gerüstwerk  eingebettet,  welches  schein- 
bar die  grössere  Hälfte  der  Geschwulst  ausmacht,  dabei 
fest,  grangelb,  opak  und  trocken  ist,  und  grosse  Aehn- 
liebkeit  mit  dem  Aussehen  einer  diffus  verkästen 
Lymphdrüse  hat.  Indessen  sieht  man  vielfach  gröbere 
und  feinwe  fibröse  Gewebszüge  von  sehneuarligor  Be- 
schaffenheit durch  das  graugelbe  intraalveoläre  Gerüst- 
werk hindurchziehen.    Diese  fibrösen  Züge  enthalten  an 
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vielen  Stellen  orange farliiees  Pigmenti  innerhalb  der 
GeschwiiUl  enldeclit  das  Augo  keine  Spur  von  Leber- 
geweba,  wobl  aber  erkennt  maa  notb  die  verdickten 
Wandungen  grosser  Blutgofäsee  und  stark  erweiterter 
Gallongänge,  nelcbe  jedocb  sämmtlich  mit  Gallert  pfropfen 
und  einem  weiESgelben  trockenen  Detritus  Totlstilndig 
ausgestopft  sind.  Dlceration  und  Erweichung  ist  im 
Innern  des  Tumors  noch  niigenda  eingetreten.  Dia 
mikroskopische  DntersucbuQg  er^ra),  Folgendes:  Die 
oben  erwähnteu  festen  Gallertpf rupfe  erweisen  sich  als 
stark  gefaltete  Echinococcusbülaen  Die  grössten  der- 
Beiben  erreicbon  den  Umfang  einer  Erbse  oder  über- 
scbreiton  ihn  nur  wenig.  Das  UikroGkop  entdeckt  in 
dem  Stroms  des  Tumors  zahllose  kleinst  gefaltete 
Wurmblasen,  welche  für  das  blosse  Ange  gar  nicht 
wahrnehmbar  sind.  Ganz  gewöhnlich  liegen  mehrere 
Blasen  in  einem  Alveolits.  nie  denn  überhau|)t  bei  ge- 
nauer Uutersuchung  sich  herausstellt,  dass  die  einitelnen 
Alveolen  rielfacb  unter  einander  in  Communieation 
stehen,  und  dass  man  eigentlich  un rege  1  müssige  ausge- 
buchtete enge  üoblgönge  vor  sich  hat.  Von  den  Ecbi- 
nococcusb lasen  erweisen  sich  selbst  die  grösseren  steril, 
sie  enthalten  keine  Drut kapseln  und  keine  Scolices. 
Das  Stroms  des  Tnmors  besteht  aus  einem  fibrösen, 
undeutlich  streifigen  Gewebe ,  welches  mit  feinsten 
Eörncben  infiltrirt  ist,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
unverändert  persi stiren.  Daneben  finden  sich  minder 
zahlreiche,  sehr  feine  Fettkörnchen,  sn  maocben  Stellen 
ist  das  Siroma  unvollständig  verkalkt.  Die  Ealksalze 
sind  in  Körnchen-  oder  Pulverform  vorhanden  und 
lösen  sich  bei  Zusati  von  Salzgäuro  unter  Entwicklung 
von  Gasblasen  auf.  Auch  der  Detritus,  welcher  sich 
zwischen  den  EEhinococcusblasen  und  den  grossen  (Je- 
fikssen  und  Gallengöngi^n  der  Leber  vorfindet,  ist  zum 
Tbeil  kalkig.  Das  orangefarbige  Pigment  ist  theüs  in 
Form  von  Körnclren,  theils  in  Form  von  kleinen  Krf- 
stallen  vorhanden.  —  Die  Geschwulst  der  Brustdrüse 
erwies  sich  als  Produet  einer  chronischen  Mastius;  es 
war  im  Wesentlichen  ein  Fibroid,  in  dem  aber  noch 
Spuren  von  Drüsenparenehjm  sich  fanden. 

f)    PjlepLlebitis. 

1]  JiBsbi,  Pjltpblibile  ils  I>  Tnine  pnrla  mvie  liipitll?  loppati. 
dr«.  Pnii«  mM.  Belgp,  So.  23.  (Sieiloii  uiivoll«tEi;dig,  Aui- 
glDKlIiunki  Dii^ht  MfgefmidM)  —  3)  Dnjirdin-Boinnut-, 

Si.     IFill  Ton  P;l»phlE)iiiii   inppiimlTB  den  rcchleo  rrorUlei- 
iiiti.    igcDndin  Piriloniiii    und   rectitiielllgg  Pi.oritH;    Aua- 


k)    Krankheiten   der   GalleDwege.      Gallen- 
steine.    Icterus. 

31  BS.  -  S)  Thorowgood,  J.  C,  O Jl., ton..  Tram ici.  o(  Itia 
pitbDl.  Str.  XXIll.  e.  131.  —  3)  W}3s,  Otcir,  Ceber  Gallen- 

iliaglei  InWuei.     (Ana    der  AtilbilliiDg  idh   PitrJDl.J    Gii.  dei 
bop.    Na.  S3.  -    1)  U>;er,  M.,  üib»  VeriDderniigiD  am  Le- 
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Wysh  (3)  theilt  Thatsachen  mit,  welche  zeigüo, 
dags  Gallensteine  in  der  That  sich  unter  cinandor 
in  beträchtlichem  Grade  abschleifen  können.  Et  iA 
dar  Ansicht,  dass  die  Wirkang  der  Alkaliea  und 
namentlich  des  Wassers  von  Carlsbad,  Marienbil, 
Tarasp  etc.  gegen  Gallonsteine  nicht  allein  bembe 
auf  partieller  Auflösung  in  Folge  vermehrter  Sest«- 
tion  einer,  wenn  auch  dünnereti  Galle,  sondern  dia 
dabei  zugleich  in  Betracht  komme  die  dnrchjei»" 
Wässer  resp.  Salze  hervorgerufenen  lebhaften  pai- 
ataltischen  Bewegungen  der  GalleDwege  und  namenU 
lieh  der  Gallenblase,  welche  durch  die  in  erster  Lioie 
beförderte  Peristaltik  des  Darms  hervorgernfen  ws- 
don.  Verf.  kennt  und  besitzt  abgegangene  Galien- 
steine,  deren  Verkleiuetnng  entschieden  durch  Ans- 
und  Abschleifen  bedingt  wurde,  und  er  zweifelt  nidit 
daran,  dass  die  Beobachtungen  dieser  Art  sich  hli^ 
werden,  sobald  man  darnach  sacht. 

11.  Ua\br  (aus  München)  (5)  stellte  aotct 
SrHicKEn's  Leitnng  Dntersnchangea  an  übet  & 
■Wirkung  der  Unterbindung  des  Dnctuä  cholfr 
dochus  hei  Katzen  und  Kaninchen.  Die  Tliiai 
gingen  bald  zn  Grunde;  nur  eine  Katze  erlebte  d« 
12.  Tag  und  ein  Kaninchen  blieb  noch  lU  TsgeB 
Leben.  Verf.  fasst  seine  Resnltate  folgendetmauM 
zusammen :  „1.  Ich  konnte  coQstatiren,  d 
Folge  von  Galleastauung  keine  Fettdegeneralion  dffl 
Leberzelien  auftritt,  noch  dass  sich  dieselben  ii 
der  gestauten  Galle  lösen;  2.  die  GalJenslanung  v»- 
nrsacht  eine  Veränderung  der  Zellenkerne;  3.  N 
treten  neae  Zollen  in  der  Leber  nach  Gallenstannn; 
auf,  die  kleiner  als  die  überhaupt  vorkomuicniiEo 
kleinsten  Lohorzellen  nnd  vielleicht  mit  Eiterkilrpo- 
chen  identisch  sind ;  4.  in  der  Leber  folgt  nach' 
gerer  Gallenstaunug  eine  Vermehrung  ihres  Bind 
wehes  und  zwar  nicht  bloss  des  die  Blnt-  nnd  Gallen- 
gcfässo  umgehenden,  sondern  die  Wuchernog  d« 
Bindegewebes  greift  auch  ia  das  Innere  der  Leb^ 
läppchen  selbst  ein."  i 

NuMjßLBY  (G)  fand  angeborene  Undnrcli- 
gängigkeit  des  Ductus  hepaticns  bei  einem 
Kinde,  welches  nahezu  7  Uonate  alt  geworden  wu. 
Ein  Knabe  rni  Alter  von  l>  Uouaton,  der  von  üebait 
an  iktcn:icb  gewesen  war,  wurde  zur  Behaodluig  gebrachl. 
Starke  Abmagerung,  intensiver  Icterus,  kein  Ascites,  Stulil- 
entleeningen  aschgrau,  Uiin  ohne  Eiweiss  und  ohne  Oal- 
lenfarbstolT.  Das  Kind  starb  3  Wochon  später.  Bei  der 
SectJon  in  der  Baucldiöhle  eine  geringe  Menge  t'elb« 
Serum.  Die  Leber  von  fester  Coosiatenz,  schwuiEröBW 
Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  die  Gallimgängo  nicht  kv- 
vortrolcnd,  <üc  Leberzelien  wohlgebildet  und  gelb  gefirtt 
durch  Gallenfarbstoff,  der  auch  in  Form  von  dunkel  oraiiK- 
farbenen  Körnchen  im  Zelleninhait  zerstreut  liegt  Öw 
Gallenblase  sehr  klein,  enthält  nur  etwas  £}rblosen  Schleiii. 
Ductus  cysticus  und  cboledochus. durchgängig.  Stall  d* 
Ductus  hepaticns  ein  dünner  undurchgfiDgi»,'er,  n«s  Biaii*' 
gewebe  bestehender  Strang,  der  in  iwei  dünnere  Stinnp 
sich  tbeilt,  die  in  ihrer  Lage  den  beiden  Hauptstäimiier 
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mlspTfcben.  Die  Bluti^clisse  der  Leber  normal.  In  den 
""inucn  hell  aüchgrauo  Masson.  Die  Organe  dar  Brust- 
vl  Biuchhölde  mehr  oder  weniger  gelii  yefirbt 

ViLLlfiD  (9)  lesnmirt  seine  üntersnchungen  aber 
»primäre  Carcinom  der  Gallenwege  (a. 
■  ■  .  1870,  II.  S.,  174)  in  folgender  'Weise:  1. 
'  Ber  primSre  Krebs  der  Gallenwege,  eine  relaÜT  sel- 
\me  AffectJon,  koramt  in  4  Formen  vor:  als  Hark- 
Ktwinmi,  Skirrhns,  CoUoi'dkreba,  Zottenkrebi.  Bei 
illec  Formen  beginnt  die  Verändernng  ansnabrnsIoB 
in  tabmQcosen  Bindegewebe  und  erst  später  ergreift 
st  die  Uacosa  und  HoacDlaris.  Unter  den  Folgen, 
die  Ton  der  ErebsentwickeluDg  abhängen  können, 
lind  ZQ  nennen  die  Bildang  von  Gallensteinen  nnd 
die  Erweiterung  der  Gallenwege.  In  Folge  der  letf- 
«Ko  kommt  es  oft  in  Entiflndung  nnd  Vereltornng 
der  Gallengfinge  in  der  Leber,  die  lerreiaaon  nnd  eo 
iiiiet  interstitiellen  Hepatitis  Veranlassung  geben  kSn- 
rien,  2.  Der  Krebs  der  Gallenwege  kommt  gewöhn- 
lich bei  alten  Lenten  vor,  nnd  iwar  häufget  bei 
fffibem  als  bei  Männern.  Die  Erblichkeit  scheint 
bei  der  Aetiologie  keine  besondere  Roüe  zn  spielen. 
'i.  Dia  wichtigsten  Symtome  sind  :  Schmerz  im  reoh- 
'.in  Eypochondrinm,  zuweilen  mit  den  Eigentbfim- 
litbkeitea  der  Leberttolik,  eine  eiförmige  oder  kuge- 
lige, laweiien  höckerige  Geschwulst  an  der  Stelle 
im  Gallenblase,  Icterus  mit  allen  seinen  Folgeia- 
itinden,  zaweilen  Aaßille  von  intermittirendem  Fie- 
ber, endlich  Erebskacheiie.  Uebrigens  ist  die  Diag- 
noie  immer  schwierig,  nnd  der  Ausgang  immer 
lethal. 

Fol  (10)  besehreibt  einen  Fnil  von  Verschluss  des 
Duitus  cholodochus  nahe  seiner  Kismünduagsstelle 
iij  l-'olee  von  Umwandltmp  des  Ganges  in  oineii  soliden 
■üri-ieo  Stning.  Von  einigen  andern  Füllen,  die  Verf. 
clitaüsia  als  entzündliche  Verdickuag  den  Gallcngai^es 
aiiSiswnniüchte,  erfolgte  bei  einem  Oenesimg,  bei  den 
a&iliTQ  Wdt  die  Section. 

In  «ioer  Vorlesang  über  den  za  Paris  epide- 
misch auftretenden  Icterus  (vergl.  Jahresber. 
1^71,  II.  S.16d)  polemisirt  Skb  (12)  gegen  die  Ansicht, 
dus  derselbe  anf  Katarrh  der  Gallenwege  betnhe. 
Sa  sehr  aach  die  Frage  noch  als  eine  oQene  anznse- 
'  hsQ  sein  mag,  so  sind  doch  gerade  die  biet  ange- 
führten Gründe  aasserordentlich  schwach. 

Eine  Epidemie    von    Icterns    catarrhalis 
a  Srayrna  wird  von  Diamaktopulos  (13)  ijegchrie- 
t  ben.   Dieselbe  dauerte    von    October    1S71  bis  MSw 
I    1n3   nnd  hatte   eine   ziemlieh   grosse    Vetbreitnng. 
L  Die  Stadt   erfreute  sich  zu  dieser   Zeit  sonst  eines 
\  rdaliv  sehr  guten  Gesandheitszustandes,  nnd    ausser 
Variola  herrschte  keine    andere   epidemische  Krank- 
heit.   Der  Winter  war  mehr  regnerisch  nnd  feuchter 
Hl  lodere  Jahre.   Die  Krankheit  befiel   Erwachsene 
nd  Kinder,  Hlnner  nnd  Weiber,  Reiche  nnd  &rme 
shie  Dnterschied,   gewöhnlich  ohne  bestimmte  Ver< 
ndusDDg.    Fast  alle  Kranken   zeigten   im   Beginne 
Snchdonngen    von    Hagenkatanh,     wie    h&nfiges 
jirtitab,  miiüge  Hitze,  Deblichkeit,  manchmal  Et- 
biedien,  Oeffihl  Ton  Sehmerz  nnd  Dmck  In  der  Ha- 
ingegend,  Anfstosaen,  belegte  Zunge,   meist  Stnhl- 


verstopfong,  AppetiUosigkeit,  Kopfschmerzen  nnd  all- 
gemeine Dysphorle  nnd  Atonle.  Diese  Erscheinungen 
nnd  das  Fieber  erreichten  niemals  einen  hohen  Grad. 
Am  4.  bis  7.  Tage  der  Erkrankung  machte  sich  be- 
merkbar eine  gelbliohe  FSibnng  der  ConJnnetiTa  balbl 
nnd  in  einigen  Tagen  war  die  ganze  HantoberflSche 
icteriseh  getSrbt.  Der  Stohl  war  mehr  angehalten, 
entfärbt,  Üionartig,  der  Urin  donkel-gelbllobgrän.  In 
manchen  F&Uen  war  die  Leber  rergrOisert,  die  etwas 
gefüllte  nnd  vergrösserte  Galleublase  nicht  za 
fühlen  durch  die  PalpaUon,  noch  heraas  an  percntiren. 
Die  Eracheinnngen  dea  Magenkatanhes  gingen  nach 
einigen  Tagen  zninck ,  nar  der  lotema  blieb  übrig 
ohne  andere  Beschwerden  als  ein  mSssigea  Jucken  der 
Haut  nnd  eine  gewisse  Verstdmmnng.  Gelbseheo 
hat  kein  Kranker  angegeben.  Alle  Fiila  endigten 
in  Oeneaung,  die  gelbe  Farbe  verschwand  nach  15— 
60  Tagen  je  nach  ihrer  Intensit&t.  In  einzelnen 
F&llcn  gingen  der  Krankheit  gar  keine  gastrischen 
Störungen  vorher.  —  Verf.  ist  geneigt  eine  specifisohe, 
miasmatische  Ursache  anzunehmen. 

Hc.  Qaüqbbt  (14)  beobachtete  ein  epidemi- 
sches Auftreten  von  Icterns  In  Ost-Tenneisee 
wtihrend  des  Winters  nnd  Frühjahrs  1870  in  einer 
Gegend,  in  welcher  keinerlei  mlaamaliscbe  Krank- 
heiten vorkommen.  Verf.  sah  selbst  etwa  JS  FSlIa, 
weit  mehr  worden  noch  von  benachbarten  Collegen 
behandelt.  Alle  diese  F&lle  begannen  mit  Uebelsein, 
Kopfsohmerz,  ünf&bigkeit  aufrecht  zu  bleiben;  bald 
nachher  trat  Schmerz  „in  derOegend  des  Duodenum" 
ein,  der  sich  bis  zum  Nabel  erstreckte  and  zaweilen 
sehr  heftig,  von  kolikartiger  Natnr  war.  VergrÖsse- 
inng  der  Leber  wnrde  nicht  gefanden.  Dabei  war  In 
allen  Fillen  hartnäckige  Stahl  Verstopfung  vorhanden, 
die  den  stärksten  Abführmitteln  oft  Tage  lang  wider- 
stand.  Am  3.  bis  6. Tage  nach  Auftreten  des  Schmer- 
zes erschien  die  Gelbsucht,  nnd  dabei  ging  die  Pols- 
frequeuE  anter  die  Norm  herab.  In  fast  allen  Fällen 
waren  Erschwerung  der  Harnentleerung  nnd  Schmer- 
aen  in  der  Blase  vorhanden  (es  scheint  häufig  Ter- 
pentbinöl  gegeben  worden  la  sein;  aach  worden 
Gantharidenpflaster  angewendet).  Alle  Fälle  verliefen 
günstig. 

h.  Gestalt-  und  Lage- Veränderungen. 

1)  RJigat,  7.,  Zar  CxDlitik  dtr  UlMbÜdins»   S<r  Libar.  Dtoc. 


nitkologlt  IT.  S.  lU.  —  S;  Vagtl  iing,  Fr..  DlilouUon  <lvr 
Ltbtr.  UanaittilJlu  Ho.  i.  —  t)  Fmig«,  L.,  Do  »iiiil«  tun  äi 
(DGiaoi  (tal  Kgito.    Qu.  sUnlci  dl   F>l«iii<i.   Fabhr.  *  Hu» 

Riegel  (1)  liefert  die  Beschreibung  und  Abbildung 
einer  auffallenden  Gestaltveränderung  der  Le- 
ber, die  der  Diagnose  wesentliche  Schwierigkeiten  berei- 
tet hatte.  Es  bestand  dabei  syphilitische  Hepatitis,  und 
diu  ganze  Organ  war  beträchtlidi  verkleinert. 

WimLER  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  beweg* 
lieber  Leber. 

Eine  Frau,  welche  3  Mal  geboren  hatte,  und  die  schon 
seit  der  ersten  Geburt  einen  scldaffeu  Hängebauch  hatte, 
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bekam  4  Wofben  nneh  der  zweiten  Geburt  beim  Heben 
einer  schweren  Last  Rechende  Schmeraen  im  rechten  Hy- 
pocJiondrium ,  die  vnn  links  nacb  rechts  zogen  und  sicli 
scliliesslich  fiiirlcn.  Dabei  öfters  Äufstossen,  Uebelkeiten, 
]ialter  Schweiss,  verfBllenee  Gesiebt.  Im  Stehen  bestand 
mehr  Schmerz  als  im  Liegen,  besonders  aber  in  linker 
Seitenlage.  Dieser  Zustand  dauert«  3  Ti^  an;  aber  auch 
nachher  blieb  Pat.  nicht  schmerafrei,  obwohl  dies  je  nach 
Tagen  wechselte.  Besonders  traten  diew  Schmenen  im 
rechten  Hypochondrium  auf  bei  schwerem  lieben,  sowie 
bei  jeder  Erschütterung,  wie  Treppenlauten,  Springen,  Ge- 
stossenweriien,  Strauthehi;  ebenso  auch  beim  Rückwärts- 
biegen. Erleicbtenmf,'  trat  stets  ein  durch  ^'omüberbiegen, 
Stützen  des  Leibes  mit  den  Händen.  Pat.  hatte  schon 
irfiber  des  Haugebaucbs  wegen  eine  Bauchbinde  erhalten, 
dieselbe  jedoch  nur  locker  angelegt  und  deshalb  keine  Er- 
leichterung gehabt.  Verf.  legte  spiter  eine  Bauchbinde 
recht  fest  an;  darauf  blieben  die  Schmerzen  aus,  selbst 
als  sie  die  Binde  abijelegt  batte,  so  hinge  sie  nur  leichte 
Arbeit  verrichtete.  Bei  schwerer  Arbeit  traten  in  der 
Folge  dieselben  Schmelzen  ein,  und  fast  noch  intensiver 
wie  vorher;  allmäblicb  entwickelte  sich  auch  ein  massiger 
Icterus,  der  etwa  4  Wochen  anhielt  Dabei  war  die 
Kranke  bettlägerig.  Später  leglo  sie  die  Binde  wieder 
an  und  hat  sich  seitdem  (etwa  2  Jahre,  völlig  wohl  ge- 
fühlt. —  Wenn  die  Kranke  die  Binde  einige  Zeit  nicht 
getragen  hatte,  so  wir  der  Befund  im  Wesentlichen  der 
folgende'  Durch  die  äusserst  dünnen  und  schlaffen  Hauch- 
decken konnte  man  widerstandslos  fast  in  sümmtliche 
Tiefen  der  Bauchhöhle  eindringen  und  fand  die  rechte 
HSlfte  der  Bauehhühlo  eingenommen  von  einem  umfeng- 
reicheuT  derben,  verschiebbaren  Tumor,  der  durch  seinen 
untern  Rand  sofort  na  die  Conlouren  der  Leber  erinnerte, 
und  zwar  war  der  Befiind  sofort  ein  so  prägnanter,  dass 
die  Sachlage  dem  \'ctf.  durchaus  klar  erschien,  obwohl 
ihm  damals  no^h  keine  Fälle  von  beweglicher  Leber  be- 
kannt waren.  Es  gelang,  einen  grossen  Theil  der  untern 
LeberÜäche  zu  botasten,  so  dass  man  Furchen  gut  er- 
kennen konnte,  weniger  die  Gallenblase,  die  nicht  von 
einem  Darmslücke  zu  unterBcbeiden  war.  Zwischen  Rip- 
penbogen und  Leber  konnte  man  hoch  in  die  Excavalio 
diaphragmatica  hinaufdringen  und  hier  unter  geringer 
Hinabdrängung  der  Leber  das  offenbar  sehr  verläi^erte 
Ligamentum  Suspensorium  als  eine  scharf  gespannte  dünne 
Platte  erkennen.  Ilie  Leber  selbst  hatte  durchaus  normale 
ConsiEtenz,  normale  Gestalt  und  normalen  scharfen  vor- 
dem Bond.  Die  Beweglichkeit  des  Organs  war  sehr  nach 
links  und  nach  oben :  in  letzter  Richtung  konnte  die  Le- 
ber vollständig  reponirt  werden,  so  dass  ihr  vorderer  Rand 
vollständig  mit  dem  Rippenbogen  abschloss.  Suchte  man 
die  Leber  abwärts  oder  nach  links  hin  zu  drängen,  so 
Hessen  sich  jene  oben  beschriebenen  Schmerzen  öfters  her- 
vorrufen. 

Verf.  legt  in  Besag  anf  die  AeLIoIogie  ein  grosses 
Gewicht  anf  den  scIil&fFen  HSngebaach ;  doch  sind  die 
pathogene tisch en  ErÜrterungen  einif^ermasson  einseitig, 
indem  der  interabdominelle  Dinck  föi  die  einiige  oder 
doch  die  wesentliche  Ursache  der  normalen  Fixation 
der  Leber  gehalten  wird. 

Einen  weiteren  Fall  Ton  Disiocation  der  Le- 
ber theilt  VooELSAKo  (in  BieJ,  Sohweii)  (3)  mit: 

Eine  ältere  Dame,  die  bereits  seit  einem  Jahre  nicht 
mehr  menstruirt  war,  glaubte  seit  3  Monaten  schwanger 
Bu  sein  und  sogar  Kindsbewegungen  zu  fühlen.  Der 
Bauch  war  deutlich  vorgewölbt,  besondere  in  der  rechten 
Regio  hypogastrica ,  und  beim  Betasten  fühlte  man  eine 
glatte  elastische  Geschwulst,  die  rechts  die  lleocöcalgegend 
ausfüllte  und  quer  unter  dem  Xabel  auch  nach  der  ent- 
gf^engeaetzten  Seite  vertief.  Von  links  her  war  die  Ge- 
schwulst wirklich  wie  ein  schwangerer  Uterus  vom  5.  oder 
6.  Uouat  anzufühlen,  doch  Hess  die  innere  Untersnchung 
durchaus   nicht  auf  Schwangerschaft  oder   eine  Uterus- 


gesehwulst «chlie.ssen.  Die  Kranke  hatte  ciurchaus  ttbe  ; 
Schmerzeniplindung.  Im  Urninge  der  Geschwulst  überall 
leerer  Perrussionsschall,  keine  Fluct\iation ;  dagegen  die 
Leberdämpfung  an  der  normalen  Stelle  vollständig  fehlnil 
Die  GalletiKecretion  erschien  dabei  ungestört,  nie  war  k- 
terus  vortanden.  Die  Kranke  hat  eine  überaus  schlante  , 
Taille,  n:id  Verf.  hält  es  für  mißlich,  dass  in  Folge  all- 
znstarken  Schnürcns,  die  Leber  die  tiefe  Stellung  ein^ 
nommen  habe. 

Ein  Fall  von  Emphysem  der  Leber  wird 
Fasce  (4)  mitgetheilt : 

Em  Hanu  von  34  Jahren  litt  an  einem  Aneuriäni] 
der  Alteria  iliaca  externa  und  wurde  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Palermo  mit  Elcctropunctur  behandelt.  Es  aü- 
wickelte  Sich  ilabei  eine  ausiiedebDle  Eiterung  mit  Bind*- 
gewebsnekrose  und  wiederholten  Blutungen,  und  der  Kranit 
ging  iuit*r  heftigem  Fieber  zu  Grunde.  —  Die  SectiM 
wurde  24  Stimden  nach  dem  Tode  gemacht  (im  Aprüj. 
Abgesehen  von  dem  Aneurysma  und  dem  übrigen  Befmuk 
fand  sich  eine  auffallende  Veränderung  der  Leber.  Auf 
verschiedenen  Durchschnitten  sah  man  auf  leichten  Dmrt 
einen  kaum  löthlich  geßrbt«n  Schaum  mit  deatUdiai 
Gasblasen  aus-treten,  wie  etwa  an  der  Schnittääche  eil 
gesunden  Lunge;  auch  knisterte  dad  I.ebergewebe  ui  il 
lieber  Weise  bei  leichtem  Druck.  Einige  Stücke  ^ 
htntem  Sand,  wo  das  Knistern  am  stärksten  war,  sehn 
men  anf  dem  Wasser.  Aus  den  Hauptä^n  Art  Ffnt- 
ader  trat  boi  Druck  auf  die  eatsprechendea  LeberputJMB 
wenig  Blut  mit  vielen  Gasbhisen  aus;  weniger  psrwk 
war  das  Blut  in  den  Lebervenen.  Die  austretenden  Que 
waren  durchaus  nicht  übehiechend.  Die  Gallenblase  •«[ 
mit  Galle  gefüllt,  die  aus  dem  angeschnittenen  Dnt'M 
cjsticus  ohne  irgend  eine  Gasblase  ausfloss;  doch  kf: 
merkte  man  bei  Druck  auf  die  Wandungen  ein  deutüdxi 
,  Knistern.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ni 
leichte  Feltinfiltration  der  LcberzellcQ.  Zu  bemerken  ii 
I  noch,  dass  das  rechte  Herzohr  stark  ausgedehnt  gefundsi 
9  wurde,  aber  bei  der  ErölTnung  sich  leer  zeigte. 

Vf.  glaubt  die  naheliegende  Annahme,  dtss  u 
■ich  om  eino  Leicbenerscheinong  in  Folge  von  Fad- 
niss  gehandelt  habe,  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu 
kennen.  Eswatenwader  in  derLeber  noch  imübiigea 
KQrper  Zeieheo  von  FSalniss  voihanden,  und  bei  dR 
SectioD  bestand  die  Todteostarre  nocb  fort  Aach  bd 
Vf.  bei  besonderen  ODtersochoDgen  über  die  Fänloia 
der  Leber  gefonden,  dass  in  den  ersten  Periadeodei 
FSalniss  die   Lel>er    nicht    anf   Wasser   schwimmt. 
Vielmehr  glaubt  Verf.  den  Laftgehalt  in  Znummeo- 
hang  bringea  zu  müssen  mit  dem  Dmstand,  dasi  du 
Coecam  schwan-livid,   erweicht  ond  durch  Qu  au- 
gedehnt  gefunden   vnrde;  in  diesem  Falle  könnten 
nach  seiner  Ansicht  wirklich,  wie  es  schon  früher  von  j 
PioitKT  aDgenommen,  aber  von  Fbeiuchs  für  andere  ' 
Fälle  mit  ÖTund  wenig  wahrscheinlich  gefunden  worden  J 
sei,  Erosionen  in  den  Wnrieln  derPfortader  den  Eis-I 
tritt  von  Darmgasen  ond  die  Verbreitang  derselben  1 
durch  die  Leber  bis  in  das  rechte  Bereohr  ermöglicht! 
haben.  Debrigeos  erklärt  sich  Vf.  bereit,  jede  dtrge-^ 
botene  ErklSrnng  desPhSoomens,  die  wahischeinlicher 
sei  als  die  seinige,  amnnebmen. 


.  AJlgemeine  Pathologie  und  Therapie. 
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BmcB-HiscBFELD  (1,  3)  mactite  experimentelle 
StadieD  äbet  das  VeThalten  der  Milz  in  Ecank- 
heiten  and  nameatlich  fibet  die  Pathogenose  des 
leoten  Hilitniaors. 

Bei  VersucheD  mit  Injection  von  fein  Tertbeilten 
Fubstoffen  in  die  Blatbahn  konnte  Vf.,  wss  das  Ver- 
lulten  der  Hilz  betrifft,  die  Regnltate  fräberet  Beob- 
achter im  Wesentlichen  bestätigen.  Bringt  man  Farb- 
■loff  (in  so  fein  vertheiltem  Zastande,  dass  er  keine 
Embolien  macht)  direct  in  die  Blatbaba  von  Eanin- 
chen,  SO  bemerkt  man  bei  wiedeibolter  Dntersachang, 
nie  Khon  sehr  bald  der  freie  Farbstoff  ans  demBlat 
TBTsehwiBdet,  man  findet  ihn  jetzt  nnr  innerhalb  der 
weiuen  Blntkörperchen,  gleichseitig  (schon  TUinnten 
suh  der  Injection  sind  die  Anfänge  nachzuweisen) 
wild  Farbstoff  in  der  Hilz  abgelagert  and  zwar  in  den 
Zellea  der  Polpa  (am  reichlichsten  an  den  Ufern  der 
VcBeDunas),  und  hier  ist  der  Farbstoff  noch  nach 
fielen  Monaten  aabnfinden,  während  die  farbstoffhal- 
tigan  Zellen  aoa  der  Blntbahn  nach  drei  Wochen  zu 
Khwinden  beginnen.  Analog  wie  die  Milz  verbSlt  sieh 
du  Ecochenmark.  Ferner  hSlt  die  Leber  einen  be- 
trichtUchen  Tbeil  des  Farbstoffes  zurück,  jedoch  nicht 
in  den  Parenchym zelten,  sondern  in  den  Capillaren, 
den  Ljmphge^ssen  (von  hier  gelangt  er  bald  in  die 
Porlildrösen)  nnd  in  den  Bindegewebshörperchen  der 
GLissoN'schen  Kapsel;  in  den  übrigen  Organen  kommt 
mr  luer  and  da  eine  Farbstoffablagening  in  Binde- 
gswebszelleo  TOt,  doch  steht  ihr  Grad  bei  Weitem  zn- 
tiek  g^en  die  angefahrten. 

Der  Frage,  was  die  Ursache  der  Hilzschwellnng 
ni,  welche  beimanchen  acnten  Krankheiten  vorkommt, 
Dnd  zwar  bei  einzelnen  so  constant,  dass  derNa<^hweis 
dei  UilzvergrSssernng  als  erhebliches  Moment  für  die 
Diagnose  veiwerthet  zn  werden  pflegt,  snchte  Tf.  da- 
durch nSher  zn  kommen,  dass  er  bei  Thieien  (Kanin- 
cbea]  Inf ectionsT ersuche  mit  putriden  Flüssigkeiten 
uittellte  und  dabei  das  Verhalten  des  Bintes  and  der 
Uli  genauer  antersnchte.  Als  putride  Flüssigkeit  dient 
Blot,  welches  mit  Wasser  5  Tage  lang  leicht  be- 
deckt in  einem  Zimmer  gestanden  hatte,  dessen 
Temperatur  zwischen  12''  and  20°  B.  schwankte.  Die 
^löuigkeit  war  in  dieser  Zeit  sehr  trüb  und  übel- 
fieehend  geworden.  Sie  wurde  fiitrirt  nnd  das  Fillrat 
lu  Injecüan  benutzt.  Dasselbe  enthielt  zahlreiche, 
I  rieh  lebhaft  bewegende,  punktfdrmige  EÖTperchen, 
thtiii  isoiirt,  theila  in  kleinen  Haufen  vereioigt  (die 


grSberen  Zoogloea-Kaasen  waren  anf  dem  Filtrate  zn- 
rnokgeblieben);  nicht  sollen  bildeten  sie  kleioeKetten 
Ton  2  bis  6  punktförmigen  Gliedern.  Vf.  bezeichnet 
diese KSrperchen  alsMikrococcen,  ohne  jedoch  mit 
diesem  morphologisch  bezeichnenden  Namen  über  die 
Stellung  der  Körpercben  zu  höheren  Pilz  formen  irgend 
Etwa«  prSjadlciren  su  wollen.  Seltener  enthielt  das 
Filtiat  stäbchenförmige  Körper.  Von  dieser  Flüssig- 
keit wurden  Mengen  von  2—10  Gm.  Kaninchen  direct 
injicirt,  meist  in  die  Vena  jugularis,  selten  in  die 
Carotis, 

Bei  einem  Versnebe  wurde  eine  Vierfelatuniie  nach 
der  InjectioD  YOn  5  Grm.  dem  Thiere  eine  Blutprobe 
enlnonimen  und  auf  sor^ttig  gereiuigtetn  Objeclglsiie 
unte raucht.  Dieselbe  zeigta  in  betrüchtlicber  Uenga 
Mikrococcen,  die  sieb  zwischen  den  Blutkörperchen  leb- 
haft hin  und  ber  bewegten.  Eine  Stunde  nach  der  lu- 
jectiOD  hatte  dje  Menge  der  freien  Uikroceccen  merklich 
abgenommen;  dagegen  wareu  in  den  meiateu  weissen 
Blutkörpereben  solche  enthilten.  Vier  Stunden  nach 
der  Injection  fanden  si*h  feine  Mikrococcen  nur  In  ge- 
ringer Menge,  oft  not-  gani  vereinzelt,  Tide  iveisse 
BJntKellen  vergrössert  (von  0,01  bis  Ü.Oiä  Mm.),  in  den 
meisten  derselben  Mikräcoct^en.  Zwanzig  Stunden  nach 
der  Injection  erschien  Gas  Thier  sehr  krank,  sasi  still, 
frass  nicht,  zitterte  viel,  klapperte  nicht  Gelten  mit  den 
Zähnen,  etbmete  schwer.  Im  Blute  fanden  sieb  wieder 
sehr  lahlreiche  feine  Mikrococcen,  viele  weisse  Blutzellen 
von  solchen  tollgestoptt ,  oft  sehr  bedeutend  vergrosaert 
(bis  0,03  Mm.).  Im  Laufe  der  nächsten  beiden  Tsge 
das  Befinden  des  Thierea  und  das  Vorbalten  des  Blutes 
unverändert  Dann  langsame  Erholung,  während  die 
Mikrococcen  im  Blute  sich  verminderten  und  neben  den 
, kämigen  Blutzellen  ieimor  mehr  nomale  auftraten. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Injection  zeigte  das  Verhiiten 
des  Blutes  bei  dem  stark  abgemagerten  Tbiere  keine 
Abweichung  von  der  Norm. 

Ein  Verlaof  wie  der  beschriebene  gebort  za  den 
Ausnahmen;  die  meisten  Thiere  erlagen  nach  2 — 3 
Tagen,  bei  grösseren  Injectionen  auch  schon  früher. 
Die  Blntantersacbang.  ergab  dabei  die  gleichen  Be- 
snltate;  nnr  nahm  die  Zahl  der  freien  Mikrococcen 
bis  zum  Tode  pit^essiv  zu.  Bei  der  Section  fsnd 
sich  ein  von  der  Operationsstelle  ausgebendes,  oft  weit 
verbreitetes  Oedem  des  Zellgewebes,  Hämorrhagieen 
in  die  benachbarte  Hnscolatur  und  ähnliche  Verän- 
derungen der  letzteren,  wie  sie  von  Ogrtbl  bei 
Diphtherie  bescbriebeD  wurden.  Die  Milz  war  bei 
den  Thieren,  welche  die  Injection  um  mehr  als  12 
Stunden  überlebt  hatten,  constant  geschwollen,  die 
Malpigbi' sehen  Körpetchen  verwaschen,  die  Consistenz 
ziemlich  weich;  bei  den  früher  gestorbenen  Thieren 
war  das  ganze  Milzgevebe  hyperaemisch. 

Bei  anderen  Versuchen  wurde  vor  der  Tnjecüon 
ein  kleines  Stückchen  Milz  csstirpirt,  genau  unter- 
sacht,  nnd  nachher  die  Milz  unmittelbar  nach  dem 
Tode  des  Tbieres  verglichen.  Vor  der  Injection  fan- 
den sich  nach  dem  Zerzupfen  der  Milzstiickcben 
unter  Zusatz  von  Glycerin  gar  keine  oder  not  verein- 
zelte Mikrococcen;  bei  der  deutlich  geschwolleneu 
Milz  nach  der  Injection  dagegen  waren  sehr  reich- 
liche Mikrococcen  vorhanden.  Ausserdem  zeigte  die 
der  Leiche  entnommene  Milz  eine  allgemeine  Qaellung 
der  Palpazellen  nnd  in  den  letzteren  Mikrococcen. 
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Nach  iDJectioQ  putrider  Flüssigkeit  in  die  Baach- 
höhle  befand  sich  das  Tliier  3  Tage  lang  anscheinend 
wohl,  wnrde  dann  apathisch,  fieberte,  nnd  7  Tage 
nach  der  Injection  erfolgte  der  Tod.  In  den  ersten 
4  Tagen  im  Blat  nichts  Abnormes,  später  vereinzelte 
freie  Mikrococcen  nnd  kornchenhaltige  Blntzellen. 
Bei  der  Section  allgemeine  Peritonitis,  in  dem  Ex- 
sudat zahlreiche  feine  Mikrococcen,  ausserdem  (oft 
enorm  vergrosserte)  Eiterkörperchen  mit  Mikrococcen 
„Yollgeladen.^  Die  vergrösserten  Retroperitoneal- 
drüsen  enthielten  reichliche  feine  Mikrococcen  nnd 
mit  solchen  erfüllte  Ljmphzellen.  Die  Milz  schlaff, 
massig  blatreicb,  enthielt  mikrococcenhaltige  Zellen, 
aber  in  weit  geringerer  Menge  als  nach  der  Injection 
in  das  Blut.  Aehnlich  verhielten  sich  Thiere,  denen 
die  putride  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  iojicirt 
wurde.  Bei  subcutaner  Injection  trat  die  Blutverän- 
derung meistens  rascher  ein,  und  war  in  manchen 
Fällen  nahezu  so  hochgradig,  wie  bei  directer  Ein- 
spritzung. 

Vf.  fasst  die  Resultate  der  Versuche  folgender- 
massen  zusammen :  1)  Bei  der  Einbringung  massiger 
Mengen  mikrococcenhaltiger  Flüssigkeit  in  das  Blut 
nehmen  die  weissen  Blutkörperchen  zunächst  die  Mi- 
krococcen in  grösster  Anzahl  auf;  erst  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit  (deren  Dauer  wahrscheinlich  von 
der  injicirten  Menge  abhängt)  findet  sich  eine  bis  zum 
Tode  progressive  Zunahme  der  freien  Cocci.  2)  Die 
Milz  hält  in  ihren  Palpazellen  einen  Theil  der  Mikro- 
coccen zurück ,  und  es  tritt  bei  reichlicher  Menge  der 
letzteren  eine  deutliche  Schwellung  des  Organs  ein. 
3)  Bei  der  Injection  putrider  Flüssigkeit  in  seröse 
Höhlen  entsteht  eine  locale  Entzündung,  und  es 
kann  das  Thier  zu  Grunde  gehen,  ehe  lOkrococcen 
in  grösserer  Anzahl  in  das  Blut  aufgenommen  sind ; 
in  diesen  Fällen  besteht  kein  Milztumor. 

Behufe  Erörterung  der  Frage,  wie  weit  wir  be- 
rechtigt sind,  diese  Versuchsresultate  auf  Vorgänge 
zu  übertragen,  die  wir  bei  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Organismus  beobitbhten,  giebt  Vf.  eine  Zusam- 
menstellung von  Thatsachen  aus  der  Literatur  und 
aus  eigenen  Beobachtungen,  welche  geeignet  sind,  da- 
rauf hinzuweisen,  das  die  Milzanschwellung  bei  Pyä- 
mie,  Puerperalfieber  und  bei  manchen  anderen  In- 
fectionskrankheiten  möglicherweise  auf  analogen  Vor- 
gängen, namentlich  auf  der  Anwesenheit  körperlicher 
specifischer  Krankheitserreger  im  Blut  und  auf  der 
Ablagerung  derselben  in  der  Milzpulpa  beruhe. 

VI.  Pankreas. 

1)  Bowdltch,  Fatty  dejeetloni  for  ionx  jears,  caneeroos  diiease 
of  tbe  panereai  aod  liver.  Boston  mtd.  aod  lurg.  Jonrn.  Jaly  35. 
—  2)  Davidsohn,  8.,  Uaber  Krebs  der  Baoohspelebeldrfise 
im  AnsehlQss  an  «inen  FaU  tob  Soirrhos.  Dissertation  Berlin.  8. 
31  88.  —  8)  Laitblen,  Zar  Casuistik  dos  Pankreas-Krebses 
Uemorabilien  Heft  7. 

Bowdltch  (1)  erzählt  den  Fall  einer  39jährigen 
Frau,  welche  seit  vier  Jahren  an  Diarrhoe  mit  sehr 
starkem  Fettgehalt  der  Faeces  gelitten  hatte,  und 
bei  welcher  die  Section  Garcinom  des  Pankreas  und  sehr 
ausgedehntes  Garcinom  der  Leber  nachwies.    Der  Ductus 


pankreaticus  war  Yollkommen  undurcb^Uigig,  imd  luch 
die  Pfortader  war  durch  Krebsmassen  vollständig  Ter- 
schlössen.  Icterus  war  erst  in  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  aufgetreten, 

Davidsohn  (2)  veröffentlicht  aus  der  Frerichs*- 
sehen  Klinik  einen  Fall  von  Skirrhus  des  Pankreas  mit 
secundären  Garcinomen  der  Leber.  In  diesem  Falle 
war  während  der  ganzen  Krankheit  kein  Fett  in  den 
Faeces  gefanden  worden. 

Anch  in  dem  von  Luithlen  (3)  beschriebenen 
Falle  wurde  ein  auffallender  Fettgebalt  der  Fäcalma^sen 
vermisst,  obwohl  ausser  dem  Ductus  Wirsnngianus  auch 
der  Ductus  choledochus  vollständig  comprimirt  gefunden 
wurde,  und  seit  langer  Zeit  intensiver  Icterus  bestanden 
hatte. 


VIll.  PcritaDaeiii. 

1)  Cöneato,  L.,  Sopra  on  oorpo  intra-addominalo.  Reriita  eUala 
die  Bologna.  Oenni^o.  (Klinische  Vorlesang  über  einen  Tumi 
bei  einer  Kranken,  die  eich  der  weiteren  Beobaehtnog  eatio^) 

—  2)  Vogelsang,  Fr.,  Peritonitis  sopparaUra  mit  Perforitioo 
dos  Nabels.  Memorabllien  No.  3.  (M&dehen  Ton  7  Jahren;  gasiti- 
gor .  Ausgang.)  -.  3)Lnco,  L.  H.,  A.  caso  of  peritonitl«  witk 
singnlar  complieations.    Boston  med.  and  snrg.  Jonrn.  Jnly  U. 

—  4)  Weil,  A.,  Piritonite  par  propagation  k  la  »alte  d*n 
abete  p^rin^al.  Gas.  des  hSp.  No.  89.  —  5)  Yidal,  Smploi  d« 
la  tir^binthino  k  rextirlonr  dans  le  traitement  de  la  piritooitc. 
Ibid.  No.  18.  —  6)  Peritoneal  'tabercnlosls.  Philad.  med«  «ad 
snrg.  Reporter.  Not.  30.  (Referat  ober  die  Arbeit  von  K  sali  eh, 
s.  Jahresber.  1871.  IT.  6.  170,  171.)  ^  7)  Duncsn,  J.  II.,  Ci- 
ses  of  maUgnant  Peritonitis.  Med.  Times  and  Gas«  Oet  19.  (Zicii 
FSUe  Ton  chronischer  Peritonitis  bei  Garcinom  des  FeritoBiiia.j 

—  S)  Petrins,  Th.,  Ueber  Carcinoma  peritonael.  Prager  Vier* 
teljahrsscbr.  Bd.  IL  S.  41. 

YiDAL  (5)  empfiehlt  hei  Peritonitis  nnd  zw« 
sowohl  hei  partieller  als  bei  allgemeiner,  seihst  bei 
puerperaler,  die  äusserliche  Anwendung  von  Ter- 
penthinöl.  Ein  Flanelllappen,  damit  getränkt,  wiid 
über  den  Bauch  gelegt  und  mit  einem  luftdichten 
Stoff  bedeckt;  wenn  an  mehreren  Stellen  Blasenbil- 
dung erfolgt  ist,  wird  der  luftdichte  Ueberzugentfeint. 
Verf.  will  dabei  überraschende  Resultate  gesehen 
haben ;  namentlich  hei  schwerem  Collapsus  soll  diese 
Anwendung  des  Terpenthinols  wie  ein  Analepticom 
wirken. 

Ueber  Garcinom  des  Peritonaeum  liefert 
Pbtrina  (8)  eine  grossere  Arbeit.  Unter  40  vom 
Vf.  bis  zur  endlichen  Seotion  beobachteten  Fällen 
kommen  14  auf  primäre  Erebsformen,  worunter  9  als 
HeduUar-Garcinom,  5  als  fibröses  Garcinom  auftra- 
ten. Von  den  26  secundären  Garcinomen  kamen  14 
Fälle  auf  medulläres,  10  auf  fibröses,  2  auf  alreolires 
Garcinom.  Die  secundären  Garcinome  des  Perito- 
naeum entstanden  am  häufigsten  durch  Uebergreifen 
eines  primären  Garcinoms  des  Magens.— Nach  Lebens- 
alter und  Geschlecht  yertheilen  sich  die  40  Fälle  fol- 
gendermassen: 


Alter 

Männer 

Weiber 

Summj 

10-20  Jahre 

— 

I 

1 

20-30      , 

1 

2 

3 

30-40     „ 

— 

2 

2 

40-50     , 

6 

2 

8 

50  -60     „ 

4 

7 

11 

60-70     „ 

3 

7 

10 

70—80     , 

2 

3 

5 

16 


24 


40 
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Fiebererscileinaiigen  fehlen  bei  den  chronischen 
FormeD  ganzlich,   nnd  nur   bei  der  acnten  Form  des 
primiren  Carcinoms,  oder  da,  wo  der  bisherige  chro- 
nische Erankheitsverlaof  plötzlich  zn  einem  acuten 
sidi  oingestaltet,  tritt  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz 
auf  100-120   und  eine  Temperatursteigerung  bis  auf 
iO,%  G.  in  Verbindung  mit  grosser  Hinfälligkeit  auf. 
-  Asdtes  war  stets  in  geringem  oder  höherem  Grade 
TOihanden.     Die  Menge   der  Flüssigkeit   betrug  zu- 
weOeo  Dur  einige  Unzen ,  in   anderen  Fällen  bis  zu 
15-30  Pfund.     Die   Flüssigkeit  ist  meistens  klar, 
romgeib  oder  mit  einem  Stich  ins  Grünliche,  oft  aber 


auch  durch  Fibrinflecken  getrübt  oder  an  der  Luft 
reichliche  Gerinnsel  abscheidend.  —  Hämorrhagien 
in  das  Cavum  peritonaei  kamen  4  mal  unter  40  Fällen 
Yor:  in  einem  Falle  fand  sich  als  Ursache  eine  Ru- 
ptur der  Milz.  —  Schwere  Peritonitis  kam  8  mal  zur 
Beobachtung,  4  mal  als  perforative,  3  mal  als  haemor- 
rhagische  und  1  mal  als  pundente  Peritonitis  ohne 
Perforation.  Miterkrankung  der  Pleura  war  13  mal 
unter  40  Fällen  vorhanden,  häufiger  links  als  rechts. 
Nephritis  parenchjmatosa  kam  7  mal,  amyloide  De- 
generation 2  mal  Yor. 
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I.  KnmUeiteD  der  lUero«. 

1.  Einfieushe  Nierenentzündung,  Nephritis  dif- 
fusa interstitialis.  Nephritis  parenchymatosa. 

1)  Caapbtll,  Blmck,  On  tha  functionAl  dtieases  of  the  renal, 
onaarj  aad  reprodaetlve  orgtni.  London  1872.    8.  —    2)  Har- 
lej,  George,  The  orine  «od  its  derangementt,    London  1872. 
&-   3)  Basham,  W.  B.,  Aldi  to   the  diagnosit  of  diseases 
of  the  kidneys.  London  1872.  8.    (enthUt  eine  Reihe  Ton  Abbil- 
doogfin,  welche  den  mikroskopischen  Belnnd  aas  Harnsedimenten 
bei  den  versehiadensten  Mierenaifeetionen  darstallen,  nnd  welehe 
dareh  BrkliTongen  nnd  kane  Krankengeschichten  erlSatert  wer- 
deo).  ~    4)  Ben  da,  C,    Ueber  den  wissenschaftlichen   Stand- 
punkt dsr  Jetstzeit  aar  Frage  des  sogen.  Morbas  Brigbtli.     In- 
aagnraldlssertatloa  BerL  1872.  32  88.  (Zusammenstellang  der  be- 
kaoBten  Thatsachen).    —    5)  Glats,   R4snm4    ollnlqae    sar  le 
dUgnostic  es  le  traitement  des  diffärentes  espices  de  niphrite  et  de 
1«  dig^o^reseenea  amyloide  des  reins.  Gendre  1872  60.  88  2  Ta- 
filo  (enthält  eine  Reihe  Ton  Krankengeschichten,  welche    Verf. 
•öaer  eigenen  Angabe  nach  im  Jahre  1870  in  den  Kliniken  von 
Fr  er  ich  8  und  Traube  an  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nnd 
deran  geschlossen  detaillirte  Aaseinaadersetxungen  über  die  Pa- 
thologie  nnd    Therapie    dar  Mierenaffectionen,  wodurch  die  An- 
Khaaangen  genannter  Kliniker,  die  ja  anderwärts  bereits  verof- 
featlieht  sind,  wiedergegeben  werden.  Ob  Verf.  in  dieser  Pnbli- 
eesioa   die   Genehmigung   der  Berliner  Lehrer  erhalten  hat,  ist 
■Irgends  gesagt).    —    6)  ▼.  Lnsc  hka,  H.,  Zur   Aetiologie  der 
Bright'sehen  Hierenkrankheit  Yirch.  Arohir  Bd.  66.  8.  176  n.  ff.) 
-  7)  Gull,  William  G.  nnd  H.  Sutto'n,  On  the  pathology 
of  the  morbid  State  commonly   called   chronic  Brlght's  diseaso 
«ith  coatracted  kidney   (arterio-capUlary  fibrosis).  Med.  chimrg. 
Traaeact.  Vol.  55.  p.  273  n,  tt.  -    8)  Derselbe  Titel  und  dlesel- 
beo  Aatoren  Brit  med.  Journal  June  8.  (enthält  die  sub  No.  7.) 
wihnte  Arbeit    der  genannten    Autoren    als  Yorlesnng  in  der 
»yil  medieal  and  chirvgical  •ociety).  —  9)  Gull,  W.,  Clinioal 


lectnra  on  chronic  Bright 's  disaaaa  wlth  contraoted  kidnay. 
Brit.  med.  Journ.  p.  673  nnd  707.  (enthält  dasselbe  Thema  wie 
No.  7.)  — 10)  J  o  h  n  s  0  n ,  G  a  o  r  g e ,  Pathology  of  ehronia  BrlghVs 
disaasa  with  eontraetad  kidney  with  special  refereaoe  to  the 
.    heory  of  arterio-capillary  fibrosis.  Brit.  med.  Joarn.  604  a.  699. 

—  11)  Derselbe,  A  case  of  chronic  Bright's  disease  with  ra- 
pid ly  fatal  aangnineons  apoplezy.  Uarch  9.    Brit  med.  JonmaL 

—  12)  Ifozon,  W.,  Case  of  extreme  granulär  Degeneration  of 
tha  kidneys  withont  hypertrophy  of  the  haart.  Brit.  med.  Journ. 
June  15.  —  13)  Grammyer,  T.  StoTart,  Notes  of  a  case  of 
inflammatory  Bright's  dlsaase:  fatal  in  third  stage.  Brit.  med. 
Journ.  July  27.  —  l4)Hood,  Peter,  Obserrations  on  tha 
probablas  causas  of  Bright's  disease.  Lancet,  Aug.  17.  —  15).Li- 

'  monsin,  Anasarqna  6pidimiqna,  dispute  et  albumlnarle  seeon- 
daire.  Aroh.  g4n4r.  de  mid.  Mai  72.  p.  513  u.ff.  — 16)  Elf  ield, 
Bright's  disease.  Boston  med.  and  snrg.  Journ.  Febr.  8.  —  17) 
Bradbnry,  Bemarks  on  a  case  of  Bright's  disease.  Brit.  med. 
Journ.  July  13.  —  18)  Benben,  A.  Vanoe,  A  aase  of  Brighf s 
disease  of  the  Iddneys  withont  albnminurla.  Boston  med.  and 
surg.  Jonm.  March  28.  —  19)  Acker  man  n.  Ein  Fall  ron  pa- 
renchymat5s%r  Nephritis  mit  Retenilon  der  Gylinder  in  den  Nie- 
renkelchen nnd  im  Nierenbecken.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  3.  298  n.  £r.  —  20)  Broa  dbent,  A  case  of  renal  disaasa 
ending  in  apoplezy.  Lanoet,  Jannary  27.  —  21)  Lisbonne,  M., 
Albuminurie.  Emploi  de  la  teinture  du  Jode.  Guirlson.  Gas.  des 
h6p.  70.  —  22)  M.  H eitler.  Ans  der  Klinik  des  Prof.  Loe- 
bel  in  Wien.  Wiener  med.  Prasse  8.  576  n.  ff.  —  22  a)  Latham, 
On  some  of  the  Symptoms  produced  by  nraemic  poisoning  in 
chronic  Qright's  disaasa.  Brit  med,  Journ.  June  22.  —  23) 
May  et,  Note  sur  nn  cas  de  n^phrite  alcoollque  avec  dilire. 
Bulletin  Lyon  m4d.  No.  10.  p.  10  ff.  —  24)  Dick  Ins  on|,  W. 
H.,  Alcohol  as  a  cause  of  renal  disease.  Brit.  med.  Journ.  No. 
23.  -  25)  Roberts,  W.,  Alcohol  as  a  cause  of  Bright's  disease, 
and  Dr.  Diekinson's  8tatistlcs.  Brit  med.  Journ.  Dec.  14.  — 
26)  Garrod,  Renal  disease  from  ezcesslve  drinklng:  hemi- 
plegia,  retinitls,  albuminuria,  great  hypertrophy  of  the  heart  and 
small  arteries.    Brit   med,  Journ.   p.  867.   —    27)  Heinrich, 
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Beitrag  xom  Morbus  BrightU.  WleD«r  med.  Presse.  (Oanx  nnklsre 
Krankengeschichte,  wo  mSglioher  Weise  nach  einer  anbekannt 
gebliebenen  Searlatina  sieh  ein  Nierenleiden  entwickelt  mid  snra 
Tode  geffibrt  hat).  —  S8)  Lambert,  T&^  Niphrite  albaminease. 
Presse  mid.  beige  No.  19.  —  29)  Derselbe,  Ophthalmoseopic 
diagnosis  o(  Bright*s  dtsease.  Laneet,  llareb  9.  (Blwas  unklar 
beschriebener  Krankheitsfall,  bei  dem  das  Ophthalmoskop  eine 
Bright'sche  Retinitis  nachweist).—  80)  Deseamps,  llaladie  de 
Bright.  —  Bierudeseenees  p^riodlqnes,  —  rötinJte  n^phritique. 
Hort.  Aroh.  mid.  beiges.  Oetobre.  361  u.  ff.  —  31)  Richard - 
s  0  n ,  The  use  of  the  ophthalmoscope  in  the  diagnosis  of  Bright*s 
disease  of  the  kidneys.  Boston  medio.  and  snrg.  Jonm.  Febr. 
15.  (Knxxe  Beselirelbang  xweier  Fille  von  Bright'seher  Reti- 
nitis). 

Za  den  versehiedenen  Ursachen,  welche  das  Bild 
des  sogenannten  Morbus  Biightii  erzeugen,  ge- 
hören, falls  man  darunter  wesentlich  eine  Albuminurie 
versteht,  auch  mechanische  Hindernisse  des  Ruck- 
laufes des  venösen  Blutes  aus  den  Nieren,  wie  schon 
die  Experimente  von  Robinson  und  Frericbs  gezeigt 
h  aben.  Luscbka  (6)  hat  hierfür  einen  Fall  als  Be- 
weis anzuführen,  in  welchem  die  Albuminurie  da- 
durch veranlasst  war,  dass  eine  Geschwulst  die  Mün- 
dung des  Haupttheils  der  unteren  Hohl  veno  theil  weise 
verlegte.  Von  der  ganzen  Symptomalogie  des  Falles 
wird  nichts  erwähnt,  nur  angegeben,  dass  der  Kranke 
33  Jahr  alt  geworden  sei. 

Zum  richtigen  Yerstandniss  der  Lage  der  betref- 
fenden Geschwulst,  die  einem  kolossalen  angewachse- 
nen Venenstein  sehr  ähnlich  war,  ist  zu  berücksichti- 
gen, dass  wie  v.  Luscbea's  anatomischen  Untersu- 
chungen beweisen,  die  Cava  inferior  nicht  unmittelbar 
über  dem  Umkreis  des  Foramen  quadrilaterum  des 
Zwerchfells  in  den  rechten  Yorhof  einmündet,  sondern 
über  dem  Diphragma  noch  in  einer  durchschnittlichen 
Länge  von  2,2  Gm.  im  Brustraum  emporsteigt.  Wäh- 
rend die  untere  Grenze  des  Brusttheils  der  unteren 
Hohlader  durch  den  Umkreis  des  Foramen  quadrilate- 
rum ausgedrückt  wird,  findet  nach  oben  hin  nur  theil- 
weise  eine  natürliche  Abgrenzung  statt.  Hier  ist  sie 
nämlich  durch  den  Verlauf  des  angewachsenen  Randes 
der  Valvula  Eustachii  bezeichnet,  welcher  schief  in 
der  Art  dem  lateralen  Umfang  der  Gefässliehtung  folgt, 
dass  durch  sein  hinteres  Ende  die  höchste,  durch  sein 
vorderes  die  tie&te  Stelle  gegeben  ist.  Am  medialen 
Umfang  findet  keine  natürliche  Grenze  zwischen  der 
unteren  Hohlader  und  der  Wand  des  rechten  Vorhofs 
statt,  sondern  die  Grenze  mnss  hier  kunstlich  durch 
eine  Linie  festgestellt  werden,  welche  mit  dem  hin- 
teren unteren  Ende  des  Septum  atriornm  zusammen- 
fällt. 

Die  concrementartige  runde  Geschwulst  mass 
19  Mm.  im  Durchmesser^  ragte  mit  ihrem  oberen  Um- 
fang in  den  rechten  Vorhof  hinein,  während  der  un- 
tere Umfang  die  Mündung  der  Cava  inferior  in  dem 
Grade  verlegt  hat,  dass  sie  auf  ein  Drittel  »ihrer  nor- 
malen Weite  reducirt,  d.  h.  in  eine  enge  sichelförmige 
Spalte  umgewandelt  erschien.  Daraus  vermag  man 
leicht  zu  ermessen,  wie  sehr  der  Rnokfluss  des  ve- 
nösen Blutes  und  der  unteren  Eörperhälfte  erschwert 
und  verlangsamt  werden  musste,  namentlich  da  das 
System  der  Vena  azjgos,  welches  die  obere  Hohlader 


mit  der  unteren  in  Verbindung  setzt,  nicht  nenaesg- 
werth  erweitert  erschien« 

Die  Geschwulst  selbst  bestand  aus  einer  faserigei 
Substanz,  die  als  aus  der  interstitiellen  BindesabsUu 
des  Septum  atriorum  cordis  herstammend  angesehen 
werden  muss,  da  sie  mit  diesem  in  directer  Yerbn- 
dung  steht.  Dem  inneren  Wesen  nach  verhalt  aek 
der  Auswuchs  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  gleich, 
sondern  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  drei  verschiedene 
Schichten.  Die  äussere  im  Durchschnitt  3  Mm.  dicke 
Schicht  besitzt  eine  blassgelbe  Farbe  und  eine  so  be- 
deutende Härte,  dass  eine  Schnittfläche  nur  mitteU 
der  Säge  hergestellt  werden  kann.  An  dünnen  Schieb- 
ten unterscheidet  man  mikroskopisch  eine  aus  Kalk- 
salzen bestehende  Masse,  welche  sich  doidi 
Salzsäure  unter  Hinterlassung  einer  hyalinen  Gnud- 
substanz  ausziehen  lässt.  An  die  eine  Art  von  Ealk- 
schale  darstellende  Rindensohicht  schliesst  sich  midi 
innen  eine  im  Maximum  5  Mm.  dicke  Schicht  an, 
welche  zwar  ebenfalls  trocken  und  fest  ist,  aber  sich 
doch  mit  dem  Wasser  in  beliebig  dünne  Scheibchen 
zerlegen  lässt,  keine  Spur  von  Ealksalzen  enthält  und 
im  Wesentlichen  den  Bau  der  centralen  Masse  zei^ 
in  den  sie  ohne  Unterbrechung  übergeht.  Letzte» 
sieht  blassgrauröthlich  ans,  hat  eine  fleischartige  Ott- 
sistenz,  hängt  durch  einen  kurzen  Stiel  mit  der  Mos- 
kelsubstanz  des  Septum  atriorum  zusammen,  ohne  d« 
sie  selbst  aus  Muskelsubstanz  besteht.  Vielmehr  hatU' 
sie  einen  fibrillären  Bau  mit  einzelnen  oblongen  Ker- 
nen. Die  chemische  Untersuchung  von  Hofpb-Sbtlbb 
constatirte  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  von  Binde- 
substanz.  Hoppe  schreibt  ihr  seine  amyloida 
Natur  zu. 

Jedenfalls  scheint  Luschka  aber  die  Annahoe 
gerechtfertigt,  dass  die  fasrige  Substanz,  welche  den 
Kern  und  die  2.  Schicht  der  Geschwulst  in  sich  be- 
greift, als  ein  aus  der  interstitiellen  Bindezubstaox  des 
Septum  atriorum  cordis  hervorgegangenen  Answacbs 
zu  deuten  sein  möchte,  um  welchen  sich  später  Faser- 
stoffgerinnungen absetzten,  die  nachträglich  eine  Ver- 
stopfung erfahren  haben. 

Durch  die  Arbeiten  von  Gull  und  Suttok  (7,  S 
u.  9)  ist  in  England  eine  grössere  Discnssion  über 
die  anatomischen  Befunde  und  den  klinischen  Yerlaof 
der  sogenannten  Nierenatrophie  unter  den  Aenten 
entstanden.  Beide  Autoren  bezeichnen  die  Fälle,  welche 
wir  als  Nierenschrumpfnng  bezeichnen  wurden,  all 
„Chronic  Bright's  disease  with  contracted  Kidney^^nnd 
behaupten,  gestützt  auf  eine  zahlreiche  Reibe  von 
Beobachtungen  und  erläutert  durch  beigefügte  Zeich- 
nungen, dass  der  wesentlichste  Vorgang  hierbei  diQ 
Ablagerung  von  hyalin-fibroi'den  Massen  in  die  Wände 
der  kleinen  Arterien  und  von  hyalin-grannlären  Has- 
sen in  die  zugehörigen  Capillaren  sei.  Der  Sitz  die- 
ser Ablagerungen  ist  wesentlich  die  Adventitia  der  Ar- 
terien und  nur  selten  die  Intima,  die  Muscnlaris  bleibt 
immer  frei,  nur  ist  sie  zuweilen  etwas  atrophisch^ 
auch  in  den  Capillaren  sind  die  Massen  in  die  aosser- 
sten  Schichten  der  Wand  abgelagert.  Die  Intenritlt 
der  Erkrankung  der  Nierengefässe  ist  in  den  verschie- 


m^^^ 


i  eÜTBBBOCK   UKB   FBABNTZKL,   KBAIIKHBITBK  DER  HABK- UND  MÄliNLICBKM  OBSCHLECHTSOBOAMB.       177 


/.'= 

'■*:■ 


denen  tob  dcB  {[enannteB  Aatoren  beobaehteten  Fäl- 
len sehr  yenchiedeB.  Hand  is  Hand  mit  ihr  geht  eine 
loiloge  Erkrankang  der  kleinen  Arterien  and  Gapil- 
lareo  anderer  Organe,  die  dann  in  der  Nähe  der  er- 
knnkten  Gewisse  gewisse  atrophische  Veränderangen 
feigen.  So  findet  man  sehr  häafig  bei  Nierenatrophie 
Teaeoläres  Lnngenemphysem  (unter  33  Fällen  2  Mal) 
ond  in  den  Gelassen  der  Langen  dieselben  Veränderan- 
gen* Häafig  complicirt  sich  die  Nierenatrophie   mit 
der  sogenannten  Retinitis  albaminnrioa;   als  Grand 
desselben  constatirten  Gull  and  Suttok  eben  solche 
Gefissaffectionen   and  eine   consecative  Sklerose  des 
Bindegewebes  der  Retina.     Ganz  ähnliche  Zastände 
finden  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Nieren- 
sebrampfang  in  den  Gelassen  der  Pia  mater,  der  Milz, 
jft  selbst  in  denen  desMagens.  Sie  sind  der  Meinnng, 
dassin  allen  Fällen  von  „Chronic  Bright's  disease  with 
conlncted  Eidney^  das  Wesen  desErankheitsprocesses 
in  der  beschriebenen  Yeränderang  der  Gefässwandan- 
gen  bestehe,  welche  zar  Atrophie  der  zagehörigen  Or- 
gane oder  Organtheile  fahrt:   Deswegen  ist  die  Atro- 
phie and  Schrampfang  der  Nieren  aach  nar  als  Folge 
der  allgemeinen  Gefässerkrankang  anzasehen,  die  al- 
lerdbgs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in   den  Nieren 
ihren  Anfang  nimmt.     Am   häafigsten  werden  alte 
Lente  hiervon  befallen,  sodass  man  mit  Recht  behaap- 
ten  kann,  daas  za  diesen  Gefässerkrankangen  das  hö- 
here Alter  besonders  disponire.    Gull  and  Sutton 
finden  den  Namen    „Arterio-capillary  fibrosis^   far 
den  passendsten,   am  den  gesammten  Process  zn  be- 
xeidmen. 

Sie  reihen  hieran  eine  neae  Discassion  der  Frage 
über  den  Znsammenhang  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mit  Nierenerkranknngen  fiberhaapt  and 
tpedeli  mit  Nierenschrampfang,  and  bestreiten  vor 
allen  Dingen,  dass  die  ziemlich  allgemein  in  England 
aeeeptirte  Anschaaang  von  Jobkson  richtig  sei,  wel- 
cher behanptet,  dass  in  Folge  der  Nierenerkrankang 
eine  mangelhafte  Nierenleistang  and  damit  eine  Re- 
tention von  Excretionsstoffen  im  Blate  statthabe,  um 
diese  za  entfernen,  mässe  der  Ventrikel  sich  bei  der 
mangelhaften  Leistang  der  Nieren  besonders  stark  an- 
strengen, dadurch  käme  es  zar  Hypertrophie  der  Mus- 
colaiar,  namentlich  da  die  schädlichen  im  Binte  an- 
gehioften  StoflTe  gleichzeitig  einen  Reiz  aaf  die  Mus- 
cnlaris  der  kleinen  Arterien  aasabten  nnd  diese  za 
stärkerer  Gontraction  brächten.  Die  Ansichten  Tbaubb's 
aber  den  Zasammenhang  zwischen  Herz-  and  Nieren- 
krankheiten werden  von  ihnen  gar  nicht  erwähnt. 
Gegen  JoBNsoif  heben  sie  hervor,  dass  nicht  constant 
bei  Nierenerkranknngen  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  vorhanden  sei,  and  dass  die  Erklärung, 
welehe  Johkson  far  diese  Aasnahmen  giebt,  dass 
aimlieh  in  diesen  Fällen  die  Ventricalarmascalatar 
sieb  aas  irgend  einem  Grande  in  einem  Zustande 
mangelhafter  Ernährung  befinde,  nicht  bewiesen  sei ; 
sie  glaubten  vielmehr,  dass  die  in  den  verschiedenen 
Arteriengebieten  hierbei  von  ihnen  nachgewiesenen 
Erkrankungen  den  Widerstand  für  den  Blutstrom 
enorm  erhohen   und  so  zur  Hypertrophie  des  linken 

JalirMbtrieht  dar  g«Mmint«D  H«dieiB.    1879.    Bd.  II. 


Ventrikels  führen.  Wenigstens  haben  sie  in  allen  den 
Fällen,  wo  die  Gefässerkrankung  feststand,  die  Herx- 
hypertrophie  gefunden. 

In  der  Discussion,  die  sich  über-  diesen  Gegen- 
stand nach  einem  Vortrag  von  Gull  und  Sutton  in 
der  Royal  medical  and  chirurgical  society  in  London 
entspann,  hielt  Johmson  (10)  seine  Ansichten  aufrecht 
und  bestritt  vor  allen  Dingen  die  wirkliche  Existenz 
der  behaupteten  Gefässveränderungen,  die  nach  seiner 
Meinung  einfach  künstlich  erzeugt  sind  durch  die  be- 
sondere Beschaffenheit  der  Gonservationsflüssigkeiten 
(Glycerin  undEampherwasser  etc.).  Müsste  man  aber 
auch  wirklich  in  den  beschriebenen  Fällen  eine  De- 
generation der  Arterienwandungen  zugeben,  so  würde 
er  aus  dieser  Degeneration  nur  eine  Abnahme  des  Wi- 
derstandes für  die  Wirkung  des  linken  Ventrikels, 
aber  keine  Zunahme  erkennen.  Ausserdem  wäre  es 
ersichtlich,  dass  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  Wachs- 
nieren und  dergleichen  bei  der  Autopsie  keine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  zu  finden  ist,  weil  hier 
von  vornherein  das  Blut  eine  sehr  wässrige  Beschaf- 
fenheit hat,  und  deswegen  die  durch  dasselbe  gesetz- 
ten Widerstände  sehr  gering  sind.  Uebrigens  findet 
man  in  einzelnen  derartigen  Fällen  zwar  keine  solche 
Veränderungen  in  den  Gefässen,  wie  sie  Gull  und 
SuTTUN  beschreiben,  wohl  aber  eine  Hypertrophie  der 
Muskelhaut  der  Arterien  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen. 

Johnson  (11)  beschreibt  einenFallvonGranularatro- 
phie  der  Nieren  bei  einer  46jähr.,  dem  Trünke  ergebenen 
Frau,  welche  bewiisstlos  in  das  Krankenhaus  gebracht 
wurde  und  kurze  Zeit  darauf  verstarb.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  neben  der  Atrophia  renum  eine  ausgedehnte 
Himhämorrhagie  und  eine  starke  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Bei  genauerer  Untersuchung  erkannte  man 
eine  Hypertrophie  der  Muscularis  in  den  kleinen  Gewissen 
der  Nieren,  der  Pia  mater,  der  Haut  und  der  Därme. 

Moxon  (12)  behandelte  einen  72jährigen  Mann,  der 
ein  Fettherz,  aber  keine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels hatte,  und  fand  bei  der  Section  eine  exquisite 
Granularatrophie  der  Niere,  eine  Form,  welche 
Bright  als  contracted  kidney  beschrieben  hat. 

Vf.  knüpft  daran  einige  Betrachtungen  über  das 
Zustandekommen  der  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels. 
Er  hält  die  Ansicht  von  Johnson,  dass  die  schädlichen 
Stoffe  durch  das  Blut  heransgetrieben  werden  müs- 
sen, und  deshalb  eine  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels 
zu  Stande  kommen  muss,  nicht  für  ganz  richtig,  denn 
sonst  müsste  man  stets  bei  Granulationen  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  finden,  was  aber  nicht 
der  Fall  ist.  Er  glaubt,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Granularatrophie  auf  einer  angeborenen  mangelhaften 
Entwicklung  der  Nieren  beruhe,  und  dass  hier  die  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  fehle. 

Im  Gegensatz  zu  allen  diesen  Anschauungen  hält 
Graingsh  Stewart  (13)  die  in  Deutschland  viel  nnd 
von  den  besten  Autoritäten  vertretene  Meinung  fest, 
dass  die  Nierenschrumpfung  als  das  3.  Sta- 
dium der  interstitiellen  Nephritis  anzu- 
sehen nnd  in  einzelnen  Fällen  vom  ersten  Stadium 
an  in  ihrer  Entwicklung  zu  verfolgen  ist.  Dies  konnte 
er  in  einem  Fall  von  Nephritis  7  Jahre  lang  und  da- 
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bei  den  Uebergang  vom  1.  zam  2.  nnd  dann  zam  3. 
Stadiam  beobachten.  Bei  der  Aatopsie  fand  er  eine 
Grannlarätrophie.  Er  hält  daher  gegen  Gull  n.  A. 
die  üeberzengang  aufrecht,  dass  die  Nierenatrophie 
nicht  Folge  einer  Erkrankung  der  Nierengefässe,  son- 
dern der  früheren  Stadien  der  Nierenentzündang  sei. 

Die  Ansichten  Yon  Gull  nnd  Sutton  theilt  Hood 
(14)  in  keiner  Weise.  Er  glaubt,  wie  Graimobr  Ste- 
wart, dass  man  bei  jeder  Nephritis  drei  Stadien  on- 
terscheiden  könne :  das  der  Hyperämie,  das  der  Ex- 
sndation  und  endlich  das  der  Atrophie.  Nierenkrank- 
heiten entwickeln  sich  nun  nach  seiner  Ansicht  vor- 
nehmlich  bei  älteren  Leuten,  die  ein  gewisses  Ueber^ 
maass  von  Nahrung  und  oft  auch  von  Getränken  bei 
nicht  genügender  Körperbewegung  zu  sich  nehmen. 
Bei  diesen  Leuten  besteht  dann  ein  abnormer  Fibrin- 
gehalt des  Bluts ;  sie  bekommen  Hyperämie  der  Nie- 
ren nnd  somit  den  ersten  Anfang  der  Nephritis.  Ent- 
zieht man  solchen  Leuten  energisch  und  häufig  Blut, 
so  kann  man  die  weitere  Entwicklung  einer  Nieren- 
entzündung verhüten,  im  entgegengesetzten  Falle 
kommt  es  zur  fibrinösen  Exsudation  in  den  Nieren  nnd 
schliesslich  zur  Schrumpfung. 

Aber  nicht  blos  den  abnorm  grossen  Fibringehalt 
des  Bluts  betrachtet  Hood  als  Ursache  der  Nephritis, 
sondern  häufig  entwickelt  sich  letztere  secundär  in 
Folge  von  chronischen  Leberleiden,  welche  nach  sei- 
ner Meinung  immer  zu  Hyperämieen  in  den  Nieren 
Veranlassung  geben. 

Unter  den  casnistischen  Hittheilungen  verschie- 
dener Autoren  bedürfen  nur  wenige  einer  ausführ- 
lichen Erwähnung. 

LiBioüsiN  (15)  will  in  Bevyerac  das  epide- 
mische Vorkommen  von  Anasarka  mit  se- 
cundärer  Dyspnoe  und  Albuminurie  beobach-. 
tet  haben.  Er  hat  im  Laufe  von  drei  Monaten  nnge- 
fahr  30  derartige  Fälle  gesehen.  Sechs  von  diesen 
beschreibt  er  kurz,  namentlich  ist  die  Schilderung 
des  Urins  eine  zu  aphoristische.  Unter  den  6  Fällen 
fehlte  der  Eiweissgehalt  einmal  ganz,  zweimal  war 
derselbe  mindestens  zweifelhaft.  Beim  Lesep  der 
Krankengeschichten  kann  sich  Referent  des  Gedan- 
kens nicht  erwehren,  dass  es  sich  hier  um  eine  ver- 
breitete Trichineninvasion  gehandelt  habe. 

Fifield  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Nieren- 
schrumpfung, bei  dem  der  Tod  durch  Urämie  erfolgte, 
Bradbury  (17)  einen  von  interstitieller  Nephritis 
im  zweiten  Stadium,  der  dadurch  bemerkenswerth  ist, 
dass  bei  der  Autopsie  wandstandige  Thromben  in  beiden 
Herzhöhlen  und  hämorrhagische  Infarcte  in  der  Milz,  der 
linken  Niere  und  den  Lungen  gefunden  wurden.  In  der 
Beobachtung  von  Reuben  A.  Vauce  (18)  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  vorhandene  Nierenerkrankung  aus  dem 
ophthalmoskopischen  Befunde  einer  Retinitis  albuminurica 
gestellt,  ohne  dass  im  Urin  irgend  eine  krankhafte  Ver- 
änderung nachgewiesen  werden  konnte.  Erst  mehrere 
Monate  später,  als  der  Kranke  von  Neuem  in  Behandlung 
kam,  gelang  es,  im  Urin  Eiweiss  in  geringen  Mengen, 
sowie  hyaline  und  granulirte  Cylinder  nachzuweisen. 

AcKERHANi^  (19)  schildert  folgenden  Krank- 
heitsfall. 

Bei  einem  20jährigen  Patienten,   der  an  den  Folgen 


einer  chronischen  Eniegelenksentzündung  langsam  n 
Grunde  ging,  entwickelten  sich  neben  anderen  Krank- 
heitszuständen  auch  die  Erscheinimgen  eines  Nierenleidens. 
Der  blassgelbe  Harn  wurde  eiweisshaltig  nnd  enthielt 
zahlreiche  blasse  Cylinder  neben  einigen  ScUehnkorp^clieii 
nnd  Epithelien.  Aber  nach  einiger  Zeit  verschwanden 
die  Cylinder  und  fehlten  die  letzten  13  Wochen  vor  dem 
Tode  ganz,  während  der  Eiweissgehalt  des  Urins  stark 
blieb.  Bei  der  Section  fand  man  die  Nierenbecken  und 
Kelche  vollständig  angefüllt  von  6 — 8  Grm.  einor  dunkel 
citronengelben,  dünnschleimigen  Flüssigkeit,  deren  F&r< 
bung  lediglich  bedingt  war  durch  eine  Unzahl  homogener, 
blasser,  grünlichgelber  Kamcylinder.  Dieselben  waren  von 
höchst  differenter  Länge  und  Breite,  zuweOen  in  dicht 
spiraligen  Windungen  aufgerollt,  meistens  glattwandig 
und  gleichmässig  granulirt.  Die  Nieren  selbst  waren 
bedeutend  vergrössert,  Corticalis  stark  hypertrophisch, 
ziemlich  blass,  trüb,  von  zahlreichen,  blassgelben  opaken 
Streifen  nnd  Punkten  durchsetzt  Olomeruli  gross,  glän- 
zend, anämisch ;  Mark  m&ssig  hyperamisch.  Ackermann 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  wie  bekannt  im  Yerianf 
chronischer  Degenerativprocesse  des  Nierenparenchyms 
zuweilen  Perioden  vorkommen,  in  denen  Cylinder  und 
Eiweiss  nicht  gefunden  werden,  aber  dass  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  der  Grund  hierfür  in  einer  Reten- 
tion dieser  Massen  in  den  Harnwegen  liegt.  Nach  dem 
mitgetheilten  Fall  ist  aber  immerhin  wahrscheinlich,  di^ 
die  Cylinder  sich  bei  der  dauernden  horizontalen  Lage 
der  Kranken  vermöge  ihres  höheren  specifischen  Gewichts 
in  den  Hamwegen  senkten  und  nur  theils  unter  einander 
theiis  mit  dem  zähen  katarrhalischen  Secret  des  Beckens 
und  der  Kelche  verklebten. 

Hieran  knüpft  Ackermann  gleich  noch  dne  Be- 
trachtung über  die  Hamcylinder.  Nach  seiner  Aih 
sieht  giebt  es  nar  eine  Art  Cylinder;  denn  die  Epi- 
thelialsohläache,  welche  Yonagsweise  in  exanthema- 
tischen  Krankheiten  nnd  nach  dem  Missbranch  dia- 
retischer  Mittel  yorkommen,  sind  nicht  hierher  n 
rechnen.  Gewöhnlich  nnterscheidet  man  hyaline  und 
körnige  Cylinder,  letztere  gehen  aber  ans  ersteten  ] 
hervor,  und  zwar  findet  diese  Umwandlung  nicht  aUdn 
durch  den  Einflnss  der  Zeit,  sondern  auch  durch  an- 
dere, zum  Theü  ganz  acut  wirkende  Bedingangen 
statt,  80  namentlich  durch  höhere  febrile  und  infac- 
tiöse  Zustände. 

Broadbent  (20)  sah  eine  Kranke,  bei  der  mit 
Recht  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  Nieren- 
schrumpfung  und  Retinitis  albuminurica  ge- 
stellt war,  durch  eine  Hirnh&morrhagie  acut  zu  Grande 
gehe.  Bei  der  Autopsie  wurde  neben  den  erwähnten 
pathologischen  Veränderungen  eine  sehr  starke  Hyper- 
trophie des  linken  Herzventrikels  und  eine  Hypertrophie 
in  der  Muscularis  der  kleinen  Nierenarterien  constatiri 

Lisbonne  (21)  wandte  bei  einem  ziemlich  frischen 
Fall  von  hämorrhagischer  Nephritis,  welche  sich 
bei  einem  33  jährigen  früher  gesunden  Arbeiter  nach 
einer  heftigen  Erk^tung  entwickelt  hatte,  und  welche 
2i  Monate  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kam, 
nach  dem  Vorschlag  von  Gu^neau  de  Mussy  Jod- 
tinctur  und  zwar  10  Tropfen  pro  die  an.  In  14  Tagen 
war  der  Kranke  vollständig  geheilt. 

H eitler  (22)  schildert  den  Verlauf  einer  intersti- 
tiellen Nephritis,  die  aus  unbekannter  Ursache  ent- 
standen war,  und  die  sich  durch  das  hohe  specifische 
Gewicht  des  Urins  (bis  1038)  auszeichnete.  Genauere 
Beschreibungen  des  Hamsediments  sind  nicht  gemacht 
Kalte  EinpackuQgen  hatten  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit keinen  Erfolg.  Die  Heilung  trat  ein,  als  jede  The- 
rapie ausgesetzt  war. 

Hbitlkr    glaubt,   dass  alle  Medicationen  beim 
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Xorbn  Brightii  keine  besseren  Resultate  euielten  alt 
ein  guu  fndiiferenteB  Verbhren.  — 

Scbaa  froher  wu  in  dem  diesjährigen  Bericht 
aof  dis  AMchanang  von  G.  Johksov  übet  du  Za- 
gtudekommen  der  Herzhypertrophie  Rücksicht 
MODoimeD  worden.  Anch  Lathak  (22)  recnrritt 
%eniif,  om  einzelne  Symptome  der  Drilmie,  nsment- 
licfa  die  BsthmatiMben  AnOile  der  Urimie  inerklfiren. 
V»  im  Blate  angehfinften  Schädlichkeiten  bewirkten 
tin>  Contraction  der  Hnscalaris  in  den  kleinen  Äi- 
■rieii,  in  Folge  dessen  einen  mangelhaften  Zutritt 
H'oii  Bht  zn  den  Terschledenen  Geweben  und  so  zo 
den  Lnngen.  In  letiteren.  entilEnde  ein  lebhafteres 
priir&iiss  nach  Saneistoff,  ein  Gefühl  von  Beklem- 
mung. Um  diese  'Widerstinde  za  öberwinden,  ar- 
beite du  Herz  abnorm  stark,  während  das  Blut  arm 
in  Eiweiss  wBre.  So  komme  es  leicht  zn  wBssrigen 
imtebeidongen  ans  demBlnt  In  die  Lnngen;  zaeinem 
■j^a  pulmonum. 

^Hatet  (23)  konpft  an  einen  Fall  von  hSmor- 
riiigischer  Nephritis  beleiiiem41jShrigenSänfeT, 
bd  welchem  ein  Deliriam  tremens  aasbrach,  der  aber 
piheilt  aas  dem  Hospital  entlassen  ^arde,  einige  Be- 
'taicbtangen  über  den  Einflnsades  Alkohols  anf 
die  Sierenaffectionen.  Im  Torliegenden  Falle, 
wo  nrh  im  eiweiashaltigen  Harn  zahlreiche  rothe  nnd 
ll^iie  Blatk5rpercben  neben  hyalinen  Cylindem  ans 
■bireichen  theils  einzeln  liegenden,  thells  in  Ballen 
Bjnmmen  geh  Soften  Nierenepitbeiien  fanden,  glaubt 
|k  lieh  zur  Diagnose  einer  acuten  desquamativen 
'  Nephritis  bereehügt.  £t  bemerkt  dabei  mit  Recht, 
kiie  der  AboEiis  apiritnosonim  eins  der  hSnfigsten  aeti- 
^egiechen  Momente  für  die  Entatehnng  von  Nieren- 
«tiindoDgen  sei,  nnd  wie  die  hierbei  eintretenden 
DditicD  nnr  selten  aU  nrSmische,  sondern  meist  als 
ehi  die  Nierenkrankheit  eomplicirendea  Delirlnm 
l^jlHwnt  anfzofasaen  seien. 

Qirod  (36)  beobachtete  i>ei  einem  40  jUrigen 
Sinhr,  bei  welchem  der  Exitos  letbalis  dnrch  eine  Bin- 
lUDg  in  den  linken  Tbalamm  opticus  bedingt  war,  eine 
»mgesprocbene  Nierenalrophi«  (die  rechte  Niere  wog 
T  Unten,  die  linke  3^  Unten)  mit  starker  Hypertrophie 
du  linken  Ventrikels  nnd  ^iner  ausgesprochenen  Reli- 
litis  ilbominnrica. 

BiCKiNBOK  nndiRoBBBTS  (i5)  diacutiren  gegenein- 
inderdie  Frage,  ob  in  derTbat  derGenassdeaAIko- 
bohelne  besonders  häufige  Drsache  für  das 
Znitandekommen  von  Nierenkrankbeiten 
lei.  DicEiKSON  bestreitet  diese  ziemlich  verbreitete 
Ansicht  auf  Qrond  einiger  statistischer  Zasammen- 
•tellnngen.  Bei  52  an  Delirium  tremens  verstorbenen 
Leuten,  deren  Darcbscbnitts alter  38  Jahre  betrug, 
ludan  weh  9  mal  nennenswertbe  entzündliche  Ver- 
üdeningen  an  den  Nieren  nnd  zwar  3  mal  Gra- 
Bulirstropbioj  bei  52  plötzlich  durch  irgend  einen 
Zntill  nma  Leben  gekommenen  Menschen  mit  einem 
Dniehscbnittaalter  von  41  Jahren,  constatirte  man  8 
liKrber  gehörige  Fälle  von  Nierenerkranknng,  da- 
nnler  6  mal  Grannlaratrophie.  Unter  25  zofälllg  ge- 
tttibenen  and  im  St.  George's  Hospital  nntersnohten 
ansehen  mit  einem  Durchschnittsalter  von  40  Jahren 


war  5  mal  Otanolaratrophie  in  finden.  In  riner 
welUren  Tabelle  vergleicht  er  die  Sectionsergebnisse 
von'149  dem  Genuas  spiritnSser  Getränke  ergeben 
gewesenen  Individuen  mit  denen  von  149  anf  an- 
dere Velse  ums  Leben  gekommenen  Menschen.  Da- 
bei stellt  sich  heraus,  dass  unter  letzteren  2G,  von 
ersteren  30  Fälle  von  schwererer  Nieren erkrankung 
zn  bemerken  waren.  In  der  ersten  Grappe  war  10 
mal,  in  der  2.  14  mal  die  Nierenkranheit  die  dlrecte 
Todesursache. 

HoBRBTS  kann  die  statistischen  Nachweise  von 
DiCKrasoN  nicht  für  beweisend  ansehen,  denn  in  der 
letzten  grossen  Tabelle  führt  er  die  SecUonsergeb- 
nlasB  von  149  anf  andere  Weise  ums  Leben  gekom- 
menen Leuten  im  Vergleich  mit  den  Leichenbefunden 
von  149  Sänfem  an,  weiss  aber  nicht  anaagehen,  wie- 
viel von  der  ersten  Kategorie  sicher  keinen  Abosns 
spiritoosorom  getrieben  haben.  In  den  anderen  Ta- 
bellen atellt  er  SecUonen  von  Deliranten  gegen  die 
von  massigen  Lenten  and  hat  nnr  Tabellen  von  In- 
dlvidnen  zur  Disposition,  deren  Darcbscbnlttsalter  40 
Jahre  beträgt.  Robrbts  aber  ist  der  Meinung,  dass 
nicht  der  Übermäsnge  acute  Alkohol genuss,  sondern 
der  Jahre  lang  geübte  massige  Aboaus  spiritnosomm 
in  Nierenkrankheiten  und  namentlieh  in  Nieren- 
schrampfung  führe,  diese  aber  selten  vor  dem  50. 
Lebensjahre  zor  Entwicklung  käme.  Deshalb  seien 
anch  DiCEiKSox's  Tabellen,  welche  seine  Anseht 
widerlegen  sollen,  nicht  bewdskr&ftig. 

E.  Lambbbt  (28)  beschreibt  ans  der  Klinik  des 
Prof.  Cbocq  einen  Fall  von  interstitieller  Ne- 
phritis im  2.  Stadium,  weichet  7  Monate  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  and  drei  Monate,  nachdem  sich  die 
ersten  Sehstörnngen  bemerkbar  gemacht  hatten, 
urämisch  za  Grande  ging.  Bei  der  Autopsie  fand 
rieh  ein  ansgesprochenes  Oedema  cerebri,  das  in  den 
epikritiscben  Bemerkungen  za  einer  knrzen  Be> 
sptechang  der  verschiedenen  über  das  Zastandekom- 
men  der  Urämie  aufgestellten  Hypothesen  führt. 
Cbocq  soll  entsprechend  den  seit  Jahren  von  Tkadbb 
gelehrten  Anschaaungen  als  Ursaehe  für  das  Zastan- 
dekammen  der  DrSmie  ein  acatos  Oedema  cerebri 
ansehen. 

2.  Eitrige  Nierenentzündnng.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

I)  BoblTt,  C.  B  JoiiJio,   Ob  pTiirii  In  TOnnl  ehUdr.a  i.«h  in 

llhuIrMlOD  cu*.    Btlt.  mtd.  Tlmu  ud  Gutua  Hij  II >) 

Hiek«Db*rs,  Fill  tso  loUgiiadlgtB  UuiKtl  dir  rtcbta 
MIara  aad  llskiHlHg«  gappnnliTSr  Hapbtllla.  Bar],  klla.  Wa- 
ehtDiehr.  Ho,  »'  —  I)  Colin,  L,  Abigia  f n1n<pliriliqaa  akai 
BB  »Jet  iltaiBl  d'alruotltiiit,  Gu.  hsbd.  Sa.  H.  —  *)  Hoisa, 
W.,  Ob  reSDiarj  froia  anrfleal  nppDratlsa  ot  tha  iLliatj,  T»b|. 
aelloDi  <>r  Itai  piasl.  Society  XXUL  P.  ISI.  a.  ■. 

Robert  Jordan  (1)  liefert  die  demlich  uutoII- 
kommene  BeBcbreibimg  eines  Fallee,  wo  bei  einem  6j. 
Kinde  intra  litam  Kfössere  Quantititen  Eiter  im  Urin 
auftraten,  nnd  post  mortem  gefunden  wurde,  dass  ein 
Paoasabscess  in  die  linke  Niere  perforirt  war. 

HACRRNBRRa  (2)  beschreibt  folgenden  Krank- 
heitsfall. 
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Ein  26jäbriger  Mftnn,  der  früher  immer  gesund  ge- 
wesen war  und  auch  alle  Strapazen  des  Feldzugs  gegen 
Frankreich  getragen  hatte,  erkrankte  am  Schluss  dessel- 
ben in  Amiens  unter  den  Erscheinungen  von  Husten, 
Brustschmerzen,  Eurzathmigkeit  und  Ereuzschmerzeo. 
Einige  Zeit  darauf  will  er  in  Folge  einer  Nierenerkran- 
kung vollständig  wassersüchtig  gewesen  sein,  allmählich 
sei  er  wieder  abgeschwollen  und  wohler  geworden,  ohne 
je  seine  Gesundheit  wieder  zu  erlangen.  Er  that  von 
Neuem  Dienst,  als  Soldat  in  Koblenz,  klagte  aber  be- 
ständig über  grosse  Mattigkeit,  Schmerzen  im  Rücken, 
Verdauungsstörungen.  Von  Neuem  wurde  er,  als  ihn 
ein  Schüttelfrost  befiel,  ins  Lazareth  aufgenommen.  Hier 
klagte  der  magere  Kranke  über  Neigung  zum  Erbrechen 
und  einen  continuirlichen  Schmerz  im  Abdomen,  der 
besonders  links  unten  gefühlt  wurde.  Der  Kranke  wirft 
sich  vor  Schmerzen  beständig  von  einer  Seite  zur  an- 
dern und  ist  nicht  im  Stande  zu  schlafen.  Urin  sehr 
spärlich»  wird  ohne  Beschwerden  gelassen.  T.  40<^  Gels. 
Puls  116.  Am  Respirations- und  Circulationsapparat  keine 
wesentlichen  Veränderungen  nachweisbar,  der  2te  Aor- 
tenton etwas  verstärkt. 

Linkes  Hypochondrium  stark  hervorgetrieben,  sonst 
keine  Anschwellung  des  Abdomens.  Durch  PaJpation 
und  Percussion  constatirt  man  einen  aus  dem  Becken 
nach  oben  bis  fast  zum  Nabel  aufsteigenden,  etwa  6  Zoll 
breiten  Knoten,  nach,  oben  abgerundeten  Tumor,  der 
nach  rechts  Ik"  1.  über  die  Linea  alba  reicht.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  beweglich,  auf  Druck  massig 
schmerzhaft.  Die  linke  Lendengegend  ebenfalls  empfind- 
lich, die  linke  ünterextremiät  leicht  odematös  geschwol- 
len. Urin  in  24  Stunden  12  Unzen,  braunrotb,  leicht 
trübe,  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss;  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  in  demselben  zahlreiche  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  nachweisbar. 

Die  anfangs  vorhanden  gewesene  Brechneigung  ver- 
lor sich  allmählig,  Stuhl  erfolgte  nur  auf  Laxantien, 
die  Geschwulst  vergrosserte  sich  allmählig  mehr  und 
mehr.  Allmälig  trat  Anurie  ein,  die  vom  Tage  bis 
zum  Eintritt  des  Todes  fortbestand.  Dieser  erfolgte 
unter  den  Erscheinungen  eines  langsam  sich  entwickeln- 
den Lungenodems. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  sind  folgende  Punkte 
hervorzuheben.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhohle  fiel 
ein  im  linken  Hypochondrium  bis  in  das  kleiner  Becken 
hineinreichender,  vom  Peritonaeum  überzogener  Tumor 
ins  Auge.  Derselbe  hat  die  Intestina  nach  oben  ver- 
drängt, ist  7  Zoll  lang,  misst  in  seiner  grossten  Breite 
6  Zoll  und  ragt  noch  3  Zoll  in's  kleine  Becken,  dessen 
Apertur  er  fast  ganz  verschliesst  Nach  allen  Seiten 
fest  verwachsen  überragt  er  die  Mittellinie  des  Abdomens 
nach  rechts  nur  stark  U  Zoll,  die  Hauptmasse  liegt 
links  von  der  Mittellinie.  Gestalt  der  Geschwulst  oval, 
das  dünnere  4^  Zoll  breite  Ende  nach  unten,  das  obere 
aber  fast  4^  Zoll  breite  Ende  verläuft  bogenförmig 
mit  der  Convezität  nach  oben;  in  der  Mitte  hat  die  Ge- 
schwulst die  grösste  Breite  von  6''.  Beim  Einschneiden 
erwies  sich  der  Tumor  sofort  als  die  kolossal  yergrös- 
serte  linke  Niere,  welche  so  um  ihre  Längsachse  gedreht 
war,  bis  das  stumpfe  Ende  mehr  nach  vorn,  der  Hilus 
nach  innen  und  hinten  stand,  der  Ureter  war  gleich  bei 
seinem  Abgang  durch  den  Druck  der  Niere  vollständig 
comprimirt.  Nierenkapsel  verdickt.  Der  Umfang  der 
linken  Niere  betrug  im  Längendurchmesser  9  Zoll,  im 
Querdurchmesser  5,  im  Dickendurchmesser  3  Zoll.  Das 
Nierenbecken  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereis  erweitert, 
die  Nierencanäle  in  hohem  Grade  dilatirt,  dass  man 
den  kleinen  Finger  mit  Bequemlichkeit  hineinführen 
konnte.  Rinden-  und  Marksubstanz  in  gleich  hohem 
Maasse  vergrössert,  Rindensubstanz  von  einer  grossen 
Menge  grösserer,  kleinerer  und  ganz  kleiner  Abscesse 
durchsetzt,  welche  einen  dicken  rahmartigen  Eiter  ent- 
hielten. Die  grösseren  Abscesse  hatten  den  Umfang 
einer  Wallnuss,  die  kleineren  variirten  zwischen  Hasel- 


nu88-  und  Stecknadelkopfgrösse.  An  einzelnen  SteHea 
war  die  Kapsel  durch  die  Abscesse  durchbrochen.  Li- 
neare und  punktförmige  Abscesse  waren  in  ungehearer 
Zahl  zwischen  den  Tubuli  recti  der  Pyramiden  vorhanden. 
Rechte  Niere  fehlte  sammt  den  Nierengefissea  ganz; 
Die  linkseitigen  grossen  Nierengefässstämme  normal 
weit. 

Colin  (3)  behandelte  einen  42jährigen  ^ufer,  wel- 
cher an  allgemeiner  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  grosser  rechtsseitiger  peri ne- 
phritischer Abscess,  der  nirgends  hin  perforiit 
war.  Die  betreffende  Niere  war  auf  ein  Mioimum  redn- 
drt,  doch  war  das  Nierengewebe  noch  deutlich  als  sol- 
ches zu  erkennen. 

Moxon  (4)  fand  bei  einem  47jäbrig6n  mit  Hamrob- 
ren-Fisteln  in  Folge  von  Stricturen  behafteten  Mina 
bei  der  Section  in  der  Rindensubstanz  der  Nieren  uU- 
reiche  mit  der  Kapsel  verwachsene  gelblichweisse  markige 
Heerde,  die  er  als  Beweis  einer  stattgehabten  Heihng 
von  Nierenabscessen  ansieht,  welche  ja  bei  Strieta- 
ren  besonders  häufig  vorkommen. 


Malmsten:  Fall  af  perinefritis  med  Perforation 
af  diafragma  och  exsndat  i  yenstra  Inngsacken.  Hjgiea 
1872.  Sd.  läk.  sällsk.  forh.  S.  70. 

Ein  hinter  der  linken  Niere  den  Mm.  psoas  und! 
iliacus  int  anliegender  Abscess  perforirte  nach  halb* 
jähriger  Störung  der  Gesundheit  mittelst  einer  erbsea- 
grossen  Oeffnung  das  Zwerchfell.  Tod  nach  5  Woden. 
In  der  linken  Pleuracavität  2000  Gramm  Jauche,  wo- 
durch Gompression  der  Lunge.  In  der  Rindensubstiv 
der  linken  Niere  fanden  sich  mehrere  grössere  mi 
kleinere  Abscesse,  durch  die  Nierenkapsel  von  den 
grossen  perinephritischen  Abscesse  geschieden. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


3.  Nierenblutungen.  Verletzungen  der 

Nieren. 

Caipary,  C«leAria  phosphoriea  bat  Niereoblatang. 

Gaspart  hat  in  einigen  Fällen  von  Nierenbla- 
tnng  aas  nicht  recht  aufgeklärter  Ursache  xwei- 
standlich  0,5  phosphorsanren  Kalk  und  angeblich 
mit  sehr  gutem  Erfolge  brauchen  lassen. 

4«  Nierengeschwiilste. 

Hypertrophie  der  Niere.    Hufeisenniere.   Bewegliehe 
Niere.    Hydronephrose.    Nierensteine.    Andere  Nea- 

bildungen  in  der  Niere. 

1)  Perl,  L.,  Anatomische  Stadien  Ober  eomp«naatorUeh«  Kiim- 
bjrpertropbie.  Vireh.  Areh.  LVI«  805-315.  —  2)  Dlttd,  FaU 
TOB  Hafefseniere  and  Annrie.  Anzeiger  der  k.  k.  QeMlUehaft 
der  Aerate  In  Wien.  No.  S.  —  3)  Jeremlak,  He.  Carthj. 
Ab  aocoont  of  some  renal  calenli  of  annanal  ahape  fooad  iaite 
left  kidnej  of  a  vornan  who  died  of  caneer  of  the  aterei.  Me4. 
ehirnrg.  Tranaact.  Vol.  55.  p.  963  -265.  (Bin  Fall,  der  kein  *«• 
terea  Intereaae  hat,  aU.  der  Titel  angiebt)  _  4}  P.  U.  F7< 
Smith,  Strictnre  of  the  areter  and  dilaUUon  of  tbe  kidaey  «PP«' 
renüj  of  traamatio  orlgin.  Transaet.  of  the  pathoi.  Soeittj  XXIH. 
p.  159  n.  ff.  —  5)  Shop  per  da,  A.  B.,  Hjdativi  in  tbeUdaeji. 
Laacet,  May  11. 

Um  die  für  die  ganze  Lehre  von  der  Hyperthro- 
phie  bedentangsvolle  Frage  za  entscheideD,  ob  die 
nach  dem  Aasfail   einer  Niere    zu  Stande 
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kommonde  Hypertrophie  der  anderen  darch 
eine  Fergrossernng  der  bereits  vorhandenen  oder 
durch  eine  Neobildong  nener  secretorischer  Gewebs- 
elemeote  za  Stande  kommen,  antemahm  Pbrl  (1) 
eine  Reihe  vergleichender  Messungen  der  verschie- 
denen Bestandtheile  frischer  Nieren  im  normalen 
und  krankhaft  vergrSsserten  Zustande.  Daraus  er- 
gab sieb,  dass  das  normale  Wachsthum  der  beiden 
Nieren  nicht  auf  einer  Zunahme  der  einzelnen  Ele- 
mente, sondern  wesentlich  auf  einer  Neubildung  drü- 
siger Bestandthe  beruht;  also  auf  einer  numerischen 
Hypertrophie  (Hyperplasie).  Was  das  pathologische 
Wachstbom  einer  Niere  betrifft,  wie  es  nach  dem 
T^Iiigen  Ausfall  oder  der  Atrophie  der  andern  ein- 
sotreten  pflegt,  so  beziehen  sich  die  Erfahrungen 
Psrl's  auf  9  Fälle,  ausschliesslich  derjenigen,  wo  die 
eompensatorische  Hypertrophie  durch  das  nachtrSg- 
Sehe  Hinzutreten  entzündlicher  oder  degeneratorischer 
Yerminderungen  compllcirt  war.  In  diesen  reinen 
lillen  ergab  sich  nun  für  die  gewundenen  Ganälchen 
der  Befund  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Terbreiterung  der  Querschnitte,  bedingt  durch  eine 
Yergrosserung  ihrer  Epithelien,  neben  der  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auch  noch  eine  vermehrte  Aus- 
bildang  secretorischer  Elemente  einherlief.  Es 
I  ir&rde  sich  also  bei  ihnen  um  eine  einfache  und 
'  immeriscbe  Hypertrophie  handeln,  während  nach  der 
i  Insberigen  Annahme  nur  die  letztere  thatsächliche 
[  Gnindlagen  zu  haben  schien.  —  Für  die  Tubuli  recti 
dagegen  und  HBVLB'schen  Schleifen  liess  sich  weder 
eine  Yerbreiterang  des  Kalibers  noch  eine  Vergrosse- 
rang  der  einseinen  Epithelien  nachweisen.  Ob  die 
Halpigbi'schen  Körperchen  an  Umfang  zugenommen 
baiien,  liess  sich  wegen  der  grossen  Schwankungen, 
denen  diese  Gebilde  schon  im  physiologischen  Zu- 
stande unterworfen  sind,  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
scheiden. Jedenfalls  überschritt  ihre  Grösse  nie  das 
normale  Maximum.  Pebl  hält  es  jedoch  für  wahr- 
scheinlich, dass  auch  sie  ihrer  Zahl  nach  eine  Zu- 
nahme erfahren. 

Auf  der  Klinik  des  Professor  Dittel  (2)  wurde  ein 
39jähriger  Mann  aufgenommen,  welcher  plötzlich  unter 
heftigen  Kolikschmerzen  erkrankt  war.  Der  gelassene 
Utin  war  tröbe  und  hatte  einen  faulen  Geruch.  Am 
i  Tage  nach  der  Erkrankung  Bluthamen.  Dasselbe 
wiederholte  sich  nach  einem  Monat  wieder.  Abgang 
TOQ  Hamgries  wurde  nie  bemerkt.  Nach  einigen  Mo- 
uten  erkrankte  Patient  von  Neuem.  In  der  Lenden- 
gegend heftige,  gegen  die  Hoden  zu  ausstrahlende 
Schmerzen,  beginnende  Oligurie.  In  einigen  Tagen 
complete  Anurie,  soporoser  Zustand  abwechsehid  mit 
grosser  Aufgeregtheit;  kein  Fieber;  häufiges  Erbrechen. 
Kach  einiger  Zeit  schwanden  alle  Symptome,  ohne  dass 
ür  dieselben  ein  bestimmter  Grund  aufzufinden  gewesen 
vire.  Nach  einem  Monat  dieselben  Erscheinungen  ver- 
honden  mit  Schmerzen  in  der  Nierengegend;  Gon?ul- 
lionen;  Tod. 

Die  Section  wies  eine  Hufeisenniere  nach,  von 
deren  beiden  Becken  das  eine  durch  einen  grossen,  mit 
Kinen  Fortsätzen  in  die  Kelche  sich  erstreckenden  Nieren- 
stein tollkommen  ausgefüllt  war;  das  2.  Becken,  in 
welches  zunächst  drei  grosse  Kelche  einmundeten, 'konnte 
durch  das  (in  der  Leiche  leicht  zu  wiederholende) 
Herabstürzen  eines  kleinen,  walzenförmigen,  den  einen 


der  drei  Kelche  yerstopfenden  Kernes  ebenfalls  gegen 
den  Harnleiter  Yollständig  abgeschlossen, werden. 

Pye  Smith  (4)  behandelte  einen  24 jährigen  Men- 
schen, bei  dem  sich  nach  wiederholten  Traumen  gegen 
die  linke  Nierengegend  bin  eine  grosse  Geschwulst  ent- 
wickelt hatte,  welche  wiederholt  punctirt  werden  musste. 
Bei  der  Autopsie  constatirte  man  eine  Stenose  des  linken 
Urether,  der  offenbar  früher  einmal  zerrissen  gewesen 
sein  musste.  Die  linke  Niere  besteht  aus  einer  grossen 
Reihe  tou  Cysten,  welche  zum  Theil  mit  einander  in 
Communication  stehen  und  die  beschriebene  Geschwulst 
bildeten. 

Shepperds  (5)  beobachtete  einen  51  jähr.  Prediger, 
der  sich  stets  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte,  bis 
er  vor  drei  Jahren  zuerst  bemerkte,  dass  er  mit  dem 
Urin  Hydatidencysten  entleerte.  Er  empfand  da- 
bei einen  dumpfen  Schmerz  im  Röcken  und  der  linken 
Seite  und  häufigeren  Harndrang,  hatte  aber  sonst  weiter 
keine  Beschwerden,  bis  er  1  ^  Jahre  später  unter  leichtem 
Fieber  und  heftigeren  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
erkrankte.  In  der  linken  Niere  fühlte  man  einen  grossen, 
resistenten  aber  elastischen  Tumor,  der  bei  der  Percus- 
sion  einen  gedämpften  Schall  gab.  Nach  wenigen  Tagen 
verschwand  die  Geschwulst,  während  mit  dem  Urin  eine 
grossere  Menge  von  Blasen  entleert  wurde.  Seit  dieser 
Zeit  bat  der  Kranke  nur  zeitweise  sehr  geringe  Be- 
schwerden ähnlicher  Art. 

Fraenliel. 


II.   irankheiten  der  Harnblase. 

1)  llerel«r,  A«,  (de  MenchaUl) :  Anatomie  et  phyilologle  de  U 
Testie  40  point  ehirarglcal.  Paris.  —  S)  Black,  D.,  CampbeU: 
Od  tho  fanetional  diseases  of  the  reoal,  orinary  and  reprodac- 
Uve  Organs,  vrith  a  geoeral  review  of  urinary  pathology.  Lon- 
don. (Compilation  bekannter  Tbatsacben.  Die  mehrfaeb  sebr 
paradoxen  Ansiebten  des  Verfassers  werden  dnreb  «eitlSaflge, 
tbeilwelse  niobt  medleinisoben  Scbriftsteiiern  entnommene  Ex* 
eerpte  erüntert.  Aasstattung  Torireffiieb,  einet  Besseren  wardig.) 
3)  Gant,  F.  J.,  IrrlUble  Bladder,  its  Oanses  and  Treatment. 
London.  —  4)HalIesetDelpecb,  Tbirapsatiqae  des  mala* 
dies  de  Tappareil  nrinaire.  Paris.  —  8)  Q&nts,  J.  B.,  der 
Blasenlrrlgator  n.  dessen  Anwendung  nm  den  Blasenkrampf  etc. 
SU  bebandelo.  Mit  1  Tafel.  Leipdg.  —  6)  Oraw,  Ant.,  snr 
Oasnistik  der  Blasenruptnren.  Inangnral  •  Dissertation.  Breslao. 
7)  Polak,  J.  S.,  Beitrige  ntr  Therapie  der  Krankheiten  des 
Urogenitalsystems.  Wien.  med.  Fresse  No.  90.  •—  ö)  Smith, 
Thomas,  Tnbercalar  disease  of  the  nrinary  mncons  membrane. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  VIlL  p.  93  sq.  —  9)  Dittel,  L.,  Ueber 
Enuresis.  Wiener  med.  Jahrb.  Heft  2  p.  ISS  sq.  —  10)  Sa- 
Tage,  G.  H.,  Treatment  of  ennresis.  Brit.  med.  Journ.  llareh 
16.  (Qfinstiger  Erfolg  kalter  Abreibungen  der  Wirbels&nle  Tor 
dem  Schlafengeilen  bei  einem  6i  jahrigen  Mädchen.  —  11) 
Sawyer,  James;  Treatment  of  ennresis.  Ibidem.  March  30. 
(Bmpfehlung  der  Belladonna  und  knrxe  Mittheilung  eines  damit 
gebauten  Falles  bei  einem  9J&hrlgen  Knaben)  —  IS)  Wood- 
mann, Bathnrst,  Bnnresis,  its  causos  and  treatment.  Med. 
Press  and  CireuL  Febr.  S8.  n.  March  6.  (Klinische  Vorlesung; 
nichts  Neues.)  —  13)  Castle,  F.  A.,  A  cause  of  enuresls, 
dysuria  and  masturbation  in  boys.  New-Tork  med.  Reeord. 
Oetbr.  14.  —  14)  Hill,  W.  Scott,  Oelsemlum  in  the  treatment 
of  irritable  bladder.  Amer.  Journ.  of  medie.  Soo.  January 
p.  111  eq.  —  15)  Gonley,  Hapture  of  the  bladder  from  reten- 
tlon  of  nrine  due  to  stricture  of  the  Urethra.  Wlth  eases  and 
remarks.  New-Tork  med.  Reeord.  No.  1.  —  16)  Otis,  G., 
Sympathetio  anppresslon  of  nrine  the  result  of  injnry  of  the 
Urethra.  New-Tork  med.  Reeord  May  1.  —  17)  Perrin,  Plaie 
de  la  ressie.  —  Gas.  des  liSpit.  Mo.  136.  (Soc.  de  Chirurg,  vom 
IS.  Not.)  —  18)  Stokes,  William,  Rupture  of  tbe  bladder 
Brit.  med.  Journ.  March  98.  (Klinische  Vorlesung).  —  19) 
Crossley  (Leicester);  .Gase  of  rupture  of  the  bladder—  death 
OB  the  sixteenth  day  from  uraemie  intoxioalion.  Med.  Times 
and  Gas.  SepU  98.    (Hospltalberlebt)  ~    90)  Janeway,    Rup- 
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tare  of  bladder,  New  York  m«d.  Ree.  May  15.  Netr-York  patb. 
Soc.  April  10.  (Ein  von  Gooley  beobuchUter  Fftll,  der  ia 
Bezog  auf  die  VeraoUssaDg  anaafgekl&rt  ist) -^  Sl)  Uaeon,  E., 
Operaüre  treatment  of  rnptnr«  of  tha  bladder.  New-York  med. 
Journal.  PhlUd.  med.  and  sarg.  Reporter.  Bepibr.  14.  p.  246. 
—  33)  Hertaka,  Carl,  (Pest):  Incontinentia  und  Enareais, 
Tom  dlagnoatiseben  u.  tberapeotitcben  Getichtapunkt  beleaehtet. 
Joomal  für  Kinderkrankbeiten.  Juli  und  Aogost.  —  23)  Tiri- 
fahy,  Contribution  k  rbistoire  de  la  pooetion  de  la  reesie. 
Journ.  de  m4rt.  de  Brnxellea  Febr.  p.l53.  (Betontion  bei  Proeta- 
Uhjpertropbie  eines  TOJ&brigen  Mannes.)  ~  34)  Olnaeaa, 
Retention  d'urine;  siz  ponctions  de  la  Tessi«  stso  raspirateui 
de  Dienlafoy;  anoan  aceident.  (Bei  einem  Strictur kranken.) 
Bull.  gio.  de  th^rapent  15.  Deebr.  —  35)  Clarke,  H.  K., 
Remarks  on  cjrstotomy.  New-York  med.  Record.  Jnne  1.  — 
86)  Po  rias  (k.  k.  Reglmentsarat),  Ueber  einen  Fall  Ton  Hftmat- 
nrle.  Wiener  med.  Presse  No.  5  und  6.  —  37)Ashbnrst, 
Jobn,  Primarj  caneer  of  bladder.  Philad.  med.  Times. 
April  15.  —  38)  Drysdale,  Haematuria  ending  fatallj.  Med. 
Press  and  Cireol.  Jan.  10.  Hospitalbericbt.  (Eplthelialkrebs 
der  Bloss  bei  einem  78 j&hrigen  Hanne.)  —  29)  Briddoa, 
Charles  K.,  Contrlbotlons  to  the  snrgery  of  tbe  male  Urethra. 
Net*- York  med.  Record.  Jnly  15  p.  389.  —  SO)  Thiry,  De 
la  r^tentlon  d'nrine  et  de  la  ponetlon  v^sicale;  —  moilfs,  qni 
doiveut  faire  r^Jeter  eette  Operation.  Presse  m^d.  Beige  No. 
41-44,  -~  31)  Dnbrnell,  Injeetlons  de  siücate  de  soude  dans 
la  Tessle  contre  TÄtat  ammoniacal  des  nrlnes.  Gac.  des  b6pit. 
No.  136. 

Ein  recht  instractives Werkchen  über  die  chir ar- 
gische Anatomie  der  Harnblase,  in  Verbindang 
mit  den  verschiedenen,  an  derselben  aaszofiihrenden 
Operationen,  hat  Mercier  (ans  Nenchatel  (1)  verfasst. 
Er  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen 
Flächen  nnd  Abschnitte  der  Blase,  and  reiht  nan  daran 
die  diese  einzelnen  Theile  betreffenden  chirurgischen 
Operationen.  So  folgt  z.  B.  der  Topographie  der  vor- 
deren BlasenflSche  die  Punctio  hypogastrica,  die  P. 
capillaris,  mittelst  des  DisüLAFOY^schen  Aspirateur, 
die  Punctio  subpubica  nach  Voilemier,  und  der  hohe 
Steinschnitt  Der  Topographie  der  Seitenfläche  der 
Blase  schliessen  sich  die  Sectio  bilateralis,  die  Sectio 
praerectalis  nach  Nj^laton,  und  die  Punctio  vesicae  pe- 
rinaealis  an  etc.  —  Eine  ausführliche  Beschreibung  ist 
dem  Blasenhalse  gewidmet,  welchen  er  in  das  C!ollum 
anatomicum  (die  Verbindung  der  Harnröhre  mit  der 
Blase,  den  eigentlichen  Sphincter)  und  in  das  Collum 
Chirurg,  (die ganze  Pars  prost.,  sammt  dem  eigentlichen 
Sphincter)  scheidet  Seine  Lage,  Wandungen,  Durch- 
messer nnd  Dehnbarkeit,  werden  in  Bezug  auf  die 
verschiedenen  Stein-Operationen  eingehend  behandelt. 
Auch  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Harnblase 
selbst,  und  in  letzterer  Beziehung  namentlich  die  Re- 
sorptions-Fähigkeit derselben,  werden  mit  Eenntniss 
und  Kritik  genauer  besprochen.  ZumSchluss  berichtet 
Verf.  nach  Beschreibung  der  Hemmungsbildungen  der 
Harnblase  einen  noch  nicht  publicirten  Fall  von  In- 
versio  vesicae,  bei  welchem  Maisonnbuvb  1869  die 
autoplastische  Bildung  der  vorderen  Bauchwand  unter- 
nahm. Der  Bedeckungs-Lappen  wurde  der  rechten 
Bauchseite  entnommen,  mit  der  Hautseite  aber 
die  vordere  Blasenwand  umgeschlagen  nnd  so  durch 
Nähte  befestigt.  Ein  zweiter  Lappen  wurde  von  oben 
und  links,  über  die  Verbindung  des  rechten  Lappens 
nnd  einen  Theil  der  blutenden  Fläche  desselben  (par 
glissement)  herübergezogen.  -  Ein  Ujähriger  Knabe 


wurde  mit  einer  Harnfistel,  im  oberen  linken  Winkel,! 
und  einem  Hamrecipienten,  welcher  durch  eine  kleine! 
Pelotte  die  Fistel  comprimirte,  entlassen,  —  wie  eil 
seheint,  zur  allgemeben  Zufriedenheit,  da  der  Knabe  1 
Beinkleider  tragen  konnte.  1 

Gant  (3)  betrachtet  die  Reizbarkeit  der  HarnJ 
Blase  („The  irriUble  bladder <"  ist  der  Titel  seineJ 
Werkes)  nicht  als  eine  gesonderte  Blasen-ErankheitJ 
wie  einige  seiner  Landsleute,  sondern  als  ein  SymptonJ 
das  nicht  nur  fast  sämmtlichen  Krankheiten  der  Haa! 
Organe,  sondern  auch  verschiedenen  Krankheiten  an! 
derer  Organe,  so  wie  manchen  krankhaften  VerandeJ 
rungen  des  Blutes  nnd  des  Nervensystems  gemeinsaj 
ist  Erhandelt  desshalb  sein  Thema  in  3  Kapiteln  ab,» 
deren  erstem  er  die  constituüonellen  Ursachen  des  ab! 
norm  häufigen  Harn- Andranges  (schlechte  £mi)iraog|| 
Dyspepsie,  Vernachlässigung  der  Hautfnnctionen,  Hy] 
sterie)  bespricht  Das  zweite  Kapitel  enthält  die  lo! 
calen  Ursachen  in  Rectum,  Uterus,  Harnrohre,  Blase! 
Das  letzte,  das  umfangreichste  Kapitel,  handelt  to! 
den  pathologischen  Veränderungen  des  Harnes.  Ds! 
Werk  enthält  indessen  keine  originelle  UntersnchnnJ 
ist  auch  nichts  weniger  als  vollständig.  Die  angefügd 
Therapie  ist  eben  so  cursorisch  und  oberflächlich  }m 
handelt,  wie  die  Pathologie.  1 

Das  Werk  von  Mallbz  (4),  dessen  phannaoeot)! 
scher  Theil  vom  Apotheker  Dblpech  bearbeitet  wm 
den  ist,  enthält  eine  detaillirte  Materia  mediea 
welche  auf  Krankheiten  der  Harn-Organe  Bm 
zug  hat,  -  Besondere  Kapitel  sind  der  Znsammei! 
Setzung  des  Urins,  der  Anwendung  der  Elektridtä! 
der  topischen  Behandlung  der  Harnröhre  and  derBlafl 
gewidmet  In  sehr  vielen  Fällen  ist  der  Verf.  in  M 
Lage,  sich  auf  ein  reichliches,  eigenes  Beobachtongil 
material  zu  stutzen.  Unter  den  aufgeführten,  wenigetj 
bekannten  Behandlungs-Methoden  erwähnen  wir  na«] 
mentlich:  Die  topische  Behandlung  der  Harnröhreo<J 
Entzündung,  mit  Beihülfe  des  Endoskopes,  die  Inad^l 
flation  von  Bismnthpulver  in  die  Harnröhre,  bei  chnHl 
nischer  Blennorrhoe,  die  Injection  der  Blase  von  detl 
äusseren  Harnrohren-Mnndnng  ans,  ohne  Einfährmiirf 
eines  Katheters,  durch  hydrostatischen  Druck,  die£io-J 
leitung  eines  Kohlensäure-Stromes  bei  Blasen-Atoniei] 
die  Verbindung  des  Katheters  ä  double  courant  mit 
einem  Zerstäubungs- Apparat.  Hinsichtlich  der  elektro- 
lytischen Behandlung  des  Hydrocele  ist  Vf.  der  Mei- 
nung, dass  nur  kleine  Ansammlungen  von  Flfissigkdt 
(nur250Grm.)  durch  dieselbe  beseitigt  werden  können. 
Ein  gutes  Inhaltsverzeichniss  erhöht  die  Brauchbarkeit 
dieses  hauptsächlich  zum  Nachschlagen  empfehlenswer- 
then  Werkes. 

Der  von  Perrin  (17)  in  der  chirurgischen  GeseU- 
Schaft  in  Paris  mitgetheilte  Fall  von  geheilter 
Harnblasen  wunde  ist  so  merkwürdiger  Art, 
dass  es  hier  mit  nur  unwesentlichen  Kürzangen 
folgen  soll: 

Ein  50jäbriger,  dem  Trunk  ergebner,  sonst  gesunder 
Schlosser  war  von  einer  Leiter  derartig  auf  einen  umge- 
kehrten Stuhl  gefallen,  dass  ein  Bein  des  letzteren  durch 
seinen  Mastdarm  in  die  Blase  trat.    Die  Behandlung  der 
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diagnost^ch  vöIlifT  klaren  Yerietznng  bestand  lediglich  in 
eiiiöhter  Lage  und  dadurch  möglichst  grosser  Annäherung 
der  Wundlefeen.     Eine  Sonde   ä  dem  eure  wurde  nur  24 
Shrnden  lang  ertragen ;  in  der  Folge  ging  aller  Urin  durch' 
deo  üüer  ab;  doch  zeigte  es    sich  bald,    dass  trotz  der 
^TOfisen  Wunde  nieht  ein  fortwährendes  Hamtraufeln  statt 
üui,  sondern  die  Blase  vielmehr  bereits  etwas  Urin  halten 
tonnte*    Vom    10.  Tage  an  begann  der  Urin  auf  natür- 
fichem  Wege  abzufliessen,  erst  in  einigen  Tropfen,  dann 
in  emer  grösseren  Menge   und  zuletzt,  d.  L  etwa  2  Mo- 
nate nach  der  Verletzung,  kam  gar  nichts  mehr  durch  den 
Hastdann.  Von  dieser  Zeit  an  traten  aber  alle  5  —  6  Tage 
gehr   beängstigende   Erscheinungen   plötzlicher  Hamver- 
baltimg  auf,    die  zwar  jedes  Mal  durch  den  Katheter   — 
der  dabei  auf  keinerlei  mechanisches  Hindemiss  stiess  — 
beseitigt  wurden.    Dieselben  Hessen  erst  nach,  als  —  es 
mochte  der  3.  oder  4.  Anfall  von  Retention  sein  —  unter 
forchterlichem  Drängen  und  Pressen  ein  Fremdkörper  aus 
dem  Orific.  ext.  urethrae  entleert  wurde.    Dieser  Fremd- 
körper ergab   sich  bei  näherer  Untersuchung  aus  einem 
tnsammengerollten  Stückchen  Hosenzeug  bestehend,    und 
entsprechend  der  Grösse  des  Loches,  welches  ,das  Stuhl- 
bein, auf  das  Patient  vor  2  Monaten  gefallen,  nicht  blos 
in  seinem  Rectum  und  seiner  Blase ,    sondern  auch   in 
leinen  Hosen  gerissen  hatte,  (s.  d.  ähnliche  Hafner^schen 
Pill.  Jahresber.  pro  1866  S.  152). 

Den  seltenen  FaU  einer  traamatischen  Zerreis- 
inng  der  weiblichen  Harnblase  konnte 
Stoßes  Jan.  (18)  bei  einer  29jährigen  verheiratheten 
Irl&nderin  beobachten. 

Dieselbe  war  in  trunkenem  Zustande  die  Treppe  hin- 
ontergestöizt;  doch  war  über  die  Art  ihrer  Verletzung  nichts 
Näheres  bekannt.  Bei  ihrer,  kurze  Zeit  nach  dem  Fall 
erfolgenden  Aufnahme  im  Hospital,  zeigte  sich  eine  cir- 
cumcripte,  das  Hypogastrium  iröUig  ausföllende  und  nach 
oben  ca.  i  Zoll  weit  zum  Nabel  reichende  Anschwellung 
Ton  gedämpftem  Percussionsschall;  dabei  klagte  Patientin 
über  Schmerzen  und  zeigte  grosse  Prostration.  Urin  war 
seit  dem  Stuiz  nicht  gelassen  worden;  die  Einfuhrung 
des  Katheters  gelang  nur  mit  Schwierigkeit,  es  wurde  nur 
wenig  Urin  mit  Blutbeimengung  dabei  entleert. 

6er  Tod  erfolgte  erst  am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
letiung  unter  Symptomen  allgemeiner  Peritonitis.  Letz- 
tere wurde  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt,  üeber 
der  Blase  fand  sich  eine  dicke  Essudatschicht,  nach 
deren  vorsichtiger  Entfernung  man  an  der  Vorderseite 
des  Fundus  ein  dreieckiges  Loch  sah.  Nicht  nur 
die  Umgebung  desselben  sondern  auch  das  ganze  Innere 
der  Blase  war  vielfach  ekchymotisch  und  entzündlich  ge- 
schwellt Zeichen  äusserer  Verletzung  fehlten  mit  Aus- 
nahme an  den  Genitalien,  die  „sehr  gequetscht  und  ent- 
löndet"  waren.) 

In  der  Epikrise  zn  diesem  Falle  meint  Stokbs, 
dass,  wenn  anch  die  Diagnose  derHamblasen-Zerreis- 
raogen  im  Allgemeinen  nicht  schwer  sei,  sie  doch  im 
TOTstehenden  Falle  darch  den  Mangel  aller  Zeichen 
iosserer  Gewalt  nnd  näherer  Details  aber  die  Art  ihrer 
Emwirknng  sehr  beeinträchtigt  worden.  Genesan- 
gen  wären  in  den  7  oder  8  bis  jetzt  bekannten  Bla- 
WDieneissongen  beim  weiblichen  Geschlecht  noch 
nieht  beobachtet  worden;  die  günstigen  Fälle  beträfen 
digegen  alle  Männer;  die  Zahl  derselben  vermag 
SiOKBS  darch  Erzählung  eines  ihm  Ton  dem  bekann- 
ten irischen  Chirurgen  R.  Adams  mitgetheilten  Falles 
sn  Termehren.  Derselbe  betraf  einen  10jährigen 
Knaben,  nnd  war  mit  einer  äusseren  Wände  ober- 
balb  des  Schaambogens,  bedingt  durch  den  Stiel 
einer  Börste,  auf  den  Patient  gestürzt  war,  complidrt. 
Doch  war  zum  Gluck  das  Bauchfell  nicht  mit  ver- 


letzt, da  die  Blase  sich  zur  Zeit  des  Trauma  in  einem 
gefüllten  Zustande  befunden,  wie  das  Vorströmen  des 
ürines  unmittelbar  nach  der  Verletzung  bewiesen 
hatte.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  so 
dass  Patient  schon  eine  Woche  nach  dem  Unglück 
als  geheilt  ans  dem  Erankenhanse  entlassen  werden 
konnte. 

Goulby's  (15)  Aufsatz  über  die  Ruptur  der 
Harnblase  ist  im  Wesentlichen  eine  Reproduction 
der  Gauss'schen  Fälle  und  der  von  Stbphbn  Smith 
gesammelten  Statistik  (cfr.  Ber.  pro  1871,  U.  p.  179). 
Wir  begnügen  uns  daher,  die  Ansichten,  die  sich 
Verf.  für  die  Behandlung  der  Blasenruptur  aus  obigem 
Material  gebildet,  in  Kürze  wiederzugeben.  Diesel« 
ben  gipfeln  darin,  dass  G.  nicht  nur  die  Einlegung 
eines  Katheters  empfiehlt,  um  durch  denselben  den 
in  die  Bauchhohle  und  das  Beckenzellgewebe  ergosse- 
nen Harn  auszuspülen  —  ein  Verfahren,  welches  z.  B. 
in  dem  früher  (Jahrber.  pro  1868,  S.  164)  erwähn- 
ten THOBPB'schen  Falle  zum  Ziele  führte ;  —  G.  will 
vielmehr  gleichzeitig  damit  die  Blase  durch  eine  dem 
Seiteneinschnitt  analoge  Incision  ausgiebig  öffnen,  so 
dass  kein  Urin  anders  wohin  als  nach  aussen  fiiesst. 
Auch  Mason  (21)  empfiehlt  diese  bereits  von 
WoLKBB  in  Boston  mit  glücklichem  Erfolge  ausge- 
führte Methode. 

Ebenfalls  mit  der  Blasenruptur  beschäftigt 
sich  der  bekannte  Militairchirurg  0ns  (IG).  In  dem 
von  ihm  der  Newyorker  pathologischen  Gesellschaft 
mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  aber  nur  um 
fälschliche  Annahme  einer  solchen  Ruptur.  In  der 
That  lag  das  bekannte  Factum  vor,  dass  mehr  pe- 
riphere Laesionen  des  Harnapparates  auf  reflectorischem 
Wege  plötzlich  zur  Annrie  d.  h.  Aufhören  derNieren- 
thätigkeit  führen  können. 

Aus  der  Discussion,  welche  dieser  Fall  in  der 
Newyorker  pathologischen  Gesellschaft  erregte,  ist 
nur  hervorzuheben,  dass  allgemein  die  überaus  grosse 
Seltenheit  von  Rupturen  der  Blase  nach  Stricturen 
(cfr.  auch  vorigjähr.  Ber.  H.,  S.  179)  anerkannt  wurde. 
Von  keiner  Seite  warde  aber  betont,  dass  die  vor- 
liegende Krankengeschichte  minder  räthsolhaft  aus- 
gefallen wäre,  wenn  man  sich  zur  Untersuchung  des 
Pat  eines  Katheters  bedient  hätte.  Dass  anderer  Seits 
auch  unter  vorliegenden  ungünstigen  Verhältnissen 
die  Einführung  eines  passenden  Instrumentes  vielleicht 
lebensrettend  geworden  wäre ,  beweist  u.  A.  ein  an- 
derer von  Ons  selbst  erwähnter  und  von  ihm  behan- 
delter ähnlicher  Fall,  der  trotz  sympathischer  Urih- 
snppression  nach  Einlegung  einer  Sonde  mit  Genesung 
endete. 

Der  von  Crossley  (19)  beobachtete  Fall  einer  durch 
einen  Faustschlag  gegen  den  Unterleib  be- 
dingten Blasenruptur  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  der  betreffende  24jährige  Kranke  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  noch  eüien  Weg  Ton  2  ^glischen  Meilen 
zu  Fusse  zurücklegte.  Einige  Stunden  später  war  jedoch 
bereits  Yon  den  abhängigsten  Stellen  des  Abdomen  durch 
den  dorthm  ergossenen  Urm  eine  Dämpfung  zu  constaturen. 
Trotzdem  war  das  Befinden  des  Kranken  leidlich  gut,  bis 
am  13.  Tage  der  erste  uraemische  Anfall  eintrat.  Indem 
diese  AnMe  mehrfach  sich  wiederholten,  erfolgte  am  16. 
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Tage  nach  der  Yerletzung  in  einem  comatosen  Zustande 
der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  ausser  einen  Riss  von  2" 
Länge  am  hintern  Blasenumfange  und  ca.  4  Unzen  klaren 
Urins  in  der  unverletzten  Peritonaealhöhle  nichts  Abnor- 
mes, namentlich  keine  Nierenerkrankung  oder  Haminfil- 
tration  oder  Peritonitis. 

Die  Arbeit  von  Thomas  Smith  (8)  ober  die  Ta- 
bercalose  der  Schleimhäate  in  den  Harn- 
wegen  gibt  nns  zwar  nar  wenig  Neues,  sie  verrätb 
aber  durchweg  den  kundigen  Fachmann  undobjectiTen 
Beobachter.  Wir  wollen  aus  dem  reichen  Material,  das 
S.  beibringt,  nur  hervorheben,  dassS.  mit  Wilks  gegen 
Rokitansky  der  Ansicht  Ist,  dass  die  Tuberculose  in 
der  Regel  einen  descendirenden  Verlauf  von  den  Nie- 
ren durch  die  Ureteren  zur  Blase,  Prostata  und  Hoden 
nimmt  und  nicht  den  umgekehrten  Weg  einschlägt. 
Dem  entsprechend  vermag  die  Tuberculose  der  Harn- 
wege in  ihren  ersten  Stadien  ein  Steinleiden  der 
Niere,  in  sp&terer  Zeit  ein  solches  der  Blase  vorzu- 
täuschen. Namentlich  ist  die  Haematurie  bei  der  Tu- 
berculose ein  ebenso  häufiges  Symptom,  wie  bei  der 
Lithiasis  und  denselben  Bedingungen  unterworfen,  wie 
bei  dieser.  Unter  Umständen  kann  die  Tuberculose 
auch  an  den  Hamwegen  einen  galloppirenden  Typus 
haben,'nnd  Smith  bringt  hierfür  ein  Beispiel  von  einem 
Knaben,  bei  welchem  die  Krankheit  allerhöchstens  4 
Monate  bestanden  hatte.  Die  Autopsie  ergab  hier  an 
der  Blase  nur  Zustände  der  Reizung,  dagegen  an 
Nieren  und  Ureteren  käsige  Deposita  mit  Ulceration, 
Schleimhautverdickung  etc.  Die  Lungen  waren  gesund. 

Die  Fälle  von  primärem  Garoinom  der  Harn- 
blase sind  so  selten,  dass  wir  folgenden  von  Asbhurst 
(27)  beobachteten  Fall  detaillirt  anfuhren  mdssen: 

Ein  45  jähr,  kräftiger  Iriseber  Ingenieur  war  bis  7 
Monate  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  gesund 
gewesen,  als  er  von  häufigem  und  schmerzhaftem  Harn- 
lassen und  spasmodiscben  Krampfanfällen  im  untern 
Tbeile  des  Unterleibes  gequält  zu  werden  begann.  Vor 
etwa  5  Wochen  bemerkte  er  eine  Härte  in  der  Regio 
suprapubica,  setzte  jedoch  seine  Beschäftigung  fort.  Im 
Hospital  wurde  oberhalb  der  Symphysis  ein  harter  Tumor 
constatirt,  der  nach  der  Untersuchung  per  rectum  als  Scirrhus 
der  Harnblase  diagnosticirt  ward.  Die  Prostata  war  nicht 
merklich  vergrössert  und  das  Rectum  intact  Mit  dem 
Katheter  wurde  eine  kleine  Menge  Harn  ohne  Blutbei- 
mischung entleert.  Ausserdem  wurde  noch  eine  schwache 
Dämpfung  in  der  hinteren  Brustseite,  besonders  links, 
und  daselbst  Abwesenheit  des  respiratorischen  Geräusches 
bemerkt.  Der  Kranke,  welcher  auch  hustete,  klagte 
während  seines  6  wöchentlichen  Aufenthalts  im  Hospital 
über  gar  keine  Schmerzen,  nur  wurde  eine  schnell  zu- 
nehmende Abmagerung  und  Entkräftung  bemerkt  Zu- 
letzt delirirte  er  und  Hess  Harn  und  Koth  unter  sich. 
Einige  Wochen  vor  seinem  Tode  zeigten  sich  die  Ab- 
dominalwanduogen  mit  dem  Tumor  Terwachsen.  Zu 
keiner  Zeit  hatte  er  weder  mit  dem  Harn  noch  mit  dem 
Stuhlgange  Blut  entleert.  Bei  der  Section  erwies  sich 
die  Blasenwandung  mit  cancröser  Masse  infiltrirt,  des- 
gleichen die  Abdominalwandung  sowie  das  Gewebe  des 
Rectum  und  einiger  Darmschlingen;  doch  war  weder  die 
Intestinal-  nocl\  die  Harnblasenschleimbaut  ergriffen. 
Die  Hamblasenhöhle  war  verkleinert,  die  Nieren  gross 
und  ihr  Becken  sowie  die  Ureteren  erweitert.  Muskat- 
nussleber.  Beide  Lungen  bes.  die  linke  zeigten  zahl- 
reiche Ablagerungen,  die  sich  indessen  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  als  carcinomatos  (?)  erwie- 
sen.   Das  Herz  fettig  entartet,  doch  sonst  gesund. 


Verf.  macht  für  diesen  Fall  besonders  aufmerksam 

auf  die  Abwesenheit   des  Schmerzes   in   den  letzten 

Stadien  und  das  Fehlen  der  Haematurie,  was  er  dem 

Hangel  der  Ulceration  der  Blasenschleimhaut  zuschreibt, 

und  ferner  auf  die  rapide  Entwicklung  der  Kachexie. 

Das  von  Porias  (26)  bei  einem  Rekruten  beobachtete 
Auftreten  von  Haematurie  gehört  zu  den  Fällen, 
welche  trotz  aller  Yorsichtsmassregeln  bis  zum  Ende  nicht 
frei  vom  Verdachte  der  Simulation  bleiben.  Der  20jähr. 
übrigens  gesunde  Patient,  wurde  acht  Tage  nach  seinem 
Eintritt  in  das  Heer  in  das  Hospital  unter  der  Diagnose 
Haematurie  aufgenommen.  Die  Beobachtung  ergab  aber 
in  der  Folge  völlig  normales  Verhalten  des  Pat.  und  auch 
semes  Harnes,  nur  alle  4  oder  5  Tage  zeigte  derselbe 
blutige  Beimengungen,  und  zwar  erfolgten  dQese,  wie  P. 
sich  durch  eigene  Beobachtung  überzeugen  konnte,  durch 
geringe  Mengen  klaren  Blutes,  welche  nach  beendeter 
Entleerung  reinen  ürines  imter  einigem  Drängen  und 
Pressen  am  Orif.  ext.  ureth.  zum  Vorscheine  kamen.  Da 
während  eines  fast  2monatlichen  Hospitalaufenthaltes  sich 
in  dem  Befinden  des  Rekruten  nichts  änderte,  der  Blut- 
ham  aber  immer  seltener  kam,  so  wurde  Pat.  schliesslich 
zu  seinem  Truppentheil  entlassen.  Dort  hat  er  während 
einer  1 6tägigen  Beobachtung  nur  normalen  Urin  entleert, 
namentlich  zeigten  sich  Körperbewegung,  ja  sogar  phy- 
sische Ueberanstrengungen,  ohne  den  mindesten  Einfluss 
auf  die  Wiederkehr  des  Uebels.  Trotz  letzteren,  sehr 
«für  eine  Simulation  sprechenden  Momentes  glaubt  Porias 
hier  eine  solche  ausschliessen  zu  müssen;  er  neigt  viel- 
mehr zur  Annahme  sog.  „Blasenhämorrhoiden^  als  Ursache 
der  Blutung. 

Die  Anwendung  des  Dibülafoy' sehen  Aspi* 
r  a  te  u  rs  zum  Ersatz  der  bisher  üblichen  Punctiovesicae 
scheint  immer  mehr  Anklang  zu  finden  und  diese  sogar 
verdrängen  zu  wollen  (cfr.  Clüzkau  (24)  und  Bbid- 
DON  (29)  sowie  vorjähr.  Bericht  II.  S.  179).  Die  durch 
die  capilläre  Pnnction  bewirkte  geringfügige  Ver- 
letzung hat  Glarkk  (25)  veranlasst,  in  einem  Falle 
von  Harnretention  in  Folge  von  Prostatahjpertrophie 
bei  einem  75jähr.  Greise  wiederholt  durch  denProbe- 
troikar  oberhalb  der  Schambeinfuge  den  Harn  m 
entleeren,  bis  dieser  wieder  auf  naturlichem  Wege 
abfloss.  Er  empfiehlt  diese  vollkommen  nnschädlicbe 
(?)  Methode  anstatt  der  bisher  gebräuchlichen:  n^ch 
vorgängigem  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  einen 
weiten  Troikar  einzustossen  und  liegen  zu  lassen. 

Im  Znsammenhang  mit  einer  längern  Debatte  über 
einen  Vortrag  Tirifahy's  (23)  in  der  Brüsseler  medi- 
Cinischen  Gesellschaft  spricht  sich  Thiby  (30)  gegen 
den  Missbrauch  des  Blasenstiches  hei  al- 
len Formen  von  Betentio  aus.  Neue  Argn- 
mente  bringt  er  freilich  nicht  vor,  bemerkenswerth  ist 
nur,  dass  Thirt  namentlich  bei  Retention  in  Folge 
von  plötzlich  undnrchgängig  gewordenen  Strictnren 
den  sog.  methodischen  Eatheterismus  em- 
pfiehlt. Man  soll  mit  einem  festen,  verhältnissmSssig 
starken  Instrumente  einen  continuirlichen  nch  über 
Stunden  lang  fortsetzenden  Druck  gegen  die  veren- 
gerte Stelle  ausüben,  bis  diese  schliesslich  nachgiebt 
nnd  den  Schnabel  des  Katheters  zur  Blase  hindurch- 
gelangen  lässt.  In  verschiedenen  verzweifelten  >  ^ 
extenso  mitgetheilten  Fällen  gluckte  dieses  gewiss 
nicht  ungefährliche  Verfahren  zur  Zufriedenheit  von 
Arzt  nnd  Patienten.  (Also  neue  Empfehlung  des  ab- 
gethanen  MAVon'scheB  Eatheterismus.) 
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Gegen  die  Ansicht  Budgb's,  dass  derVerschlnss 
derHarnbUse  nioht  durch  den  Sphincter  inter- 
nus vesicae,  sondern  durch  den  Gonstrictor  urethrae 
DDd  Bolbocayernosos  (Sphincter  extern,  vesic.)    er- 
folge, erhebt  sich  Dittbl  (9)  und  sucht  theils  durch 
klinische  Beobachtungen   (nach  der  Urethrotomia  ex- 
terna im  hinteren  Harnröhrentheil  und  nach  dem  Me- 
dianscbnitt),  theils  durch  das  Experiment  an  Leichen 
und  Bonden  zu  beweisen,  dass  dem  Sphincter  in- 
tern ns  seine   früher  angenommene    Function    des 
Biaseoverschlusses  gebühre  und  nicht  dem  Sphincter 
externos.   —   Nach   dieser  Vorausschickung  kommt 
DrrTEL  zur  Besprechung   der  peripherischen  Erank- 
kitsziistände,  welche   und  in  welcher  Art  sie   den 
ScMossapparat  der  Blase  functionsunföhig  machen  und 
dadurch    Incontinentia     urinae     herrorrufen : 
nSmlich  der  Hamrohrenstricturen,  der  Prostatahyper- 
trophie, der  sog.  Blasenschwäche  alter  Leute.  Letztere 
fuhrt  er  auf  eine  Fettbildnng  um  und  in  dem  Muskel- 
gewebe des  Sphincter  internus  Zurück.    Eine  gleiche 
fettige  Degeneration  trifft  auch,  und  meist  früher  als 
diesen  den  Detrusor.  Abweichend  von  der  bisher  gül- 
tigen Ansicht  ist  die  des  Vf.'s,  dass  bei  alten  Leuten 
die  Atrophie  der  Prostata  häufiger  als  die  Hypertro- 
phie (etwa  im  Verhältniss  von  2:1)  vorkomme  (cfr. 
Jahresber.  pro  1868.  IL  S.  173);  sie  veranlasse  noth- 
wendig  auch  einen  Schwund    des  Sphincter  intern, 
ves.  und  dadurch  Incontinenz.  Ein  ähnliches  Missver- 
baliniss  zwischen  Sphincter  einerseits  und  hydrosta- 
tischem Druck  andererseits  gebe  eine  Bedingung  für 
die  häafig  bei  Kindern  vorkommende  nächtliche  Enu- 
resis, welche  bei  Entwicklung  der  Prostata  (als  deren 
Theil  der  Sphinkter  intern,  oder  Annnlus  prostaticus 
nach  DiTTEL  anzusehen)   in  der  Pubertätszeit  wieder 
anfzohoren  pflegt. 

HsRTZKA  (22)  bespricht  in  einer  längeren  Abband- 
long  ebenfallsdas  unfreiwillige  Harnen,  welches 
er,  wenn  der  Harn  im  Strahl  abgeht,  als  Enuresis, 
imd  wenn  die  Entleerung  tropfenweise  erfolgt,  als 
Incontinentia  bezeichnet.  Diese  Differenzirung 
suchte  er  durch  die  physiologischen  Vorgänge  bei  der 
normalen  Harnentleerung  zu  begründen  und  bean- 
sprucht für  die  erste  Art  eine  Unthätigkeit  des  Muse, 
oompressor  urethrae  (des  eigentlichen  Schlussmuskels 
der  Blase  nach  Büdge)  und  für  die  zweite  Krampf 
oder  Lähmung  der  Blasenmuskeln  (sowohl  des  Detru- 
aors  wie  des  ihmgleichwirkenden  sogenannten  Sphinc- 
ter vesicae).  Vf.  theilt  ferner  die  Incontinentia  in 
1)  aetiva  bei  Hyperästhesie  der  Blase  und  bei  Krampf 
des  Blasenmuskels,  2)  passiva  in  Folge  der  Lähmung 
der  Blasenmnskeln,  in  welchem  Falle  die  Blase  exessiv 
ausgedehnt  wird,  und  der  Harn  quasi  überfliesst,  und 
3)  mechanica ,  wo  ein  Tumor  in  oder  ausserhalb  der 
Blase  eine  Ansammlung  des  Harns  nicht  gestattet. 
Die  specielleren  Fälle  dieser  Formen,  so  wie  die  der 
Enureats  werden  mit  Rücksicht  auf  den  ursächlichen 
Nerveneinflass  genauer  eruirt  und  hierauf  die  Thera- 
pie begründet,  bei  der  die  Elektricität  die  Haupt- 
rolle spielt  Auf  Specialisirung  derselben  müssen  wir 
hier  verzichten  und  wollen  als  Beispiel  nur  die  Behand- 
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lung  der  Enuresis  noctura  anführen.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  bei  dieser  Form  der  Reiz  der 
Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt,  und  um  die 
Leitung  des  Reizes  und  die  Umsetzung  in  den  Gentral- 
organen  zu  erleichtem  (sie),  wendet  Vf.  die  Faradi- 
sation  auf  die  Mncosa  in  der  Art  an,  dass  der  eine 
Pol  in  Form  eines  katheterf5rmigen  Rheophors  in  die 
Blase  eingeführt  wird,  und  der  andere  über  der  Sym- 
physis oss.  p.  oder  am  Damm  localisirt  wird ;  oder  er 
bedient  Qich  des  DüCHSMKB'sehen  Blasenexcitators, 
welcher  ans  zwei  von  einander  isolirten  und  in  die 
Blase  einzuführenden  Drähten  besteht.  Da  diese  Art 
der  Elektrisirung  bei  Kindern  nicht  anwendbar  ist,  so 
müssen  die  Pole  äusserlich  angesetzt  werden.  —  Zum 
Schlnss  polemisirt  er  gegen  die  oben  besprochene  An- 
sicht Dittel's,  nach  welcher  nicht  der  Oompressor 
urethrae,  sondern  der  Sphincter  vesicae  internus  den 
Blasenverschluss  besorgt. 

Unter  den  peripheren  Ursachen,  welche  im  Be* 
reiche  des  Urogenitalsystenres  zur  Entwicklung  nicht 
nur  derEnurese,  sondern  auch  der  Dysurie  und 
Masturbation  von  Belang  sind,  betont  Gastlb  (13) 
die  angeborenen,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  be- 
stehenden Verwachsungsstränge.  Hinter  diesen  sammle 
sich  sehr  häufig  in  abnormer  Weise  Smegma  an,  das 
einen  fortwährenden  Reiz  zur  Harnentleerung  und 
Erection  abgäbe.  G.  empfiehlt  solche  Verwachsungen 
einfach  zu  trennen,  indem  er  nur  selten  eine  förm- 
liche Beschneidung  für  nöthig  befunden  habe.  Meist 
müsse  freilich  die  locale  Behandlung  durch  ein 
aUgemein  tonisirendes  Verfahren  unterstützt  werden. 

Pol  AK  (7)  empfiehlt  sowohl  zurFixirungdes 
Katheters  als  auch  gegen  Enuresis  nocturna 
und  Erectiones  nocturnae  die  Einwickelung  des 
Penis  mit  einer  Flanellbinde  von  1-1^  M.  Länge  und 
3 — 3^  Gmtr.  Breite.  Zur  Fixirung  des  Katheters 
wird  das  Glied  von  der  Wurzel  bis  zur  Gorona  penis 
durch  vor-  und  zurücklaufende  Girkeltouren  mit 
zwischengelegten  Befestigungsbändchen  des  Katheters 
eingewickelt,  in  den  anderen  Fällen  von  der  Wurzel 
bis  zur  Spitze  des  Penis. 

W.  Scott  Hill  (14)  wandte  in  kurz  referirten 
Fällen  von  „irritable  bladder^  Gelsemium 
(flüssiger  Extract  10  Gran  in  2  Unzen  Wasser  gelöst 
alle  6  Stunden)  an  und  rühmt  den  Erfolg  des  neuen 
Mittels.  Indessen  hat  er  nebenbei  stets  noch  andere 
Arzneien,  namentlich  Bromkalium  und  kohlensaures 
Kali  —  letzteres  gegen  die  zu  starke  saure  Reaction 
des  Harnes  —  gegeben. 

Als  fäulniss-  und  gährungs  widriges  Mittel  em- 
pfiehlt Dobrüeil  (31)  gegen  die  ammoniaka- 
lischeZersetzung  desUrins  bei  anvollstän- 
diger Entleerung  der  Blase  kieselsaures 
Natron  in  die  Blase  zu  spritzen,  und  zwar  in  einer 
Lösung  'von  1  pGi  des  Silicates.  In  einem  Falle  von 
Prostatahypertrophie  bei  einem^Greise,  bei  welchem 
die  gewöhnlichen  Mittel  und  Ausspritzungen  nichts 
geholfen,  leistete  das  kieselsaure  Natron  in  dieser 
Gebrauchsweise  gute  Dienste. 
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Lbokabdi  (9).  Goatribusione  alla  terapia  dell' 
incoDtinensa  noUarna  d'orina.  L'hypocratieo,  Nr.  19, 
1872.  . 

Eine  Gmalige  Abendgabe  von  1  Gnn.  Ghloral  be- 
ireiten ein  24jährige8  FrSalein  von  6jäbriger  Enu- 
resis. Kinder  bedurften  kleinerer  und  wenigerer 
Dosen.  Das  AbendgetrSnk  ist  stets  zu  beschränken. 
Enuresis  ist  nachBradbnry  durch  Krampf  desDetrusor 
urinae  veranlasst. 

GfiAziANBrn,  GiovANKi.  Tenesmo  vescicale  cro- 
nico  colla  incisione  sottocutanea  del  colio  della  ves- 
cica.     Annali  unir.  di  medicina.     Luglio  1872. 

Ein  36  jähriger  Mann  litt  seit  8  Jahren  an  Blasen- 
ienesmus,  der  während  der  letzten  Wochen  zu  uner- 
träglicher Heftigkeit  ausartete.  Der  Harn  war  stets 
normal,  ein  Blasenstein  nicht  zu  finden,  es  erübrigte 
lediglich  die  Diagnose  auf  idiopathischen  Spasmus 
des  Blasenhalses  ans  unbekannter  Ursache.  Mineral- 
wässer, Narcotika,  Katheterismus,  Elektricität  waren 
erfolglos.  Nach  zolllangef,  halbzollUefer  Incision  des 
Blasenhalses  und  der  angränzenden  prostatischen 
Urethra  erfolgte  in  wenigen  Tagen  Tollständige,  s.  Z. 
4  Wochen  bestehende  Heilung. 

Buk  (Berlin). 


lU.  larnsteine. 

(Fremde  Korper  in  den  Hamwegen.) 
Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  Thompson,  Sir  Henry,    On  th«  eftrlj  hlttory  of  ealoulees 
itlscM«    and    the    trfatment    bott    adaptad   /or   its    preTootion. 
Lmc«!  Jm.  13.    —    U)  Dolbena,  Do  la  Uthotriti«  p^rin^al«, 
OQ  noavolle  maniir«  d'op^ror  les   ealcnloax.     ATee  S3  fignrat^ 
Paria.    (Dam  Raferaaten  nicht  ingagangan.)  —    Ib)  Marciar 
L.  A.,  Traitamant  pr4«ar?aUf  at  cnrati/  daa  BMlnants,  da  la 
gra?allat  da  la  piarra  nrlnaira  at  da  dirarias  maladiaa  d^pan- 
dant  da  la  diatbiaa  nriqna.    Paria.    (Nicht  angagangan.)   ~    9) 
Bralntma,  Fard.,  Blimlnation  tpontan^a  d*an  calcal  rMcal 
TolnoiinaBZ.    Anna!,  da  la  600.  da   mM.  da  Gand.  Dac  —    9) 
Coopar,  Porttar,  J.,    On    Llthotomj  and  Lithotrltj    (bei 
ainam  SJihrigan  Knaben  und  einem  6SJUirlgen  Manna)  Lancet. 
Octbr.  H.    (Kliniiahe  Torlaanng.)  —  4)  ültamana,  Robart, 
Uebar  ]^ahl  dar  Operationamethode  bei  Blaiensteinlalden.  Wien, 
med.  Preaia  No.  47,  48,  49,  5Ct     —    S)  Oroly,  Henry    O., 
Oaae  of  ttone  in  the  bladder,  —  litholrity,  ^  /onr  tittinga,  —  reao- 
fery.  Med.  Praat  and  Circnl.  Dee.18.  (Hospital- Berichte.)  —  6) 
Dittel,  (Wien),  Beitrftge  aar  Lithotripsie.    Allgemeine  Wiener 
med.  Zeitang  No.  4,  5,  6.    (Detaillirte  Anff&hrnng  Ton  98  Pillen 
i  la  iTanchiah.)    —    7)   Jarl4,  O.,  Znr  Dlagnoae  des  Blaaen- 
atelnaa.    Oaaterr.  Zeitoohrift  fnr  praktiache  Helllinnde  No,  4,  5, 
S,  8,  10.   ~    8)  T.  I  Tan  eh  loh.  y.,  FortaeUang  dea  Beriohtea 
6ber  Blaaanateiaierträmmemngen.   Operationigeacbiehte  No.  308 
bia  906   and  907  —  908.      Wiener  medielnische   Wochenschrift 
No.  16  «nd  89.  —  9)  Amnsiat,  (Laanelongne),  Nonvean  Iltho- 
alaate  i  mooTemanta  latirauz.    Gaa.  hebdomad.  No.  46.    (Soe. 
de  Ohlrarg.  Nofhr.  6,)    —    10)  Rellqnet,  Noarelles  disposi- 
tions  doatt4ea  an  bec  dn  brise  •  pierre ,  prtoenties  k  TAcad^mie 
de   medeeine  de  Paria  98.  Jan.  1879.     Gas.  hebdom.  F^rr.  9. 
{ttt.  B4elard,  NonTaan  bris«  •  pierre.     BnlL  de  rA6ad4m.  da 
M4d.  Fraae.  No.  2  p.  61.)  ~  11)  Teeran,  Stone  in  the  blad- 
der  —  Uthotrlty  —  cara.  Med.  Times  and  Gas.  Deebr.  21.  (Hosp.- 
berieht.    Walbiossgrosser  Phosphatateia   bei   einem   96j&hrigen 
Manne.)    —    49)  I dem,   Stone  in  the  bladder ;  Uthotrlty  eure, 
Brit.   med.  Jonrn.     Jane  1.     (Hospitalberichte.     Gewdhnlleher 
FalL)  —    18)  I dam,   Stona  In  tha  bUddar  —  Uthotrlty  -«enra, 


Med.  Times   and  Gas.    Jona   8.    (Hospitalberiebie.    UngewSha- 
lieh    harter   Phosphatstein    bei    einem    25J&]irigeo   Manne;    12 
Sitznngen.)  —  13a)  Idem,  Stone  in  the  bladder  —  lithotrity,  r«. 
eovery   (in  einer   Sitcang  bei  einem   njfihrigen  Patientea. -> 
.  Stone  in  the  bladder  —  litothrity,    sndden   death  from  heart-di- 
aeaae  (Mitralis  -  SUnose).    Med.  Times   and   Gas-    Janaary  27. 
(Hospiulbarieht)    —    Stone  in  the   bladder  •—lithotrity  —  eoz«. 
Ibidem  July  20.    (Hospitalberioht    Gewöhnlicher  Fall.)  —   14) 
Thompaon,  Sir  H,   Gase  of  lithotomy,   in  which  the  Opera- 
tion waa    performed   for   the   pnrpose   of  removiog  a  piees  of 
bone   from   the    bladder.    Lancet.    Jone  29.    —    15)   Moors, 
Thos.,    Caae  of  lithotomy;  atony  of  the  bladder.    Seeond  Ope- 
ration; eneysted  calcall.    (Von    diesen  Iconnte  nur  einer  extra- 
hirt  werden,   ein  s weiter  fand  sich  bei  der  Aatopsie  dei  76Jlh- 
rlgen  Patienten,  welcher  9  Tage  nach  dar  awaltan  Operation  sa 
BrschSpfong  gaatorben  war.    Beides  waren  Phosphate.)    Lanoet 
Decbr.  98.    —    16)    Watson,  Bben.,   On   lithotomy.   Laaeet 
May  4.    (Klin.  Vorlesnng.)    —    17)   M'Craith,  Jam.,   Litho- 
tomy  in  Smyrna.    Med.  Times  and  Gas.   JnlylS.  —  18)  Jaek- 
aon,  Vino.,  Kongh  and  Nawnham,  ▲  aeeond  years  easss 
of  lithotomy.    (14  glnaklicha  F&Ua   Ton  Saitensteinschaitt  bsi 
Patienten  anter  16  Jahren.)    Brie    med.  JoornaL    Janaarj  27. 
(Hospitalbericht)  —  19)  Charoa,  E.,  Calool  TÖaloal,  Uthotomie, 
gadrlson.    Press,  m^d.   Beige  No.  3.    (Manlbeeratain  aas  Harn- 
sinre  and  KallLarat  baatehead   8,6S  Gramm  achwar  bei  einem 
5JIhrlgen  Knaben.    Sectio  bilateraUa.)    —   90)  Croly,  Henry 
G.,  Oaae  of  lateral  Uthotomy  (read  before  the  anrg.  Soc  of  Ire- 
land.)    Med.  Preaa  and  Oironl.    Febr.  98.    (Zwei  Steine ,  davon 
einer  abgalcapaelt;   Zosammensetaang  nicht   angegeben;  Nach- 
behaadlnng  mit  der  Chemisetie  -Kasfila  ;  HeUnng.)  ~   91)  Ba- 
aor,   F.,   eaaea  of  lithotomy.      Laneet    Jan.  97.    (7  guastigs 
FiUe  ans  Port  Blisabeth  am  Cap  dar  gaten  HofTnang.)   —    12) 
Faallcner.  Wm.,  A  caae  of  Uthotomy.  Philad.  med.  and  sorg. 
Rep.  Septbr.  21.    (Phosphatsteln    bei   einem   70JIhrigen  Manae: 
Besehwerden    seit  20  Jahren;   Sectio   lataral.;    Geoesnng.)   — 
98)  Hamphry,  Prof.»    Clinleal  leetare  on  Uthotomy.    Lasest 
Jan.  1.  1871.    ->    94)    Hallte,  Two  casea  of  litbotomy.    Med. 
Times  and  Gaxette  March  16.    Hospitalberiohte.    1)  Gnnstlgsr 
FaU  Ton  Maalbeerstein  bei  einem  7J&hrigen  Knaben;    9)  55JSh- 
riger   Mann   mit   Prostatahypertrophie    and    Nierenerkraokoag 
DiTertikelbildang  der  hypertrophiachen  Blaaenwandnng;  schwie- 
rige Bztraction;   Tod  am   8.  Tage   an  aont-paralentem  Oedsm 
des  BeokanseUgewebes.)    —    95)   La  ff  an.   Lateral  Ilthotonj. 
Med.  Press  and  Giro,    Jan.  94.    (8  Steine  ana  iiarnsaarem  Am- 
moniak  bei  einem  64Jlhrigen  Knaben;  Steinbesehwerden  sslt 
1|  Jahren;   sehnelle  Geneaong.)    —    96)   Schmidt,   Frits, 
(Haetar),  Bia  Fall  ron  Saitensteinschnitt  mit  dem  Instnimeat 
Ton  Smith.    Deatache  Zeitachrift  f&r  Chir orgle  I,  5  p.  439.- 
97)  Smith,  Henry,    Stone  in    the   bladder,    compUeated  by 
atrietare  of  the  nretbra;  lithotomy.    Laneet  Febr.  94.    (Hoipit- 
Berichte.      Sectlon   lateral ,    ohne    vorherige    Brweitemng   der 
Strietor ;  Zasammeaeetanng  dee  Steines  und  achliessUcher  Aas- 
gang der  Operation  alnd  nicht  angegeben.)    —    98)  Tillanz, 
Calcal  Tisical,  taille  pr4rectale  arec  Uthotritie  p4rin<ale;  gueri- 
aoB.    —    BolL   g4a.   de   th4rap.    Septbr.   80.    Hospitalberiehte. 
(Hhhaerelgrosser  Stein  bei  einem  709ihrigen  Manne.    Die  Ope- 
ration geschah  im  Narbengewebe,  welches  von  einer  4  Jahr  Tor- 
her    wegen    einer    Strictar    onternommenen    Bontonn iire    her- 
rahrte.)  —   99)  8 q  aar e,  lithotomy,  himotrhagie  on  the  sizth 
day;  racorary.     Lancet  May  11.     Hospitalberichte.    (Die  Bla- 
tnng  wiederholte  eich  nach  dem  in  gew&hnlioher  Weise  aosge- 
ffihrten  Seitensteinaehnltt  rom  6.^11.  Tage  tägUoh,  ohne  dass 
ihre  Qaelle  entdeckt  werden  konnte  and  stand  schUessUch  tob 
selbst.)    —    80)  Fos,  lithotomy,  erysipeias,  reeoTery.    Ibidem. 
Bospitalberiohte.    (GewShaUchsr  FaU.)  —  81)  Tee  ran,  Vary 
large  stone  in  the  bladder,  lithotomy,  recovery.  Hospitalberichte. 
Med.  Timee  and  Gaa.    March  16,    (TheUweise  adhfireater  Phei- 
phatstein  Ton  S  Unaen  Schwere,  7  ZoU  in  seinem  grSssten  nsd 
6  Zoll  In  seinam  kleineten  Umfange.)  —    89)  Idem,  Stone  ia 
the  bladder  ^  Uthotomy  —  death  oae  moath  aftar  the  operatioo  (sn 
Brsoh6pfang  in  Folge  Ton  Unke  ToUsUndigem ,  rechts  geringe- 
rem Schwund  der  Niere  bei  einem  66j&hrigen  Manae.  TeeTaa 
empfiehlt  bei  dieser  Gelegenheit  ateta    den   Schnitt  &bsr  die 
Kapsel  der  Proauta   hinaas  in   den  Blasenhals   ca  verllagerflf 
(cfir.  Bariehta  pro  1867  S.  180.)  Med.  Times  and  Gas.    Sept.  7. 
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HoipiUlbarichta.    —  *33)  Der«.,  Retantion  ol  iirine  from  a  re- 
eanrnt  ealcolua ;  arethrotomy ;     recorery  (bei  elntm  HJ&brigen, 
beraftt  5  Jahre  vorher  ron  T.  lithotomirten  PutlentcD).    Lanoet 
Mireh  SO.    H ospiUlberleht.  —   34)  8  akina,  A.,  (Triett),    Zar 
CMiistIk   der  HarnblaaenetelDe.    Wiener  med.  Presse  No.  11, 
14  und  16  (entbllt   haupUficblich   iwei  FUle   von  HarnrShren- 
ftdaeo.)  —    85)  Bolssarle,  Taille  urethrale  chea  la  femme. 
6ai.  des  hdpit  No.  141.     (Ifebrere   Steloe   ans  Kalkphosphat; 
keine  Wondnaht;    TollstSndige   Heilang  in    8  Tagen.)    —    36) 
Dsiianz,    (Dlzmunde),    Caleul  T^sical    ehei    une  jenne  fille, 
tnM  aTce  sneees  par  la  tallle  v^sleo-Taglnale.    Ball,  de  la  8oe. 
de  Mid.  de  Gand.  F^rr.  p.  55.    (3SJ  Ihriges  MIdchen;  seit  swei 
Jikren  Stelnbeschwerden :  Sber  3  Cm.  im  grSssteo  Darehmesser 
nesiender   aas    abvtebselndes  SeUehteii  von   Kalkoxalat   and 
Kilkphosphat  bestehender  llaulbeersteln,  der  bei  der  Bxtraction 
serbrieht;    Heilang  ohne  Wandnabt  and   ohne  aar&ekbleibende 
Blssessobeidenfietel.)   —   37)  Dancan,  Matthews,    Gase  of 
eaieoleee  oeoapying   the  bladder  and    aretlira;    remoTal;   eure. 
Laneet  Dee.  91.     Hoepitalbericht.     (17  Jähriges   M&dehen,    der 
760  Qran  wiegende  Stein  durch  Seetio  arethro-raginalis  entfernt, 
besteht  ans  einem   gr5sseren  Yeslcalthell  and  einem  üretliral- 
fortsata.     Brstetes    hatte    einen   hamsauren    Kern    mit   einem 
llaatel  Ton  Kalkphosphat,  wogegen  letaterer  nur  aas  Kalkoxalat 
tosammengesetat  war.)  —  38)  Hybord ,  F. ,  Des  caleols  de  la 
Tessie  chea  la  femme  et  les  petites  filles.    Atso  pl.    Paris.  — 
38«)  Saeri,    Calcal  T4sical    silioiqa«   de   forme  ezeeptionelle. 
TaiUe  p4Tin4ale.     Ball,  de  FAcad.   de  ll4d.  de  Belgiqae   No.  4 
p.  861.  —  38b)  Do  Böttbaiz,  Rapport  de  U  commission«  qai 
a  examin^  U   not«   de  II.   le  dootenr   6a er  4.     Ibidem  No.  8 
p.S48sq.  (Bietet  nichts  Besonderes.)  —  89)  Koch,  (Fellbaeh), 
Xztraetion   einer  Haarnadel   ans    der   Urethra.     Zeitschrift  ffir 
WimdSrzte  and  Oebartshelfer  No.  4.  1871.   _    40)   Leonard, 
Ad.,  (Ohio),  Bztraetlon  of  a  Ooose-qaill  from  the  female  blad- 
der.   PbilAd.  med.  and  sarg.    Rep.  Maroh  8.  ^  41)  Hamilton, 
Rd-,  Foreign    bodies  in   the  arethra  and  bladder.    Med.  Press 
aadCircol.    April  84.    —    43)  Jeaffreson,    C.  F.,  Removal 
et  foreign  body  irom    the    bladder   by  meaas   of  the   lithotrite. 
(6 Zoll  langes  Katheterstfick  in  2  8itiangen  entfernt;  Genesnng.) 
'    Leaeet.  Febr.  S4.    —    43)  C  h  wa  t ,  (Warschan) ,  Instrument  aar 
Rehiigung  der  Harnblase.    AUgem.  Wiener  med.  Zeitang  Noi  48. 
--  44)  Leiter,  Joseph,  Nene  chirorgische  Instrumente  aor 
BatieeruBg  der  Blase.    Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  38.  — 
45)  B Orgien,  OustaT,  üeber  Bntfernung  fremder  Körper  ans 
dem    Katheter  während   des   Katheterlsirens.     Berliner   klini- 
sche Woehenaohrlft  No.  19.  —  46)  Kleefeld,  Ueber  die  Bnt- 
feroang  fremder  KSrper  aas  dem  Katheter  wahrend  des  Kathe- 
terlsirens.   Ibidem  No.  48. 

Um  der  Bildung  von  Harnblasenstei- 
noD,  nnd  zwar  der  bei  weitem  häufigsten  ans  Harn- 
läare  ans  hamsanren  Salzen  vorzubengen,  pflegt  man 
kohlensanre  Alkalien  nnd  namentiioh  das  Vichtbr 
Vasser  zu  verabreichen.  Sib  Henbt  Thompson  (1) 
Mit  diese  Behandlangsweise  fnr  rein  symptomatisch, 
welche  sich  nnr  wirksam  erweise,  solange  der  Kranke 
diese  Mittel  gebrauche,  die  Harnsänrebildnng  aber 
nicht  tilge.  Die  Krankheitsursache  liege  hier  ebenso 
wie  bei  der  verwandten  Gicht  nicht  in  den  Nieren, 
sondern  in  dem  gestörten  Verdaunngsapparat,  beson- 
dets  in  der  Leber.  Er  empfiehlt  dagegen  die  na- 
tätlichen,  Glaubersalz  und  Bittersalz  enthaltenden 
Hineralwässer,  namentlich  Friedrichshaller  und  Carla- 
bftder  nnd  lässt  diese  Wässer  in  kleineren  Gaben  wäh- 
rend eines  längeren  Zeitraumes  (6 — 8  Wochen)  ge- 
btauchen.  Gewöhnlich  lässt  er  zu  Anfang  7-8  Un- 
sen  Friedrichshaller  mit  warmem  Wasser  Morgens 
trinken,  nach  einigen  Wochen  verbindet  er  damit 
den  Carlsbader  und  zwar  in  einer  Mischung  von  3  bis 
4  Unzen  des  ersteren  und  5 — 6  Unzen  des  letzteren 
mit  Hinzufügen  von  20-30  pCt.  heissem Wasser,  und 


schliesslich  soll  der  Kranke  noch  6-8  Unzen  Carls- 
bader allein  täglich  während  14  Tage  gebrauchen. 
Nach  TfiOMPSON's  Erfahrung  hätten  weder  die  in  den 
genannten  Mineralwässern  enthaltenen  Salze,  noch 
die  künstlich  bereiteten  die  gute  Wirkung  der  natür- 
lichen Mineralwässer.  Zum  Schluss  spricht  sich  Th. 
bezüglich  der  Diät  dahin  aus ,  dass  zur  Verminde- 
rung der  hamsauren  Abscheidung  die  übliche  Ein- 
schränkung der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  kei- 
neswegs vortheilhaft  sei,  sondern  im  Gegentheil  Koh- 
lenwasserstoff haltige;  wie  Alkohol,  Zuckerund  Fett 
haltige  Speisen  zu  verbieten  seien. 

Ultzmann's  (4)  Arbeit  über  Wahl  der  Ope- 
rationsmethode bei  Blasensteinleiden  bringt  über 
dieses  Thema  nichts  Neues,  wohl  aber  ist  sie  be- 
merkenswerth,  weil  sie  die  Statistik  aller  von 
1849  bis  Mitte  1872  auf  Dümbbichrk's  Klinik  aus- 
geführten Steinoperationen  enthält.  Im  Ganzen  wur- 
den in  dieser  Periode  106  Steinkranke  auf  genannter 
Klinik  aufgenommen  und  zwar  104  Männer  und  2 
Frauen.  Operirt  wurden  nnr  97  Männer  und  2  Frauen, 
da  die  übrigen  Patienten  entweder  vor  der  Opera- 
tion starben  oder  die  Klinik  verliessen.  Die  beiden 
Weiber  wurden  mit  Erfolg  lithotripsirt.  Von  den  97 
Männern  wurden 

37  Uthotripsirt  mit  7  TodesßUlen  (19  pa), 
43  lithotomirt  mit  14  TodesfäUen  (32,5  pCt.), 

5  anfänglich  lithotripsirte,  mnssten  später  litho- 
tomirt werden  und  zwar  mit  2  Todesfällen, 

5  Harnröhrensteine  wurden  extrahirt  auf  natür- 
lichem Wege, 

5  mit  der  Urethrotomia  externa  behandelt, 

1  Stück  Katheter  wurde  mit  der  CiviALB^schen 
Zange  vom  Orific.  ext.  urethrae  aus  extrahirt, 

1  Phosphatstein  durch  eine   schon  bestehende 
Recto-Vesicalfistel  entfernt. 

Die  Operationsmethode  war  in  der  Regel  der 
Seitensteinschnitt,  nnr  1  Mal  wurde  der  Grösse 
des  Steines  wegen  die  Sect.  bilateralis,  3  Mal  (bei 
sog.  Pfeifensteinen)  die  Sect.  mediana  angewandt. 
Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  war  durch  Uraemie 
bedingt.  -  Dem  Alter  nach  starben  unter  14  Jahren 
von  28  Fällen  5 ;  über  14  Jahre  von  15  Fällen  7.  - 
Recidive  kommen  im  Ganzen  7  vor  (4  Mal  nach 
dem  Schnitt,  welcher  bei  2  Kindern  im  Verlaufe  von 
je  2  Jahren  wiederholt  werden  musste).  Der  jüngste 
lithotomirte  Patient  war  2  Jahr,  das  jüngste  lithotrip- 
sirte 15  Jahr  alt.  —  Mehrere  Steine  waren  unter 
85  Fällen  bei  5  vorhanden,  4  Mal  bestanden  diesel- 
ben wesentlich  aus  Harnsäure ,  1  Mal  aus  einem 
Cystin-Kem  mit  Erdphosphat  und  Ammonurat.  Unter 
80  Fällen  von  1  Stein  bestand  der  Kern: 

1  Mal  aus  einem  Stück  Siegellack, 
1    -      -       -         -      Blutcoagulum, 
1    -     -      ^        -      Stück  Kantschuckkatheter 

1  Mal  aus  Cystin, 

8    -      '-  Erdphosphaten  (?) 

8   -      "  Kalkotalat, 

49    -     «•  Harnsäure  oder  Uraten« 
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15  Mal  bestand  der  ganze  Stein  aas  letzteren, 
4  Mal  blos  aas  Kalkoxalat,  5  Mal  blos  aas  Erdpboshat 
and  2  Mal  blos  ans  Cystin. 

An   die  schon   mehrfach  berichteten   Fälle  von 

spontaner      Aasstossang      eines     grossen 

Steines     darch     einen     Perinaealabscess 

reiht  sich  ein  ähnlicher    von  Bruinsua  (2)  mitge- 

theilter. 

Der  eliminirte  Stein  wog  52  Gramm  und  bei  bim- 
fSrmiger  Gestalt  betrug  seine  grösste  Länge  ca.  9,  seine 
grösste  Breite  4—5  Cm.  Ein  zweiter,  theilweise  abge- 
kapselter Stein  von  54  Gramm  rausste  später  von  der 
nur  wenig  erweiterten  Dammiistel  aus  extrahirt  werden, 
und  verschiedene  kleinere  Steine  gingen  später  durch  Irri- 
gation der  Blase  ab.  B.  verlor  übrigens  den  48jährigen 
Pat.  vor  völliger  Heilung  aus  den  Augen;  er  hatte  2 
Monat  nach  der  Entfernung  der  letzten  Steinreste  noch 
eine  jedem  Heilungsversuche  trotzende  Dammfistel  und 
konnte  nur  mittelst  Katheters  den  ürm  entleeren.  (Die 
Zusammensetzimg  der  Steine  ist  leider  nicht  angegeben). 

An  früher   beschriebene   Fälle,   in   welchen  ein 

Stück  Beckenknochen  den  Kern   za  einem 

Steine  abgegeben (Jahrber.  pro  1867,  II.  p.  183  und 

1869,  II.  p.  172)  reibt  Sir  Henry  Thompson  (14) 

einen    nenen,   den    zweiten   eigener    Beobachtnng. 

(Thompson's   ersten  Fall,  Jahresber.  pro  1866,   IL 

p.  154.) 

Derselbe  betraf  einen  15jäbrigen  Jungen,  welcher 
4  Jahre  vorher  durch  Ueberfahren  einen  Beckenbruch  und 
Blasenblutung  erlitten  und  von  da  an  fortdauernde  Ham- 
beschwerden  gehabt,  ja  sogar  einmal  spontan  ein  Knochen- 
stöckchen  entleert  haben  soll.  Nachdem  die  Diagnose 
durch  den  Lithotriptor  gesichert,  gelang  die  Entfernung 
des  völlig  durch  Phosphate  incrustirten,  in  seinem  grossten 
Durchmesser  U  Zoll  messenden  Knochenstuckchens  durch 
den  Seitensteinschnitt  in  gewöhnlicher  Weise,  imd  die  Ge- 
nesung des  Pat.  erfolgte  ohne  Zwischenfölle.  Welchem 
Beckenknochen  das  Fragment  entsprach,  liess  sich  nicht 
ermittehi,  die  ursprüngliche  Verletzung  betraf  das  Niveau 
des  vordem  obem  Darmbeinstachels. 

Den  sehr  seltenen  Fall  eines  Kieselsänre 
haltenden  Blasensteines  berichtet  SACRit(38a). 

Derselbe  betraf  einen  40jährigen  sonst  stets  gesunden 
Pächter,  welcher  erst  relativ  kurze  Zeit  verschiedene,  übri- 
gens nicht  sehr  charakteristische  Symptome  eines  Stein- 
leidens  darbot.  Die  Diagnose  war  durch  die  bedeutende 
Enge  der  Harnröhre  sehr  erschwert;  erst  nach  Erweiterung 
derselben  ergab  sich  mit  Sicherheit  die  Existenz  eines 
Steines  von  ungewöhnlicher  Härte.  Die  Extraction  des 
letzteren  bot,  nachdem  die  Blase  ausgiebig  durch  einen 
etwas  modÜicirtenPrarectalschnitt  geöffnet  war,  ganzausser- 
gewöhnliche  Schwierigkeiten,  weil  von  der  Hauptmasse  des 
Steines  eine  grosse  Anzahl  von  Zacken  ausging,  welche 
mehr  oder  weniger  adhärirten.  Die  Zacken  mussten 
meistentheils  vorher  abgebrochen  werden,  ehe  die  Haupt- 
masse des  Steines  flott  gemacht  werden  konnte,  und  hierauf 
ergab  es  sich,  dass  die  Blasenwunden  für  den  fast  hahner* 
eigrossen  Stein  (er  wog  ohne  die  Zacken  21  Gramm)  zu 
klein  und  nach  dem  Princip  des  Debridement  multiple 
zu  erweitem  war.  Schliesslich  gelang  die  Extraction  imd 
Pat  genas  von  der  schweren,  mehr  als  1^  St.  andauern- 
den Operation  überraschend  schnell.  Auf  einer  Sägefläehe 
zeigte  der  Stein  einen  kaum  mehr  als  hirsekomgrossen 
dunkelbraunen  Kern,  um  denselben  einen  ebenfalls  dun- 
kle concentrische  Schichtung  und  ausserdem  eine  2 — 7 
Millimeter  dicke,  graugelbliche  Rinde.  Die  stalaktitenar- 
tigen Zacken  boten  in  der  Regel  einen  eigenen  cylindrisch 
geformten  Kern,  ohne  concentrische  Schichtung,  mit  der 
bereits  beschriebenen  Rinde   dar.     Nach   einer  genauen 


von  Prof.  Francqui  in  Brüssel  unternommenen  chemischen 
Analyse  bestand  der  Kern  aus  Harnsäure,  die  concentri- 
schen  Schichten  aus  Kalkoxalat,  die  Rinde  dagegen  aus 
Kieselsäure  (71  pCt.)  und  zwar  in  der  in  Säuren  un- 
löslichen Modification  gemischt  mit  organischer  Substanz. 
Auch  in  den  Zacken  bestand  die  Rinde,  welche  sich 
durch  ihre  grosse  Sprödigkeit  auszeichnete,  zum  grossen 
Theil  aus  Kieselsäure,  während  ihr  Kern  zu  winzig  war, 
um  einen  bestimmten  Schluss  darüber  zu  erlauben,  aus 
welcher  organischen  Substanz  er  bestände. 

Ueber  die  Art  der  Ablagerang  der  Kieselsäure 
erlaubt  sich  Sacre  nur  vage  Vermathnngen ,  welche 
hanptsächllch  auf  dem  von  Bbrzbliüs  dargethanen 
Factum  der  Existenz  von  Spuren  von  Kieselslnre  im 
normalen  Harn  berahen.  Die  wenigen  bekannten 
Fälle  von  kieselsanren  Goncretionen  in  der  Blase 
zeigten  übrigens  die  Kieselsäure  (so  z.  B.  einer,  von 
FouRCROT  und  Va^qüelik  mitgetheilt)  als  Kern  des 
Steines  und  nicht  als  Rinde,  welche  letztere  gewöhn- 
lich ans  Phosphat  bestand.  Da  die  Kieselsänre  in 
dem  vorliegenden  Falle  vor  dem  Glühen  ganz  un- 
löslich in  Säuren  war,  so  nimmt  S.  an,  dass  die  Gon- 
cretion  nicht  dnrch  Zersetzung  eines  kieselsanren 
Alkali  mittelst  der  Säuren  des  Organismus  ent- 
standen ist. 

Die  Inaagnral- Abhandlang  von  Htbord  (38)  ent- 
hält eine  gute  Znsammenstellnng  der  Ansichten  der 
franzosischen  Ghinirgen  über  Steinbildnng  und 
Steinoperationen  bei  Frauen.  Als  Anhang 
sind  8  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  beigefägt.  4 
dieser  wurden  nach  Dübdis  mit  dem  einfachen,  1  mit 
dem  Loais'schen  doppelten  Urethralschnitt,  die  übri- 
gen mit  dem  Vesico-Vaginalscbnitt  (jedoch  ohne  an- 
mittelbar darauf  folgende  Sntnr)  behandelt.  Die  grosse 
Sterblichkeit  in  diesen  Fällen  —  2  erlagen  dem  Ure- 
thralschnitt, 2  dem  Vesioo-Vaginalscbnitt  —  fällt  vor- 
züglich der  mangelhaften  Hygieine  der  alten  Pariser 
Hospitäler  zur  Last;  die  eine  der  mit  dem  Vesico- 
Vaginalschnitt  behandelten  Kranken  bekam  allgemeine 
Diphtherie,  die  andere  Wnnddiphtheritisnnd  zwar  nach 
einem  Versuche,  die  von  der  Operation  stammende 
Blasenscheidenfistel  durch  die  Naht  zn  schliessen ;  in 
den  beiden  andern  Fällen  ist  keine  Autopsie  gemacht 
nnd  die  Todesarsache  nicht  ganz  klar ;  doch  in  dem 
einen  dieser  septische  Peritonitis  mindestens  sehr 
wahrscheinlich.  —  Die  chemische  Zusammensetzung 
der  betreffenden  Steine  ist  leider  nur  in  sehr  mangel- 
hafter Weise  angegeben ;  in  3  Fällen  waren  Fremd- 
körper (2  mal  Haarnadeln,  1  mal  ein  Stückchen  Holz) 
die  Ansgangspnnkte  der  Steinbildnng. 

M'CRArrH  (17)  theilt  wieder  (cfr.  J.-B.  pro 
1866,  IL  p.  154)  12  Fälle  von  Hamblasenstexn  Ubella- 
risch  mit,  welche  er  mittelst  Hediansehnittes 
operirt  hat,  nnd  welche  in  so  fern  wieder  sehr  gun- 
stige Resultate  lieferten,  als  nur  1,  nnd  zwar  ein  be- 
reits vor  der  Operation  anfgegebener  Kranker  starb, 
die  anderen  aber  schnell  nnd  glücklich  heilten,  einer 
sogar  durch  erste  Vereinigung. 

Ausserdem  enthält  M'Graith's  Anfsatz  Notizen 
über  zwei  nicht  operirte  Fälle  von  abgekapselten 
Steinen  nnd  Bemerkungen  über  die  Art  derTasehen- 
bildang,   welche  nach  Vf.  immer  secnndär  und  nur 
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lof  dem  Wege  der  Schleirahaotolcentlon  hinter  dem 
Bluenbals  statt  hat.  Femer  berichtet  H'CBArra  über 
3  Fille,  in  welchen  er  der  Operation  asBiatirta.  In 
einem  derselben  machte  die  Eztractionsehrviel  Schwie- 
rigkeiten wegen  bedeateoder  Grösse  des  St^nH.  Der 
Opeiateor  war  bei  den  vergeblichen  Venachen,  den 
Stein  CD  fassen,  wabricbelnlich  mit  der  elneo  Branche 
dar  Zuige  zwischen  Blase  nud  Mastdarm  geiathen, 
«ährend  nnr  die  andere  wirklich  in  der  Blase  war. 
Dennoch  schien  anch  dieser  Fat-,  ein  8j&hriger  Eaabe, 
geneMD  eq  sollen,  als  ein  plötzlich  aasbrechender 
Wimdstarrkrampf  sebem  Leben  am  9.  Tage  nach  der 
pperatiOQ  ein  Ende  machte. 

Ans  der  kliniachen  Vorlesnng  HüMPHBt'b  (23) 
über  den  Steinschnitt  sind  einige  Ansichten  za 
noürea,  die  mehr  oder  mioder  von  dem  gewöhnlich 
Haassgebenden  abweicben.  So  meint  H.,  diss  fär  die 
Lithotripne  geeignete  Fülle  dies  aaeh  in  der  Regel 
iör  die  Litbotomie  wSren,  and  letztere  Operation  ebea- 
10  wenig  Risico  böte  als  ecstere,  ja  sogar  als  die  mehr 
ndicale  die  vorzöglicbere  sei.  HiDiichtlich  der  Ope- 
ration selbst  spricht  eich  H.  ffii  eine  mSglichst  kleine 
iDciaioD,  dagegen  für  nnblntige  DilataUon  mit  deni 
Fmger,  allenfalls  auch  mit  der  Steinzange  aas.  Nor 
müsse  man  sich  hüten,  statt  id  die  Blase,  in  du  die 
Prostata  amgebende  Zellgewebe  in  gelangen  nnd 
dieses  dann  nnnöth^  za  veiletzen.  Um  diesen  Irr- 
thnm  zu  Termeiden ,  soU  man  mit  dem  Finger  an  der 


St^BOnde  entliag  gleiten,  nnd  den  Stein  za  fahlen 
Sachen,  wobei  nicht  so  sehr  das  OeföliI  einer  Baohig- 
keit  ala  das  eigentliche  BeibegerSaseh  maassgebend 
sein  soll.  [Bei  fetten  Personen  nnd  ve^Sssertu 
Prostata  nnmöglioh.]  ~  Abweichend  von  der  Hebnahl 
seiner  Landsleate  legt  H.  weniger  Werth  an(  die  Tor- 
bereitende  Kar,  als  aof  die  diätetische  Naohlwhand- 
Inng.  Ei  empfiehlt  in  den  enten  Tagen  nach  dt* 
Operation  blande  DiSt,  keine  Stimnlantien ,  aber  anch 
keine  Sedativa ,  deren  Änwendong  besonders  an  PyK- 
mie,  Eryaipelas  and  anderen  ungünstigen  Folgezn- 
st&iden  grösserer  chiinrgischer  Eingriffe  disponire. 

Aach  Bbki)  Watson  (16)  pUidirt  zu  Qnnsten  der 
Litbotomie  gegenüber  der  Lithotripsie  nnter  gleichen 
VerhSltnissen.  Er  hat  nnter  47  mit  dem  Schnitt  be- 
bandelten Ffillen  nar  2  verloren  and  diese  eigentlich 
nicht  in  Folge  der  Operaüon,  sondern  an  zaMIigen  . 
Wundcomplicatioaen,  Erysipelas  and  Pyfimle.  Er  hat 
mithin  gönstigere  Beanltate,  als  t,  B.  Sin  Hbnkt 
Thompson  mit  der  Lithotripsie  erzielt  and  schreibt 
dioi  der  genaaen  Anwendung  der  bekannten  Methode 
seines  Collegen  Akdubw  Büchanak  la,  Ton  welcher 
er  eine  detailliite  Bescbreibang  liefert. 

Hdbteb  (26)  bediente  sieb  bei  Ansfübiang  des 
Seiteoiteinschnittes  in  ^em  Falle  ron(taUat- 
stein  mit  gatem  Erfolge  des  von  Shith  In  Baltimote 
erfundenen  Instiamentes. 


"  IHeses  ist  wie  die  Buchanan'scbe  Leitungssonde 
rcchtirintelig  gekrümmt;  mit  ihm  ist  durch  ein  Chamier 
an  der  Üussem  Handhabe  ein  langer  Stiel  oder  Balken 
Terbnnden,  der  sich  an  seinem'untcren  Ende  rechtwinklig 
nmhiegt  und  mit  einem  kleinen"  beilförmigen  Messer 
endl^.  Kachdem  die  rechtwinklige  Leiinngasonde  in  die 
Hamrähre  cingefülirt  ist,  imd  vom  Assistenten  derartig  ge- 
halten wird,  dass  der  rechte  Winkel  die  Pars  toembr. 
nrethrae  heryonärängt,  achJäirt  der  Operateur  das  beilffirmige 
Hesser  ton  aussen  durcli  Haut  und  Weichtiieile  in  die 
P^is  membranacca,  wo  es  ganau  in  dieRinne  der  Leitungs- 
Sunde  Iriffl.  Da  sich  am  Rücken  des  kuraen  Schenkels 
lies  Beiles  eine  Rinne  befindet,  welciio  beim  Einschlagen 
Je«elben  in  das  Itincrarium  sich  in  dieRinne  dieses  fort- 
wtzl,  so  lässt  sich  das  eigenthnmlich  geformte  convexe 
wA  mit  einer  stumpfen  Spilie  endende  Steinroesser  mit 
Jcm  Röcken  in  der  Rinne  obue  Schwierigkeit  vorsctiiebea, 


wobei,  da  die  Rinne  sich  allmälig  in  schiefer  Ricliiung 
nach  links  bis  zur  Spitze  des  Katheters  wendet,  der  linke 
Prostatalappen  ergiebig  durch scimitten  wird.  (Ein  geübter 
Chirurg  bedarf  wabriich  eines  so  complicirten  Instrumentes 
nicht.     Ref.) 

JüBrä  (7)  knöpft  an  einige  beksnnte  RathschlSge 
behufs  Diagnose  icbwierigei  FSlIe  von 
Blasen  steine  eine  Krankengeschichte,  welche 
wieder  beweist,  dass  trotz  erbeblieher,  mit  Blasen- 
paralyae  complicirter  Prosta tahypertiopbie  niobt  nni 
die  Erkennnng  des  Steines  sondern  auch  seine  B«- 
seitigong  durch  Lithotripsie  möglich  ist.  Es  gelang 
freilieb  die  Eingreifung  des  ca.  baselnnssgiossen 
Steines  nnr  schwer;  in   späteren  Sitzungen  war  die- 
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telbe  gans  unmöglich,  doch  glaekte  es  mittelst  Ein- 
spritcongeD  darch  einen  starken  wenig  gekrümmten 
Katheter  die  meisten  Steinreste  zn  entfernen,  so 
dass  Patient  in  leidlichem  Zustande  ans  der  Behand- 
lang entlassen  werden  konnte.  Nnr  wenn  der  Stein 
sehr  gross  ist,  misslingt  die  Lithotripsie,  wie  in  einem 
anderen  Falle  von  Uratstein;  dessen  Länge  6,  Breite 
4  und  Dicke  1,8  Gm.  betrag  nnd  den  J.  schliesslich 
trots  bedeutender  Prostatahypertrophie  mit  Erfolg 
durch  den  Medianschnitt  entfernte. 

Die  von  Rbliqubt  (10)  angegebenen  Modifi* 
cationen  des  GflABBiEBB-HBURTBLOüpVhen 
Lithotriptor  betreffen  Tomehmlich  das  Fenster 
des  weiblichen  Armes  des  Instrumentes. 

Behufs  besserer  Zerkleinerung  grosserer  sich  in  das 
Fenster  setzender  Steinreste  hat  R.  denselben  mit  Ruinen  ver- 
sehen, welche  mit  ihren  Spitzen  nach  innen  gekehrt  und  genau 
in  die  Yertiefimgen  zwischen  den  Zähnen  des  männlichen 
Annes  passen.  Bei  völligem  Schluss  des  Instrumentes 
ragte  letzterer  ein  kleinwenig  über  das  Fenster  hinaus, 
so  dass  sich  überhaupt  kein  Steinfragment  in  dem  Instru- 
ment festsetzen  kann,  sondern  viehnehr  über  das  Ende 
desselben  hinaus  gedrängt  wird.  Um  jedoch  die  Ein- 
führung des  Instrumentes  möglichst  schonend  zu  bewirken, 
existirt  eine  kleine  Zwinge  am  Griff  des  männlichen 
Armes,  durch  welche  dieser  so  an  den  weiblichen  fixirt 
werden  kann,  dass  im  geschlossenen  Zustande  die  Zähne 
des  männlichen  Armes  nicht  weiter  vorragen,  sondern 
nach  Gutdünken  mehr  nach  vom  einzustellen  sind. 

Auch  der  jüngere  AMü8SAT(9)hat  dem  gebrSuch- 
liehen  Steinzertrummerer  einige  liodifica- 
tionen  gegeben. 

Der  Schnabel  des  Instrumentes  soll  nach  ihm  voll- 
ständig glatt  mit  stumpfen  Rändern  sein,  die  Hauptver- 
änderung besteht  aber  in  der  Möglichkeit,  dem  vesicalen 
Ende  des  männlichen  Armes  gewisse  seitliche  Bewegungen 
zu  erlauben,  während  für  gewöhnlich  dieser  Arm  durch 
einen  Sperrkegel  am  Griff  fizirt  gehalten  wird.  Die  Krüm- 
mung des  Schnabels  ist  imverändert  die  des  Heurteloup'- 
schen  Lithotriptor  geblieben.  Amussat  will  mit  sdnem 
Lithodaste  ä  mouvements  lateraux  nur  kleine,  minder 
festeHteinreste  zermalmen  und  denselben  namentlich  zur 
Absuchung  der  Blase  in  den  letzten  lithotriptischen  Sitzun- 
gen angewendet  wissen.  Er  hat  ihn  in  diesem  Sinne  be- 
reits bei  zweien  seiner  Operirten  mit  Erfolg  gebmucht 


Fat.  blieb  äusserst  aufgeregt,  ängstlich,  bestand  während 
der  nächsten  24  Stunden  drei  sehr  heftige  Schüttelfröste 
mit  intercurrenten  Schweissen,  collabirte  dann  schnell  und 
starb.  Eiter-Metastase  oder  -Senkung  war  nicht  vorhan- 
den. Auf  der  eiterbedeckten,  übrigens  gut  aussehenden 
Prostata-Wundfläche  klafften  einige  Venen.  Es  bleibt  un- 
entschieden, ob  hier  acute  Eiterresorption  oder  Febris 
urethralis  perniciosa,  in  seltenen  Fällen  nach  Gatheteris- 
mus  beobachtet,  Todesursache  war.  Pat.  war  früher,  aller- 
dings nicht  bei  so  ausserordentlicher  psychischer  Erregt- 
heit, ohne  Nachtheil  catheterisirt  worden. 

Btdi  (Berim). 


unter  den  Curiosis,  welche  in  diesem  Jahre  unter 
den  aus  den  Harnwegen  extrahirten  Fremdko^ 
pern  zu  registriren  sind,  ist  zunächst  ein  Gänsekiel 
(40)  zu  erwähnen.  Derselbe  wurde  nicht  in  wollüstiger 
Absicht,  sondern  Behufs  Entleerung  der  Blase  in  die 
weibliche  Harnröhre  (an  Stelle  eines  Katheters  also)  ein- 
geführt und  entschlüpfte  durch  eine  unvorsichtige  Bewe- 
gung der  EJranken  in  die  Blase.  Dort  stellte  er  sich 
quer  imd  seine  Herausbeförderung  geschah  erst  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  einen  Monat  später  unter 
Chloroform  mit  Hülfe  einer  eigens  dazu  hergerichteten 
Zange. 

.  Eine  Haarnadel  aus  der  Harnröhre  eines  verhei- 
ratheten  Mannes  entfernte  Koch  (39)  durch  eine  Incision 
an  der  Wurzel  der  Eichel,  doch  musste,  da  sich  eine 
Branche  der  mit  der  stumpfen  Seite  nach  der  Blase  zu 
gekehrten  Nadel  in  der  Schleimhaut  verfangen,  die 
Nadel  zu  einer  geraden  Linie  aufgebogen  werden,  ehe  sie 
herauskam. 

Abgebrochene  Katheterstückchen  entfernte 
Hamilton  (41)  drei  Mal,  das  erste  aus  der  Blase  durch 
Sectio  perinaealis,  das  zweite  aus  einer  Strictur  mit  einer 
ürethnJzange.  Der  dritte  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  weil  er  das  abgebrochene  Stück  eines  silbernen 
Gatheters  betraf,  der  dem  Kranken  einer  Danmiquet- 
schung  wegen  im  Hospital  eingelegt  und  mit  welchem 
wahrscheinlich  unbefugter  Weise  manipulirt  worden  war. 
Die  Entfernung  geschah  hier  erst  9  Monate  nach  dem 
Accident  durch  die  Sectio  perinaealis  mit  Ausgang  und 
Genesung.  Das  gleiche  gilt  von  einem  Ende  Bleirohr, 
das  Vf.  einem  lieber  in  derselben  Weise  aus  der  Bhise 
zog.  — 

Auch  Briddou  (TL  29.)  gelang  es,  das  in  einer  sehr 
engen  Strictur  abgebrochene  Stück  Boug'ie  durch  Sectio 
perinaealis  zu  entfernen. 


:.fs.' 


'l. 
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Sblchau.  (Tilfilde  af  ealoalns  vesico.  Sectio 
vagino-vesicalis.  Reanio  per  primam.  Hospit.  Tid. 
15.  Aag.  p.  13}  theilt  einen  Fall  yon  Calcnlns  vesicae 
bei  einer  Fraa  mit. 

Er  machte  die  Sectio  vagino-vesicalis  in  gewöhnlicher 
Weise.  Nach  Entfernung  des  Steines,  der  4,5  Ctm.  lang 
4  Ctm.  breit  und  3  Ctm.  dick  war,  wurden  Nähte  ange? 
legt.  Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen, und  die  Pat.  wurde  geheilt  entlassen. 

Cb.  FeDfer  (Kopenhagen). 

R.  PicciKiiii  (Storia  di  nna  Cistotomia.  L'Ippo- 
cratico,  10.  Marzo)  berichtet  folgenden  Fall : 

Während  der  Operation  eines  62jährigen  Steinkranken 
erfolgte  aus  den  Prostatavenen  eine  nicht  imbedeutende 
Blutung.  Die  Heilung  verlief  sehr  günstig  bis  am  8. 
Abend  eine  beträchtlichere  venöse  Blutung  statt&nd,  die 
first  nach  Injection  von  zimmerwarmem  Wasser  mittelst 
Gatheter,  der   in  die  Harnröhre    eingeführt    war,  sistirte. 


ToRKBLOM  (Extraction  af  ett  stycke  af  en  hougi 
frän  nrinblSs  an  hos  en  man.  Hygiea  1871.  Sv.-läk. 
8ällsk-f5rh.  p.  191)  berichtet  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem ein  Stückchen  einer  französischen  Boagie  No.  14 
abgebrochen  nnd  in  der  Blase  gelassen  wnrde.  Mit 
Hülfe  (einCs  feinen  Kinderlithotrit  gelang  es  dem 
Verfasser  das  Stückchen  za  fassen  nnd  heraas- 
zanehmen.  Er  giebt  den  Rath ,  wenn  man  weiche 
BoogiestQckchen  in  angnnstiger  Weise  der  Qaere  nach 
gefasst  hat,  diese  dann  dnrchznqnetschen,  bis  sie 
hinlänglich  weich  geworden  sind,  nnd  ohne  Wider- 
stand heransgeholt  werden  können. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 


CflWAT   (43^   hat  eine  Vorrichtang  zur  Reini- 
gang    der    Harnblase    von    Steinsplittern 
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nach  Tollbraohter    Lithotripsie    angegeben, 

die  dem  DiiTBL'schen    Steinsanger    (Jahrber.  pro 

1870^  n.  p.  190)  sehr  Shnlich  ist:  der  schwach  ge- 

]aünmie  Katheter   hat  an  seinem  Yesicalende  eine 

MhrSge,  terminale  Oeffhnng,  die  bei  der  Einfahrnng 

dmch  einen  Obtnrator  gedeckt  wird.  Am  Hannbrinm 

des  Katheters  befindet  sich  nngef&hr  1"  von  der  Oeff- 

noog  ein  rechtwinklig  abgehendes,   mit  dem  Lnmen 

des  Katheters  commnnidrendes  kurzes    Bohr ,    mit 

welebem  der  Santschukschlanch  eines  Irrigators  in 

Yerbiodang  gesetzt  wird.  Statt  des  Verschlnsshahnes 

des  PiTTBL'schen  Steinsangers  fnngiren   bei  diesem 

, Blasenreiniger ^  die   Finger.    -   Zn  gleichem 

Zwecke  hat  Lbitbb   (44)  einen   Katheter  k  double 

cooiant  angegeben,  dessen   Einspritz-Ganal  eng  nnd 

dessen  Anaflnsscanal  sehr  weit  ist. 

um  die  so  störende  Verstopfung  des  Kathe- 
ters durch  fremde  K5rper,  wie  Schleim,  Blnt- 
coagda  nnd  dergl.  während  des  Katheterisirens  schnell 
n  beseitigen,  empfiehlt  Bobgibn  (45)  das  bekannte 
Mittel  der  Aspiration  durch  eine  aufgesetzte  Spritze. 
Klbbfbli)  (46)  findet  es  noch  Tortheilhafter,  den 
Katheter  mit  einem  starken  Biandrin  zu  versehen, 
welcher  vom  durch  Umwickelung  mit  einem  Faden 
gleich  dem  Stempel  einer  Spritze  wirkt. 

IT.  Irinkheiten  der  Prtstata. 

1)  fiqaira,  T.  U^  V«rtebrftt«d  protUtio  «athetor.  Am«r.  Joorn.  of 
med.  «c  Oot.  p.  483  (ofr.  den  Toijihr.  Bericht  n.  p.  18S.)  —  i) 
Caro,  S.,  Oo  the  ase  of  Dr.  Sqaire'f  eatbeter  in  proaUtlc 
«aJargement  mnd  its  modlfication.  —  Vew  Torlc  med.  Beeord. 
Febr.  1.  (Dl«  «Modifioatlon*  besteht  in  einer  dnreh  eine  Schrnnbe 
rersehliesebaren  seitliehen  AbflnssrShre  am  PaTÜIon  dea  Inatn- 
Dsntes).  —  3)  Reifer,  Adolf,  Ein  merliwfirdiger  Fall  Ton 
Iiehorie.  »  Wien.  med.  Preaae  No.  28.  and  99.  (Ein  genShnli- 
eher  Fall  von  missiger  Hypertrophie  des  reehten  Prostatalappena 
die  gelegentlich  einea  DlitfeUera  plStalieha  Urloretentiott  bei 
dem  bstagtan  Pat.  aar  Folge  hatte.  Katheterismns;  allmiUge 
Wiederherstellaog  der  Fnnction  dea  Detmaora  bei  gleiehxeitiger 
Application  des  galranischen  Stromes).  —  4)  Q nein,  Rieb., 
Clinieal  obaer?ation  on  aome  forma  of  enlargement  of  th«  pro- 
state gland  In  connezion  vith  ,diaeaaes  of  the  nrlnary  organea. 
Med.  Timea  and  Gas.  Mai  18.  und  Jnne  1.  —  5)  Tee? an,  W. 
F.,  Some  improred  sargleal  instruments.  Lancet,  Maj  18.  —  6) 
Porges,  M.  (Jigerndorf),  Hypertrophia  prostatae;  laohorie; 
Orehitie,  Sphaeeloa  scroti;  Heilung  (bei  einem  TOJIhr.  Manne.) 
Wien«  med.  Preaae.  Ho.  60.  —  7)  llettenheimer,  C,  Ueber 
die  ▼.  Sehleiss'scben  Einreibangen  bei  Hypertrophie  der  Pro- 
•uta.  Memorabllien  No.  11.  8.  487. 

Mbttbnheimeb  (7)  unterwirft  noch  einmal  die  von 
ScHLEiss  von  LoBWBNFBLDT  gogou  Prostatahy- 
pertrophie  empfohlenen  Einreibungen  der 
Jodkalinms&lbedirect  in  den  Mastdarm  einer  Be- 
sprechung. Er  macht  dabei  aufmerksam,  dass  man 
mit  dem  Finger  die  Salbe  in  den  Mastdarm  nicht  ein- 
fahren könnne,  sondern  dass  man  sich  dazu  eines  vom 
leldef  abgeschnittenen  Mastdarmspiegels  bedienen 
mfisse.  Ref.  hat  schon  bei  dem  Bericht  über  die 
ScHLEiss'sche  Mittheilung  (J.-B.  pro  1858  in.  pag. 
372)  das  Unpassende  dieser  5  Minuten  dauerden  Ein- 
reibungen innerhalb  des  Mastdarms  urgirt  nnd  als 
sweckmässiger  die  Suppositorien  hingestellt.  Mbt- 
TBKBEQiBR  spricht  slch  lu  ähnlicher  Weise  ans. 


Unter  den  von  Qoaik  (4)  mitgetheilten  FSllen  von 
Prostata-Vergrdsserung  ist  besonders  der  eine 
hervorzuheben,  welcher  eine  ungewöhnlich  grosse 
Hypertrophie  des  vorderen  Mittelstnckes  der 
Prostata  betrifft. 

Der  Kranke  litt  schon  seit  seinem  58  Lebensjahre  an 
Hambeschwerden  und  hat  sicherlich  durch  den  zeitigen 
Gebrauch  des  Katheters  sein  Leben  bis  zum  81.  Jahre 
verlängert.  Die  Autopsie  ergab  die  auffallige  Erscheinung, 
dass  das  kleine  Becken  an  Stelle  der  Blase  tou  einem 
meist  soliden,  bis  über  den  Schambogen  reichenden  Tu- 
mor ausgefüllt  war,  der  zum  grossten  Theil  von  dem 
hyperplastischen,  oberhalb  der  Harnröhre  gelegenen  Mittel- 
stück der  Prostata  gebildet  wurde.  Die  Blase  war  dadurch 
theilweis  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  herausge- 
drängt, und  die  Harnröhre  entsprang  von  ihrer  hintern 
Circumferenz ,  statt  wie  in  der  Norm  von  ihrem  vordem 
untern  Theil.  Von  den  hinteren  Prostatalappen  waren 
nur  Rudimente  vorhanden.  Das  Lumen  des  Hamröhren- 
kanals  war  übrigens  durch  die  abnorme  Position  der 
Drüsenmasse  nicht  verlegt,  so  dass  ein  langer  Katheter 
mit  stärkerer  Krümmung  sich  leicht  zur  Blase  führen  liess. 
Mikroskopisch  zeigte  die  Prostatageschwulst  keine  Andeu- 
tung eines  lappigen  Baues;  sie  bestand  aus  einem  fibrö- 
sen Stroma  mit  Alveolen,  welche  von  Zellen  in  radiärer 
Anordnung  gefüllt  waren. 

Tbbvam  (5)  beschreibt  ausser  verschiedenen  an- 
deren Instrumenten  zum  Gebrauch  bei  Behandlung 
von  Krankheiten  derHamwege  auch  einen  elastischen 
Prolstata-Eatheter,  welcher  durch  eine  in  die 
Wandungen  des  elastischen  Katheters  eingelassene 
Stahlfeder  dauernd  eine  der  KoHLBAD8CH*8chen  ähn- 
liche Krümmung  behSlt  nnd  sich  zum  Selbstgebrauch 
der  Kranken  eignen  soll.  Die  Instmmentenmacher 
Matbb  &  Mbltzbb  in  London  verfertigen  diesen 
Katheter  (der  aber  schwerlich  den  MBBciBB^sehen 
verdrängen  wird). 

T.  Irankheitei  ttt  bnirohre. 

1«  Harnrohren  Verengerung. 

I)  Dlttel,  Leopold,  Die  Strietaren  der  HarnrShre.  Haodbneh 
der  ellgemelnea  und  speelellen  Ghimrgle  tod  PI  the  nnd  Bill- 
roth  III.  Bd.  S.  Aoflege.  ErUngen.  —  2)  Corredf,  J.,  Ätudee 
elln.  SV  lee  r^trtoleeemeate  de  Tarktre,  «ur  le  Ullle  et  let  fistnlee 
Vaslnelee.  Parle.  —  3)  Tbompion,  Sir  Henry,  Two  ollnieel 
leetaree  on  etrictare  of  the  nrethre.  Laneet,  Novbr.  SQ.,  Deo.  7. 
(Gate  Zneammenetellnng  der  rersehledenen  Bebandlnngsw eilen 
mit  Aaeeehloee  der  UretlirotomU  externa).  —  4}Bellamj, 
Strickare  of  the  nrethra;  perineal  fietnlae;  dUaUti«n  of  the  Ure- 
thra; enre.  Lancet,  Dec.  7.  HospiUlber.  (OewShnUeher  Fall).  — 
6)  Brldden,  Charles  K.,  ContribaUone  to  the  snrgery  of  the 
male  nrethra.  New  Tork  med.  Reeord.  Jane  1.,  Jaly  15.  (Heh- 
rere intereeeente  Fille  Ton  complieirter  Harnr5hrenitrlctar).  — 
6)  Sewall,  J.  6.,  Sttiotare  of  the  nrethra  with  complete  reten- 
tlon  of  nrine  eaeeeeifnllj  treated  by  pnnotore  aboTC  the  pnbee^ 
New  Tork  med.  Reeord.  Novbr.  1.  (GewShnllcher  Fall).  —  7) 
8pieiB,0harlei,  Ueber  die  ehirnrgieehe  Behandlung  der 
Hamverhaltang.  A.  d.  FrensSsitehen  von  Dr.  G.  Peuli.  Dent. 
Klinik  No.  SS.  51.  etc.  (efr.  Jahreeber,  pro  1S68  p.  160).  —  S) 
Witter,  G.  F.,  Oaee  of  double  urethral  etrictare.  Phllad.  med. 
and  enrg.  rep.  Ang.  H.  —  9)  Bruseatls,  Gnetar  Ladwlg 
Robert,  üeber  Strietaren  der  Urethra  nnd  ihre  Heilang  mit 
beeonderer  Berftekeichtigiing  der  dnreh  Trauma  entetandenen. 
Inang.-Dlisert.  Berlin.  (3  gehellU  FUle  tranmatiecher  Stridor 
ans  ▼.  Langenbeck's  Klinik  1  dnreh  gewaltsame  Sprengung, 
2.  dnreh  Urethrotomia  ext.  behandelt).  —  10)  Mettaner,  John 
P.,  Contribntions  to  practieal  sargery  (of  the  nrethra).  Boeten 
med.  and  sarg.  Journ.  June  20.    —    11)  Bonssean,    Rapture 
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tr A  omatlque  de  rarHhra-pöncUon  hypogattrlqn«  d«  U  TMtle  — 
aritbrotomie  externe  —  ga^rUon.  Union  mM.  81.    (Bei  einem 
52jilir.  Manne.  Der  Blaienstieh   erfolgte   nieb  einem  mlsilnage- 
nem  Tersaeh,    eine   BontonaÜre    ADsolegen.)   —    12)  R5hrlg, 
Notls  betreffend  die  Folgen  dee  Katbeteriimne.    BerL  klln.  Wo- 
chentebr.  No.  16.  (Polemik  gegen  Fayrers  (s.  rorjibr.  Jabresber. 
II.  p.  189.)  Antiobt  ftber  den  Elnflnea  der  sn  Caleatta  berrachen- 
den  Malaria  anf  die  B5eartigkeit  des  sog.  Uretbralfiebere.)  ^  13) 
O'Ceanell,  P.  A.,  On   the  treatment  of  retentlon  of  nrine  in 
impermeable  itrietoret  of  the  nretbra.    Laneet,  March  9.  —  14) 
Bron,  FAIix,  De  l'nritbrotomle.    Ljon  m^dlcal  No.  11.  p«  387 
iq.  >-  15)  Mallei,  Bistologfe  patbologlqne  d'an  r^trteiseemenl 
de  Tiirithre  (r^trteiesement  rogneaz  on  irritable).  Gas.  dee  b8p. 
No.  17.  —  16)  Babltseb,  Joeef,  Brfahrnngen  über  Torkom- 
men nnd  Behandlnng  ron  Strictaren.     Ana  der  Klinik  dei  Prof. 
Dtttel  In  Wien.  Wiener  med.  Wocbenaohrift  Mo.  10,  11,  19,  18, 
U,  15.  —  17)  Bivington,  Strietare  of  tbe  nrethra.  Med.  Preae 
and  Clroal.  Dee.   18.  und'  Dee.  95.  (Hoapitalber.)    (5  FiUIe  ron 
eomplioirten  Strietnren  mit  gradaelter  Dilatation,  9  damnter  mit 
94— 48  atiladigem  Liegenlaasen  der  Sonde   bebandelt.    Die  Kran- 
kengeseblobten  sind  so  angenaa,  dasa  in  der  Regel  niebt  einmal 
angegeben  Ist,  ob  ein  solldee   oder   ein   flexibles  Instrument  an- 
gewandt wmde).  ~18)  Hnlke,  Strietnreof  Urethra.  Laneet,  Jan. 
6.  Hoapitalber.    (9  Fälle  knorpliger  fitrietnr,  der  erste  mit  dem 
Holt 'sehen  Dilatator,  der  sweite  (welcher   eine  grosse  Ansdeh- 
nnng  hatte)  mit  gradueller  Dilatation  erfolgreich  behandelt).  — 
19)  HUI,  Berkeley,  Cases  of  etrictnre  treated  by  •  new  wedge 
dllator.    Laneet,  April  6.  Hospltalberlcbt.  ~    20)  TeoTau,  Re^ 
tentloB  of  nrlne  from  atrietnre;  extra?asatlon,    reeoyery.    Ibid. 
Jone  15.  Hospltalberloht.  ~  21)  Dutrienx  (Oand),   De  la  gel- 
Tanocanstique  elinlqne  dans  le  traitement  dee  rAtr4cissements  or- 
ganlques  de.l'nrithre.   Press.  m4d.  beige  Ko.  35.  —    23)  New - 
mann,  Robert,   Treatment  of  strietnra  of  the  Urethra  by  la- 
mlnaria  digitat«  and  galvanlsm.   New  York  med.  Reeord.  Jaly  1. 
—  23)  Hnlke,  Strietnre  of  the   Urethra}  orohltis   pyaemio;  pe- 
rineal seotion ;  reeorery.  Laneet,  Not.  9-  Hosp.-Ber.  —  34)  8 1  i  1- 
ling,  B.,    Ueber  Pathogenle  der  Hamrohrenstriotnren.    Arehir 
fßr  klln.  Chir.  XV.  1,    (Vortrag   gebalten  im   ersten   Chirurgea- 
Congrets.    Wiederholung   der   in   seinem    grSsseren  Werke   ge- 
machten Angaben,  ofr.  TorJ&hr.  Beriebt  n.  8.  187.)  —  35)  Jor- 
dan, Forneaux  (Birmingham),  On  a  new  method  of  treatlng 
retentlon   of  urine  and  Impassable  strleture.    Brit.  med.  Joum. 
Not.  9.  —  96)  Goiel  (früher  in  Strassburg,  Jetst  in  Perpignan), 
NouTeau  proc4d4  de  dllatation  du  r4tr^issement  de  Turithre. 
Oax.  bebd.  No.  33.  AoÜt  9.    —    97)  Teevau,  BxtraTaaatlon  of 
urine;  Operation,  recoTery.  Laneet,  Not.   SO.   Hosp.-Ber.    (Folge 
Ton  Strietur;  iussere  Urethrotomie). 

Das  bedeutendste  diesjährige  Werk  über  Harn- 
röhrenstrietaren  hat  Dittbl  (1)  geliefert,  wel- 
ches indessen  trotz  seines  Dmfanges  nnd  seiner  Stel- 
Inng  in  dem  bekannten  PiTHA-BiLLROTH^schen  Werke 
nicht  als  allgemeines  Handbuch  über  diese  Krank- 
heitsform  angesehen  werden  darf  nnd  soll.  Es  ist 
vielmehr  ein  Lehrbuch  nach  des  Verf's.  eigner  reich- 
haltiger Erfahrung  gebildet  -  ein  specifisch  Dittel- 
sches  Werk,  in  welchem  wir  viel  von  dem  Autor 
bereits  Veröffentlichtes  wiederfinden.  Man  wird  es 
ihm  deshalb  auch  nachsagen  müssen,  dass  er  die  An- 
sichten und  Erfahrungen  anderer  Autoren  nicht  in 
dem  Umfange  würdigt,  wie  man  es  sonst  von  einem 
derartigen  Werke  zu  erwarten  berechtigt  wäre.  Die- 
sem Umstände  ist  vielleicht  auch  die  Eigenthümlich- 
keit  zuzuschreiben,  dass  die  vorausgeschickte  umfang- 
reiche Literatur  erst  mit  dem  Jahre  1861  beginnt.  — 
Wir  werden  in  diesem  Referate  nur  einzelne  Gapitel 
nnd  einige  eigenthfimliche  Ansichten  und  Bemerkun- 
gen des  Vfs.  herausheben. 

Nach  der  topographisch-anatomischen  Einleitung 
bespricht  er  in  recht  instructiver  Weise  den  Kathete- 


rismus. Bei  Beschreibung  seines  Verweilkatheten  er- 
wähnt er  auch  des  HoLT'schen  Flügelkatheters,  von 
dem  er  bis  jetzt  nicht  so  günstige  Erfahrungen  auf- 
zuweisen hat,  indem  die  seiüichen  Ansätze  des  Ka- 
theters beständig  sieh  dem  empfindlichen  Blasen* 
halse  anlehnen  und  deshalb  nur  kurze  Zeit  ertragen 
wurden. 

DiTTBL  theilt  die  Strietnren  in  spastische,  (die, 
wenngleich  sehr  selten,  doch  nach  seiner  Ansicht 
vorkommen),  entzündliche  nnd  organische.  Letztere 
theilt  er  na^h  ihrem  pathologisch-anatomischen  Cha- 
rakter wiederum'in  2  Abtheilnngen :  1)  in  homoplas- 
tische Neubildungen,  Bindegewebsneubiidungen,  und 
zwar  entwederparenehymatöse.  innerhalb  der  Qewebe, 
oder  aus  denselben  herauswuchemde  (Stränge,  Klap- 
pen). Die  Gattung  der  parenchymatösen  Bindege- 
websnenbildung  zerfällt  wiederum  in  wuchernde 
(callöse)  und  in  schrumpfende  (Schwnndstrictur).  2) 
Die  heteroplastischen  Neubildungen  (Epitheliom,  Sar- 
come,  Tuberkeln  etc.).  Die  Beschreibung  der  call5- 
sen  Strietur  nimmt  einen  hervorragenden  Platz  ein, 
indem  sehr  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchun- 
gen mit  Abbildungen  mitgetheilt  werden. 

In  der  Therapie   bespricht  D.  mit  Vorliebe  die 
Dilatation.  Die  Wirkung  derselben,  mag  sie  lang- 
sam durch  die  Sonde  oder  schnell  durch  den  Schraa- 
bendilatator  (d.  h.  des  Autors.  ~  J.-B.  pro  1869  U, 
p.  176)  geschehen,  besteht  nach  D.,  wie  er  sich  durch 
Sectionen  überzeugen  konnte,  darin,  das  das  stricta- 
rirte  (und  nicht   das   gesunde)    Gewebe  der  Quere 
nach  auseinanderweicht  nnd  rareficirt.  Dem  Druck  der 
Sonden  räumt  er  nur  geringe  Wirkung  ein.   Dass  zor 
Resorption  der   Gallusmassen  äussere   Medicamente, 
namentiich  andauernde  Fomente,  Bäder,  Einreibungen 
von    graner  Quecksilbersalbe    zu    Hülfe   genommen 
werden  müssen,  hat  Vf.  bereits  früher  (Jahrber.  pro 
1860  m.  p.  278)  betont.     In   verzweifelten  FäUen 
kam  er  zuweilen  mit  dem  scheinbar  rohen  Verfahren 
mittelst  der  TEDBScni'schen  Drucksonden  (Jabresber. 
pro  1862  III.  p.  261)  zum  Ziele.     Durch  Hülfe  des 
Endoskopes  gesteht  er  offen,  niemals  die  Schwierigkeit 
der  Einführung   eines  Instrumentes  durch  die  enge 
Strietur  überwunden  zu  haben. 

Das  Urethralfieber  beruht  nach  D.  anf  3  ver- 
schiedenen Ursachen:  es  ist  entweder  eine  einfach 
nervöse  oderReflexreaction  ohne  Verletzung  der  Harn- 
röhre oder  2)  eine  Wundreaction  nach  selbst  unbe- 
deutender Verwundung  der  Harnröhre,  oder  3)  eine 
morbide  Reactipn ,  mit  welchem  Namen  bezeichnet 
werden  soll,  dass  schon  vor  der  Dilatation  Krank- 
heiten der  Blase  und  Niere  bestanden  haben,  welche 
durch  den  operativen  Eingriff  zur  tödtlichen  Intensi- 
tät gesteigert  werden  können.  Er  führt  2  selbst  er- 
lebte Beispiele  letzterer  Art  an,  2  junge  Männer  be- 
treffend, an  denen  der  erste  14  Stunden  nnd  der  an- 
dere 11  Tage  nach  dem  Dilatationsversnch  starb.  In 
beiden  hat  die  Section  bedeutende,  während  des  Le- 
bens übersehene  Erkrankung  der  Nieren  und  Harn- 
blase nachgewiesen. 

Weniger  ansführiich  als  die  Dilatation  wird  die 
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inneieliiclsion  abgehandelt,  welche  sach  D's  An- 
fidht  doiok  die  Änwendiuig  der  „vortrefflichen"  Dila- 
titoren  TerdrSngt  witd,  and  nar  für  die  Sträoga  and 
Klippea,  »wie  für  die  ullöae  Strictar  an  der  äusse- 
itn  HiraröhrenmändDng  angewandt  werden  sollte. 
iJt  Paradigma  für  die  innere  Incisian  von  hinten 
oieii  T«n  beschreibt  er  das  IvANCHicH'ache,  nnd 
fÖT  die  von  vom  nach  hbten  das  LiNHARt'sche  In- 
BtrnneDt.  Aach  der  Bosu^en  Drethtotomie  räamt 
D.  BET  ein  besehrftnktea  Feld  ein,  wogegen  er  den 
hoben  Blasenstiob  bei  BarnTerhaltnng  in  Folge 
mputirbarer  Harnröhren  st  lietar  viel  amfangreicber 
ili  andere  Chirargen  anwendet,  so  dags  er  sich  sogar 
rnbmt,  ushon  die  29.  Panctio  vesical.  ausgefäbrt  zu 
hiben  (was  ward  a  Libton  daziisagen?).  DenSchlaas 
bildet  die  Therapie  der   BarnHateln.     Als  Anhang 


tat  der  (eigentlich  hierher  gehörige)  oben  bereits  or- 
wühnte  Aafsatz  Dittkl's  über  Ennresis  beigefügt.  - 
Das  Werlt  ist  mit  vielen  erläuternden  Hoizsoboitten 
und  zam  Schluss  statt  der  sonst  üblichen  ErankengO' 
schichten  mit  ^4  prachtvoll  aasgefübrten  colorirten 
Tafeln,  verschiedene  Formen  der  Harnröhrenatrictur  nnd 
ihrer  Folgeiibel  nach  sei  bat  verfertigten  anatomischen 
Präparaten  darstellend,   versehen. 

Rabitsch  (16)  berichtet  über  die  im  Wiener  kk. 
allgemeinen  Krankenhaase  in  der  Zeit  von  18Ö2-1870 
behandelten  Strioturkranken,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  auf  Dittsl's  Abtheilung  innerhalb 
dieses  Zeitraames  vorhanden  gewesenen  112  FSUe,  — 
Wir  geben  zunächst  die  von  ß.  zusammengestellte 
Uebersioht  der  Gesammtheit  der  im  allgem.  Kranken- 
hanse behandelten  Fälle. 
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Die  speciell  auf  die  113  Fälle  der  Dittel' sehen 
Ablheilang  bezagnehmende  Tabelle  enthält  ausser  der 
Jihtesiahl,  der  laufenden  Nummer  ond  dem  Nationale 
det Patenten  Angaben  über  die  Epoche  and  Daner  der 
etwa  ursächlicben  Blennorrhoe,  über  die  ersten  Sym- 
ptome der  StrictoT,  über  Beschaffenheit  nnd  Behand- 
lung detselben,  über  B^anltate  etc.  für  jeden  einzel- 
nen Fall  mbricirt.  Wir  müssen  die,  für  die  hier  in 
(dtener  Vollatändigkeit  gebotenen  Details  sich  intei- 
essireDden  Fachgenoaten  am  so  mehr  hier  auf  das  Or- 
ginal  verweisen,  als  viele  von  den  wichtigeren  Fällen 
bereits  in  extenso  von  D.  selbst  veröffentlicht  worden 
iind.  Von  den  weiteren,  namentlich  in  Bezog  auf  ähn- 
liche Angaben  HENRt  TaoMPSos's  gemachten  Zusam- 
mecGtellun gen  erwähnen  wir  das  Verbal tniss  derStric- 
larea  überhaupt,  and  die  dnrch  Blennorrhoe  veran- 
lusten: 

es  ist  bei  Thompsom 1:0,705 

in  den  Berichten  d.  allgem.  Krankonb.   1:0,890 

beiDiTTKl. 1:0,808 

Das  Verhältniss  der  Strictnren  im  Allgemeinen  za 
jenen,  welche  dnrch  IHiima  bedingt  sind,  ist 

bei  Thohfso» 7:1 

bei  DiTTEL 14:1 

allgem.  Krankenhaus 14:1 

Dieser  hohe  Procentsatz  bei  Thompson  mag  daher 
rühren,  dass  beiTh.  onter  den  mit  traumatischen  Stric- 

J'bmbiriihi  tn  iiiUHnits  Uedloln.   leiS,  Bd.  IL 


taren  behafteten  Kranken  viele  Matrosen  sind,  welche 
in  Folge  ihrer  Beschäftigung  oft  mit  dem  Hittelfletsch 
auf  die  gespannten  Taue  auffallen.  Nach  R.'s  Znsam- 
menstellung  lässt  sich  nicht  nachweiaen,  dass  Bleunor- 
rboen  vor  Jahresfrist  zn  Strictnren  führen;  dagegen 
sind  Strictnren  nach  Verlauf  eines  Jahres  nichts  Sel- 
tenes, nnd  in  einzelnen  Fällen  ist  ihr  Auftreten  nach 
20  ond  selbst  '24  Jahren  notirt.  Durchschnittlich  zeig- 
ten sich  die  ersten  Symptome  der  Strictur  0,44  Jahre 
(4,33  nach  Tb.)  nach  Contrahirong  der  Blennorrhoe. 
Dass  trauraatiscbe  Strictnren  im  Allgemeinen  viel 
schneller  zn  Stande  kommen,  ist  selbstverständlich. 
Was  den  Sitz  der  Strictar  anbetrifft,  so  fand  Dittei, 
in  vivo  unter  lOOStrictnren:  61  im  Bulbus,  18  in  der 
Pars  membranaeaa,  nnd  21  in  der  Pars  pendula  nre- 
thrae.  Von  den  vielfach  angezweifelten  Strictnren  in 
der  Pars  prostatica  sind  3  Fälle  in  dem  Bericht  des  k. 
k.  Kraokeoh.,  Jahrgang  1S70,  veröffentlicht  worden. 
Von  den  kurzen  therapeutischen  Angaben  erwähnen 
wir  nnr,  dass  die  Anwendung  der  TKDRscm'sL'hen  bo- 
schwerten Blcisonden  im  Rrankcnhanse  nicht  ein  so 
befriedigendes  Resultat  erzielten,  als.D.  in  seiner  Pri- 
vatpraxis von  ihnOD  rühmt. 

Die   veraltete  Methode   der  Behandlang  der 
Harnverhaltang    bei    Strictur,    bestehend  in 
Einführung  einer  an  der  Spitze  durchbohr- 
ten elastischen  Bougie  nnd  Aufsaugnng  des 
25 
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ürines  darch  dieselbe  mittelst  eines  Gammiballons 
wird  von  0.  Connbll  (13)  wieder  in  Erinnerang  ge- 
bracht. Die  beiden  Fälle,  welche  er  za  Qansten  die- 
ser Behandlang  anführt,  sind  indessen  zn  flachtig  be- 
obachtet, am  irgend  wie  entscheidend  za  sein.  (Von 
dieser  Anfsaagangsmethode  könnte  nor  daon  ein  Er- 
folg za  erwarten  sein,  wenn  die  Strictar  durch  einen 
Fremdkörper,  wie  z.  B.  Schleimpfropf  oder  Steinchen 
verstopft  ist.  Im  Uebrigen  ist  sie  als  nicht  gefahrlos 
za  verwerfen.  Ref.) 

Um  sich  Eingang  in  sehr  enge  Strictaren 
za  verschaffen,  and  diese  za  erweitern,  empfiehlt 
GozE  (26)  die  Dilatation  darch  Wasser,  aber  nicht  in 
Form  der  forcirten  Wassereinspritzang,  wie  es  Amtjs- 
SAT  vorgeschlagen,  sondern  in  Form  des  hydraalischen 
Druckes.  Sein  Apparat  besteht  aas  einem  Eantschok- 
rohr  von  1 1  Gm.  Dnrchmesser,  welches  oben  mit  einem 
Trichter  nnd  anten  mit  einem  Schliesshabn  versehen 
ist.  Diesem  reiht  sich  ein  kurzes  Eautschukrohr  an 
zur  Verbindung  mit  einem  fein  auslaufenden  Glasrohr, 
dessen  abgerundete  Spitze  gegen  die  Verengerung  ge- 
halten wird.  Die  Höhe  der  Wassersäule  soll  etwa  2 
Meter  betragen.  Diese  Application  wird  nur  so  lange 
fortgesetzt,  bis  der  Eingang  zur  Strictnr  erweitert 
worden,  am  alsdann  die  gewöhnliche  temporäre  Dila- 
tation folgen  lassen  zu  können. 

In  einem  längeren  Vortrag  giebt  Nbwman  (22) 
ausführliche  Regeln  für  zwei  ungewöhnliche  Behand- 
ln ngsweisen  von  Harnröhren strictnren, 
nämlich  für  die  Dilatation  mit  Lami na ria  digitata 
und  für  die  Anwendung  der  galvanischen  Bat- 
terie. Wir  sehen  von  einer  Erörterung  der  Applica- 
tionsweise  der  Laminar,  digit.  ab,  da  diese  ein  von 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fachgenossen  überwunde- 
ner Standpunkt  ist;  überdies  hat  N.  neben  der  La- 
minar, digit.  ebenso  wie  neben  demGalvanismus  theil- 
weise  die  graduelle  Dilatation  angewandt,  wie  die 
beigefügten  Krankengeschichten  zeigen.  Hinsichtlich 
der  galvanischen  Batterie  ist  zu  erwähnen,  dass  N. 
nach  dem  Vorgange  von  Mallbz  and  Tbipier  die 
electrolytische  Wirkung  derselben  benutzt.  Die  ne- 
gative Electrode,  welche  aus  Blei  oder  Nickel  besteht 
und  eiförmig  ist,  wird  durch  einen  flexibeln  Kathe- 
ter gegen  die  Strictur  geführt,  die  positive  in  Form 
eines  feuchten  Schwämmchens  gegen  den  Schaambo- 
gen  applicirt.  Der  galvanische  Strom  darf  niemals  so 
stark  sein,  dass  er  als  Kausticum  wirkt,  demnach  auch 
kein  Brennen,  keinen  Schmerz  hervorrufen.  Der  Er- 
folg dieser  Art  der  Electricitätsanwendung  bestand  in 
einem  Falle  z.  B.  darin,  dass  die  Strictur,  welche  be- 
reits durch  andere  Mittel  zur  Aufnahme  von  Bougie 
No.  7.  (engl.)  fähig  gemacht  war,  in  Folge  von  we- 
nigen Minuten  elektrischer  Stromeinwirkung  färNo.8. 
(engl.)  durchgängig  wurde.  Dieses  Beispiel  mag  zur 
Beurtheilung  dieser  Art  galvanischer  Behandlung  der 
Stricturen  genügen,  zumal  wenn  die  Application  der- 
selben nach  Nbwman  nur  alle  2  oder  4  Wochen  wie- 
derholt werden  darf. 

Dütbieux  (21)  bezeichnet  dagegen  die  galvani- 
sche Einwirkung  aaf  die  Strictar  nach  Mallbz  und 


Tbipier  als^ine  galvano-chemische  Kauteri- 
sation, welche  nur  deshalb  einen  so  günstigen  Er- 
folg habe  (wie  er  sich  in  Mallbz's  Klinik  überzeugen 
konnte),  weil  durch  die  kaustische  Einwirkung  der 
Alkalien  am  negativen  Pol  eine  weiche  und  wenig  re- 
tractile  Narbe  gesetzt  werde.  So  viel  versprechend  auch 
diese  Methode,  da  sie  äusserst  wirksam  und  ohne 
jeglichen  Nachtheil  sei,  so  dürfe  man  doch  die  con- 
secutive  Dilatation  zur  Endelung  eines  dauernden  Er- 
folges nie  vergessen,  (cfr.  J.-B.  pro  1864.  HL 
S.  294.) 

Von  der  im  voijähr.  Bericht  (U.  S.  190)  durch 
Bbbkblbt  Hill  angegebenen  Modification  des 
Holt'schen  Dilatators  werden  jetzt  (19)  eine 
Abbildung  und  mit  dieser  zwei  durch  das  Instrument 
erfolgreich  behandelte  Fälle  beigebracht.  Als  Vor- 
zug dieses  Dilatators  wird  besonders  gerühmt,  dass 
za  seiner  Application  eine  geringere  manuelle  Gewalt 
als  bei  dem  Holt' sehen  Dilatator  angewendet  za 
werden  braucht. 

Jordan,  Hospitalarzt  in  Birmingham,  (25)  hatznr 
Beseitigung  der  darch  undurchdringliche  Harn- 
röhrenverengerung veranlassten  Harnver- 
haltung eine  neue  Operationsmethode  an- 
gegeben, welche  an  die  Broinard^sche  Methode  er- 
innert. Jordan  macht  indessen  keine  Panctio  vesicae, 
sondern  eröffnet  vom  Mastdarm  aus  unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  mittelst  eines  gekrümmten  spitzen 
Bistouris  die  (bei  enger  Strictnr  gewohnlich  ausge- 
dehnte) Pars  membranacea  dicht  vor  der  Spitze  der 
Prostata.  Durch  diese  Oeffhung  gelangt  er  mit  dem 
Finger  sowohl  nach  rückwärts  in  die  Blase,  wie  nach 
vorwärts  bis  zu  der  Strictur  (im  Bulbus)  ond  fuhrt  mm 
eine  feine  geknöpfte  elastische  Bougie  (oderEatheter) 
von  rückwärts  durch  die  Strictur,  während  das  an- 
dere Ende  der  Bougie  von  der  Mastdarmwnnde  aus 
in  die  Blase  geleitet  wird.  In  dem  mitgetheilten  Falle 
gelang  auf  diese  Weise  die  Bettung  des  Kranken  nnd 
zwar  nicht  nur  die  Erweiterung  der  Strictar,  sondern 
auch  die  Schliessung  der  Mastdarmwunde  in  kurzer 
Zeit.  J.  erwähnt,  dass  nach  Eröffoung  der  Pars  mem- 
branacea auch  andere  Methoden,  wie  die  Sprengung 
und  innere  Ineision  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  wer- 
den können.  Er  hält  seine  Operationsmethode  for 
sicherer  and  unschädlicher  als  die  in  solchen  Fälien 
sonst  übliche  Panctio  vesicae  nnd  die  ürethrotomia 
externa.  (Er  vergisst  aber,  dass  letztere  zugleich 
auch  radicaler  die  Strictur  zn  heilen  pflegt.) 

Eine  längere  Arbeit  von  Fblix  Brou  (14)  be- 
steht zum  grösseren  Theil  in  einer  Polemik  gegen  die 
von  Rbliqobt  in  seinen  Werken  (cfr.  J.-B.  pro 
1869.  n.  S.  174,  sowie  auch  J.-B.  pro  1865.  IJL 
S.  305)  aufgestellten  Grundsätze  für  die  Behand- 
lung der  Harnröhrenstrictaren.  Besonders 
eifert  Brou  gegen  die  Ausdehnung  der  Indicationen 
der  Ürethrotomia  interna  auf  andere  als  ober- 
flächliche, nur  die  Mucosa  der  Harnröhre  betreffende 
und  im  Uebrigen  nncomplidrte  Verengerungen.  Gleich- 
zeitig lässt  er  gegenüber  der  von  Rbliqubt  empfoh- 
lenen inneren  Urethrotomle  nach  Maisovkbuvb  die 
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Vonuge  des  tob  ihm  selbst  ersonnenen  Urethrotoms 
(efr.  J.-B.  pro  1859  III.  S.  220)  in  ein  günstiges 
Liebt  treten.  Ein  weiterer  Stein  de»  Anstosses  ist  for 
Beoü,  dsss  Reliqübt  von  ^nicht  passirbaren^  Stric- 
toren  spricht  nnd  nur  fnr  diese  die  äussere  Urethro- 
tomie  angezeigt  h&lt. 

Bbou  kennt  keine  ImpermeabilitSt  bei  Hamroh- 
renTerengernngen;  es  giebt  for  ihn  nur  ^des  rätre- 
dssements  non  franchis^.    An  ThatsSchlichem  bringt 
Beou  die  Statistik   über  24  Fälle  von   äusserem 
Harnrohrensehnitt  (aosserdem  sind  ihm  9  eigene 
Operationsgeschiohten  verloren  gegangen).  Von  diesen 
24  waren  17  mit  nnd  7  ohne  Leitnngssonde  operirt 
worden.    Obschon  alle  24  genasen,  erfolgte  nnr  bei 
13  die  Heilang  ohne  Zwischenfälle.   Nnr  bei  8  wnrde 
nach  der  Operation  die  Sonde  ä  demenre  auf  mehrere 
Tage  eingelegt;  bei  13  anderen  wnrde  das  Instrument 
nur  alle  Tage  auf  kurze  Zeit  und  bei  1  sogar  gar- 
nieht  eingeführt.  Ueber  die  definitive  Heilung  konnte 
lieh  B.  bei  18  Patt,  unterrichten  und  zwar  innerhalb 
eines  zwischen  1  bis  11  Jahren  variirenden  Zeitrau- 
mes,   unter  diesen  18  Kranken  fahren   sich    10  in 
grösseren   Intervallen  regelmässig  eine  Bougie  ein; 
7  sind  völlig  geheilt,  obwohl  sie  diese  Hassregel  ver- 
siofflt  haben ;  bei  1  Pat.  ist  nichts  Näheres  hierüber 
angegeben. 

Ebenso  wie  die  Baou'sche  Statistik  sind  die  vier 
günstigen  Fälle  von  Urethrotomia  externa  Mbt- 
tauek's  (10)  besonders  deshalb  zu  erwähnen,  weil 
der  £rfoIg  der  Operation  über  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Jahren  controlirt  worden  ist.  Der  eine  Kranke 
ist  bereits  im  Jahre  1836  durch  Mettaübb  operirt 
worden  und  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben.  In 
gleicher  Weise  sind  zwei  andere  Fälle,  der  eine  32, 
der  andere  12  Jahre  lang  verfolgt  worden.  Jedes  Mal 
geschah  die  Spaltung  der  Strictur  ohne  Leitungssonde 
ond  zwar  in  höchst  ausgiebiger  Weise  (wie  es  auch 
Ton  anderer  Seite  zur  Vermeidung  von  Reddiven 
empfohlen  ist).  Hbttaubb  pflegt  nach  der  Operation 
einen  starken  Katheter  einzulegen  und  sofort  die 
Dammwunde  durch  Metallnähte  zu  schliessen.  Die 
Heilung  erfolgte  sehr  schnell.  Ob  aber  die  Kranken 
nachträglich  noch  Bongies  eingeführt  haben,  ist  nicht 
angegeben. 

Witter  (8)  giebt  wieder  einmal  eine  jener  Kran- 
kengeschichten, bei  deren  Leetüre  man  darüber  stau- 
nen muss,  was  die  männliche  Harnröhre  anszuhalten 
Termag. 

Es  handelte  sich  hier  um  zwei  sehr  enge  und  nn* 
regelmässige  Stricturen  in  der  Gegend  der  Pars  bulbosa 
urethrae  mit  bereits  vorgeschrittener  Eaminfiltration. 
Nach  mehrtägigen  Bemuhnngen  gelang  es,  eine  biegsame 
Süberbongie  in  die  Blase  zu  zwängen,  nachdem  man 
vorher  den  in  den  Hodensack  infiltrirten  Harn  durch 
einen  Troikart  theil weise  enüeei-t  hatte.  Da  in  der 
Folge  sehr  wenig  für  die  Erweiterung  der  Stricturen 
gethan  wurde,  entleerte  sich  der  meiste  Harn  durch  die 
am  Scrotum  gebildete  Fistel.  Ein  Versuch,  die  letztere 
durch  Ausätzuog  mit  Garbol-Olycerin  zu  schliessen, 
missglückte  aus  demselben  Grunde;  es  bildeten  sich 
die  Fisteln  nun  an  einer  andern  Stelle.  Es  fing  dem 
armen  Kranken  erst  besser  zu  gehen  an,  als  sein  Arzt 
sich  weniger  um  ihn  kümmerte.   Nahe  zu  acht  Monate 


schmerzvollen  Siechthums  wären  hier  durch  die  zur 
rechten  Zeit  angewandte  äussere  ürethrotomie  gespart 
worden. 

Hallbz  (15)  beschreibt  das  anatomische  Präparat, 
einer  seltenen  Harnröhrenstrictur,  welche  er 
nur  2  mal  in  der  Leiche  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat  Er  bezeichnet  diese  Strictur  (welche  nach 
der  beigefügten  schlechten  Abbildung  in  der  Pars 
bulbosa  und  membranacea  zu  liegen  scheint)  als  warzig 
oder  empfindlich.  Die  gelblichen  Granulationen  be- 
ginnen schon  vor  dem  Eingang  der  Strictur  nnd  werden 
in  dieser  selbst  dichter  und  grösser.  Der  Petersburger 
Professor  Tabkowskt  hat  das  Strictnrengewebe  einer 
genauen  histologischen  Untersuchung  unterworfen.  Die 
ganze  Schleimhaut  nebst  submucösem  Zellgewebe  war 
wesentlich  yerdickt  und  des  Epithels  beraubt,  ebenso 
fehlen  die  Urethraldrüsen.  Das  Eigenthümliche  dieser 
Fq^ation  ist  aber,  dass  diese  Gewebe  von  rundlichen 
Körperchen  verschiedener  Grösse  durchsetzt  werden, 
von  denen  einige  concentrische,  andere  radiäre  Schich- 
tung zeigen,  meist  mit  einem  runden  Kern  in  der  Mitte. 
Alle  diese  Körperchen  werden  durch  kochende  Essig- 
säure oder  verdünnte  Salzsäure  ohne  Gasentwickelung 
vollständig  aufgelöst;  die  Lösung  wird  durch  oxal- 
saures  Ammoniak  niedergeschlagen;  es  war  somit 
phosphorsaurer  Kalk  in  Form  von  Kügelchen  in  das 
submucöse  Zellgewebe  abgelagert.  Tabnowskt  be- 
zeichnet hiemach  das  Strictnrengewebe  als  das  von 
ViRCHow  beschriebene  Psammom  und  möchte  alsUr- 
sachedesselbeneinepsammomatöse(sic)  Blennor- 
r hagle  annehmen.  Gornil,  welcher  den  histologi- 
schen Befund  bestätigt,  weist  aber  die  Annahme  eines 
Psammomes  zurück;  es  seien  hier  und  von  phosphor- 
saurem Kalk  infiltrirte  Fleischwärzchen  und  verdicktes 
fibröses  Schleimhautgewebe  vorhanden.  (Ist  es  nur 
ein  Lapsus  calami,  dass  im  Original  Tabkowskt  als 
Verfiisser  der  ^krankhaften  Geschwülste^  aufgeführt 
wird  ?) 

2.  Phimosis.  Ampntatio  penis.  Priapismus. 

1)  W  lg  gl  Hl  A.  W.,  PhlmosU  wltb  adhMlons  of  the  prepuoe  to 
the  gUnt  penis  for  nearly  Its  wbole  eztent.  Phlltd.  m«d.  Tlmet 
F«br.  15.  (GewShnliehtr  F*ll).  ~  2)  Panas,  Operation  du  Phl- 
moaia.  Oai.  des  böpitanx  No.  69.  (Brnpfehlang  der  CLreamcislon 
gegen  die  enUQndliche  Plilmose  bei  welcbem  Schanker).  —  3) 
Damarest,  Constrietlon  du  p^nispar  an  annean nnplial.  Lyon 
midical  No.  5.  (Der  Ring  batte  trott  aehttigiger  Btnscbnfirung 
nnr  Versohwlrang,  keine  Gangr&n  des  Penis  berTorgemfen.)  .^ 
4)  Wbltebead,  Waiter  (Manobester),  Pactial  ampnUtion  of 
the  glans  penis  hy  tbe  acenmalated  detritns  of  onderclotbing. 
(Bei  einem  7J&br.  Knaben,  welcher  vor  2  Jahren  Ton  W.  einer 
Phimose  wegen  circnnddlrt  worden  war,  und  an  Inoontinens 
leidend,  sich  dnrch  Zasammenschnurnng  der  Bicbel  von  den  Be- 
schwerden letcterer  an  befreien  suchte,  wobei  die  HamrSlire 
darehschnitten  wnrde.)  ^  5)  Gnntner,  Hambesehwerden  alter 
Lente  in  Folge  Ton  Phimose,  ein  Beitrag  aar  Lehre  der  Harnor- 
organe.  Memor.  Heft  8.  S.  837.  sq.  —  6)  Allen,  Harrison, 
A  modificatlon  of  the  Operation  for  phimosis.  Philad.  med.  Tim. 
▲og.  15.  (Ia  der  knrsen  Beschreibung  wird  nnr  eine  geringe  Ab- 
Sndernng  der  bekannten  Rloord 'sehen  Methode  mltgetheilt.)  7— 
7)  Cnrran,  W.,  On  aome  eases  ofampatatlon  of  the  penis  and 
on  perineal  abseesa  and  fistnla.  Med.  Press  and  Circal.  Dec.  11. 
(Drei  glttekliche  FUle  Ton  Ampntatio  penis,  2  wegen  Krebs  nnd 
1  wegen  Elephantiasis  kei  eingeborenen  Jndlem.)  —  8)  Fursten- 
helm,  Ueber  einige  Fehler,  welche  bei  Behnndlnag  Ton  Krank- 
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heiUn  der  Harnwege  oft  geraaeht  werden.  (Vortrag).  Berl.  klln. 
Woeheneobrift  11  and  12.  (Bekanntet).  —  9)  Brlnton,  Johnt 
H.,  ClSaical  Leotare  of  nrethral  ferer.  Philad.  med.  Times.  (Be- 
eprechuDg  Ton  5  gewShnlicben  Fallen.)  ~  10)  Bell  am  y,  Bnp- 
tnre  of  nrethra,  wfth  estraTatation  of  nrine ;  reeoTerj.  Laneet, 
Novbr.  16.  Hotpltalberlebt.  (Bei  einem  16J&hrlf en  Borseben,  mit 
permanentem  Katbeterismae  and  multiplen  Inclslonen  in  die 
Darmgegend  bebandelL)  —  11)  Maokie,  Jan.  Jobn,  Notee  of 
a  cate  of  persistent  priapism.  Bdinb.  med.  Jo«m.  Not.  p.  418. 

GüMTiHBR  (5)  beschreibtalB  „Alters-Phimose^ 
den  Znstuid  relativ  sa  grosser  Länge  der  Yorhaat, 
welcher  bei  Greisen  in  Folge  starker  seniler  Schrnm- 
pfong  der  Substanz  der  Eichel  and  des  Penis  bisweilen 
eintritt.  £s  hat  diese  Altersphimose  alle  Ge&hren  der 
Phimose  fiberhanpt,  namentlich  aber  Entzandang  mit 
Geschwürsbildnng  und  Yerwachsong  zwischen  Eichel 
nnd  Vorhant  bis  zum  Orif.  ext.  nrethr.  und  der  Oeff- 
nung  des  Yorhantsackes.  Hierdorch  entstehen  weitere 
Complicationen  z.  B.  Urinretention,  Blasenkatarrh, 
dann  aber  aach  Prostatahypertrophie  (doch  nicht  als 
Folge  der  Phimose?).  Diese  lagen  auch  in  den  beiden 
Krankengeschichten,  welche  G.  znr  Illastration  der 
Altersphimose  mittheilt,  vor.  Die  eine  derselben  war 
überdies  durch  die  Bildung  eines  mandelgrossen  Yor- 
hautsteines  ausgezeichnet;  doch  war  die  Yerwachsnng 
mit  der  Eichel  hier  nur  partiell,  so  dass  dieser  Yor- 
hautstein  gleichzeitig  mit  der  Operation  der  Phimose 
entfernt  werden  konnte.  Im  Uebrigenbot  die  Behand- 
lung hier  wie  auch  bei  der  Altersphimose  überhaupt 
nichts  Besonderes. 


Y.  GoLücci  (Aloune  osservazioni  sulla  fimosi  con- 
genita de  neonati  delle  specie  umana.  Biv.  din.  di 
Bologna.  Habzo)  wird  demn&chst  ausführlicher  nach- 
weisen, dass  das  Prfiputium  nicht  vom  Goronalrande 
emporwachsend,  sondern  aus  der  Papilla  sexualis  mit* 
telst  Differenzirung  embryonaler  Zellen  zu  Epithel- 
gewebe, sich  bildet.  Etwaige  angeborneAdhäsi- 
onen  zwischen  Giansund  Präputium  oder 
Atresie  des  letzteren  durften  daher  nicht  (wie  Bokai 
will)  als  pathologische  Yerwachsnng,  sondern  als  un- 
vollständige Ablösung  gelten. 

Btck  (Berlin). 


Mackib  j(11)  erzählt  einen  sehr  seltenen  Fall 
von  andauerndem,  äusserst  peinigendem  Priapismus, 
den  er  bei  einem  etwa  7Qj  ährigen,  in  bacho  et  venere 
ausschweifenden  Manne  beobachtet  hat. 

Die  Erectionen  traten  in  den  ersten  2  Tagen  nur  in 
Intervallen  auf,  blieben  aber  alsdann  permanent  während 
21  Tagen,  trotz  der  vielen  dagegen  angewandten  Mittel 
(kalte  Umschläge  auf  Penis  und  Wirbelsäule,  warme 
Bäder,  Morphium,  Chloralbydrat,  Bromkalium,  Blutegel 
an  die  Penis- Wurzel  etc.)  peinigten  den  Kranken  Tag 
und  Nacht  mit  geringen  Unterbrechungen  und  raubten 
den  Schlaf.  Vor  Eintritt  dieses  so  fürchterlichen  quä- 
lenden Priapismus  soll  ein  taubes,  ziehendes  Gefühl 
im  rechten  Arm  und  Fuss  und  ein  heftiger  Schüttelfrost 
vorbanden  gewesen  sein,  sonst  liess  sich  weder  in  den 
Hamorganen  (eine  unbedeutende  Strictur  ausgenonmien}, 
noch  im  Mastdarm,  noch  in  dem  Bückenmark  etwas 
Krankhaftes,   was  in  ursächliche  Beziehung    zu    dem 


Priapismus  hätte  gebracht  werden  können,  auffinden. 
Nachdem  die  Erectio  penis  19  Tage  unverändert  bestan- 
den, zeigte  sich  besonders  im  rechten  Corpus  cavemosam 
penis  ein  entzündlicher,  pulsirender  Schmerz  mit  5de- 
matoser  Anschwellung  des  PraeputiL  Endlich  wurde 
2  Tage  später,  als  sich  Paraphimosis  und  Harnverhal- 
tung hinzugesellt  hatten,  ein  ergiebiger  Einschnitt  in 
das  rechte  Corpus  cavemosum  penis  von  der  Corona 
glandis  an  in  einer  L&nge  von  3^  gemacht,  worauf  sieh 
eine  grosse  Menge  schwarzen,  halb  geronnenen  BIntes 
ergoss,  der  Penis  zusammenfiel  und  die  ausgedehnte 
Blase  sich  leerte.  *  Nach  Application  von  warmen  Um- 
schlägen und  bei  guter  Diät  stiessen  sich  Fetzen  abge- 
storbenen Zellgewebes  mit  coagulirtem  Blute  ab,  die 
Wunde  verkleinerte  sich  und  schloss  sich  bald.  Es  trat 
vollkommene  Genesung  ein. 

Mackib  meint,  dass  nach  dem  therapeutischen 
Erfolge  die  Ursache  das  Priapismus  local  in  dem  Cor- 
pus cavemosum  penis  zu  suchen  sei,  wo  eine  Roptor 
eines  Giq;>illargefässes  stattgefunden  und  durch  das  ex- 
travasirte  Blut  eine  Yerschliessnng  der  vendsen  Cii- 
culation.  Er  räth  demnach  in  ähnlichen  Fällen  zn 
einem  frühzeitigen  chirurgischen  Eingriff. 


VI.  Krankheiten  der  Itdeii. 
1.  Hodenektopie. 

1)  Hill,  B.,  Tetüs  In  tha  perla«am.  Lascet,  Jan.  18.  (HoipltaIb«r.} 
m^  Rnroth,  Ueb«r  mangtlhaften  Deteturas  t««üonIi  in  Verbiih 
dnng  mit  Br&olMtt  and  Min«  B^haadlnng.  (V«rliandi.  d«r  Hafe- 
Und'tehen  Ottellfehnft).  Berlin.  Uin.  Wochenschrift  Nc  41. 
6.  497. 

Hiirs(l)EalltonEktopie  des  linken  Hodens 
in  die  Darmgegend  betraf  einen  7  Monat  alten  Kna- 
ben, bei  welchem  die  Anomalie  bereits  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Geburt  bemerkt  und  seitdem  ohne  Ver- 
änderung geblieben  sein  soll.  Die  beiden  Hälften  des 
Scrotum  erscheinen  gleichmässig  entwickelt,  doch  war 
nur  in  der  rechten  ein  Hoden.  Der  linke  Hoden,  bis 
zu  welchem  sich  der  Saamenstrang  vom  Annul.  ext.  aus 
mit  dem  Finger  verfolgen  liess,  bildete  gerade  gegen- 
über dem  Sitzhöcker  eine  leichte  Hervorragung  unter 
der  Haut  der  Dammgegend.  Derselbe  war  eben  so  gross 
wie  der  normale  rechte  Hoden,  dabei  sehr  beweglich, 
so  dass  er  gegen  den  Annulus  inguin.  ext.  hin,  etwa 
einen  Zoll  weit  nach  der  Bauchhöhle  zu,  weggedrückt 
werden  konnte.  —  Da  in  einem  Led  wich 'sehen  Falle 
der  im  Perinaeum  gelegene  Hoden  Saamenßden  enthält 
und  Godard  ausserdem  beobachtet  hat,  wie  eine  solche 
anomale  Lage  des  Organes  auch  beim  Reiten  und  Gehen 
nicht  hinderlich  ist,  so  unternahm  Hill  keinerlei  Be- 
handlung, um  den  Hoden  vielleicht  nach  dem  Scrotum 
zurückzudrängen  (dieselbe  hätte  auch  wahrscheinlich 
nichts  genützt.  Ref.). 

Aus  Ravoth's  (2)  Yortrag  über  die  Complica- 
tion  von  Leistenbrüchen  mit  Leistenho- 
den, welches  schliesslich  auf  Empfehlung  der  Bra- 
cherien  auch  für  diese  Fälle  hinauskommt,  sind 
hier  einige  statistische  Daten  zu  erwähnen.  Diesel- 
ben sind  insofern  nnvollkommener  Natur,  als  sie  auf 
das  Alter  der  Gryptorchiden  nur  Ausnahmsweise 
genauere  Rücksicht  nehmen.  Unter  1650  Individuen 
verschiedensten  Alters,  welche  zugleich  mit  Leisten- 
brüchen behaftet  waren,  fand  R.  Cryptorchie  51  Mal 
nnd  zwar  25  Mal  rechtsseitig,  21  Mal  linksseitig 
nnd  5  Mal  doppelseitig.  In  den  46  einseitigen  Fällen 
war  der  Hode  43  Mal  aus   der  Aportura  ext.  can. 


rv 


?T 


0ÜTBRBOCK  UND   FRAENTZEL,   KRAKKHBITBK  DBB  BABN-  UND  MiHOaiCfiBN  OBSCHLECHTSOReANB.        197 


•   1. 


iDg.  henosgetreten  and  dort  liegen  gebliebeD,  so  dasB 
es  nnr  sehr  wenig  in  den  Hodensack  gedrängt  wer- 
den konnte.  In  2  der  3  übrigen  Ffille  war  der  Hode 
siemlieh  leicht  in  die  Banchhdhle  zarfick  za  bringen, 
in  dem  3.  Fall  endlich  trat  er  nur  periodisch  ans 
letsterer  hinaas. 

Ebenso   war  von   den  5   Ffillen   doppelseitigen 
Leistenhodens  nnr  1  Mal,  der  linke  Hode  im  Kanal, 
sonst  lag  das  Organ  immer  dicht  vor  der  Apertnra 
ext    Von   Gomplicationen  des  Leistenhodens  hebt 
Batdth,  abgesehen  von  dem  gleichzeitigen  Einge- 
weidebmche  in  einem  Falle  Hydrops  des  Proc.  yagi- 
nalis  hervor.   Obschon    der  Hode  bei  allen  jenseits 
der  Pabertätsperiode  stehenden  Indiyidaen  mehr  oder 
weniger  atrophisch  war,  so  yemrsachte  seine  Lage 
tu  Baachring  doch   niemals  Beschwerden.   Nnr  in 
dem  bereits  erwähnten  Falle,   in  welchem  der  Hode 
»itweilig  zar   Apert  ext.  can.  ingain.  heraaszatre- 
ten  pflegte,  lüt  Patient  jedes  Mal  an  lebhaften  Schmer- 
len, die  ihn  bestimmten,  dass  herrorgetretene  Organ 
in  der  Rackenlage    darch   Drack  selbst   za  repo- 


niren.  - 


2.  Hodeuentzündung. 


Balle 7,  F.  B.,  EpidydlmltU.    PhlUd.  in«d.  aad  tnrg.  Btp.  Kot.  16. 
(Zwei  nnbidcateiid«  KrankcDgeschlchton.) 


Brambillä,  G.  (Di  an  nnovo  metodo  per  la  cora 
delle  orchiti.  Gazz.  med.  ital-lomb.  No.  38)  theilt  mit, 
dassFioRANi  in  Lodi  22  Orchitiden  verschiedener  Ent- 
stehnng  mittelst  darchschnittlich  5  tägiger  strenger 
Rohelage  im  fiett  nnd  sorgfältiger  Unterstatzang  des 
Scrotnm,  ohne  weitere  Medication  geheilt  hat. 

Beck  (Berlin). 


3.  Hjdrocele. 

1)  Dobioa,  Sappvratlon  ofHydroe«!«  tae  foUowiag  timple  Upplng. 
Brit  med.  Joarnal  13.  BosplUlb«r.  —  S)Aiib«rt,  Pr^parAtlon 
de  Iliydroeil«  d«  la  tanlqae  Tsginal«.  Lyon  mftd.  No.  6.  p.  40S. 
—  Paaai,  IL  F.,  llAmolr«  emr  las  caoaaa  at  la  Batora  da  lliy- 
droeile  ragiaal«  almpla  oa  IdiopatUqne  doa  aatava,  Areh.  (to. 
Jan.  pu5sq.  —  4)Boacaad,  Nota  sor  danx  eaa  d'bydrocMa 
aigne.  Lyon  midlcal  No.  12.  p.  171.  —  5)  lliobanar,  Doabla 
hydro-sareoealo.  Pbllad.  med.  and  sargte.  Reporter  Septbr.  Sl. 
(ichalBt  nnr  OraMÜs  mit  Hydroaala  eompllalrt  gawaaaa  so  aaini 
M  trat  auf  Bah«  aad  Bit nmaehlEga  Hatloag  ein.)  —  6)  B  a  h  - 
read,  Gaatar,  Spontane  Hailang  einer  Hydroeola  unter  dam 
BInflnfs  Ton  Variola.  Vlrehow's  Arch.  LV.  8.  538.  —  7)  Brad- 
Iey^B.  Ilasaenger,  A  new  metbod  of  treatlng  hydroeele« 
Brie.  med.  Jonm.  Jan«  1.  —  8)  Holka,  Caa«  of  aappnratiag 
bydrocol«.  Brlt.  med.  Joara.  Jas«  1.  Hoapitalbar.  (TOjihr.  Mann. 
Heilaag  darch  multiple  Ineiaionea.) 

AüBERT  (2)  rSth,  znr  PrSparation  der  Tu- 
nica  vaginalis  I>ei  Hydroeele  post  mortem 
den  Leistenkanal  frei  za  legen  nnd  an  den  Bestand- 
theilen  des  Samenstranges  so  lange  sn  ziehen,  bis 
man  den  8ack  des  Proo.  vaginal,  ans  seiner  ümge- 
bong  gelöst  hat,  so  dass  er  vollkommen  intact  nnd 
mit  Flassigkeit  gefSUt  erscheint.  Man  erkennt  hier- 
bd,  dass  die  GefSsse  der  Tonica  vaginalis  ebenso  wie 


die  des  Testikels  von  den  GefSssen  des  Samenstran- 
ges entspringen,  während  die  übrigen  Membranen 
ihre  Blntznfahr  von  der  Padenda  empfangen. 

Pakab  (3)  sncht  in  einer  l&ngeren  Arbeit  zh  be- 
gründen, dass  es  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Hydroeele  in  der  Regel  nm  eine  gleicbzeitige  An- 
schoppnng  nnd  Verhbtnng  des  Nebenhodens,  zuwei- 
len anch  des  Hodens  selbst  handele.  Von  der  Epidydi- 
mis  ist  am  hSnfigsten  nnr  der  Schweif  erkrankt,  doch 
soll  diese  Erkrankung  aasreichend  sein,  am  den  Er- 
gnss  in  die  Scheidehant  za  veranlassen,  respective 
Reddive  desselben  nach  der  Jodinjection  za  bedingen. 
Zar  Begrfindnng  dieser  Ansichten  fährt  P.  8  ans- 
fahrliche  Krankengeschichten  an;  doch  handelt  es 
sich  bei  diesen  nnr  im  Befände  in  vivo,  wie  sie  P. 
nach  der  einfachen  Panktion  aufgenommen  hat. 

Der  Fall  von  Vereiterung  des  Sackes  einer 
Hydroeele,  welcher  aus  dem  Bristol  General-Hospital 
(1)  als  unmittelbar  einer  einfachen  Function  folgend,  be- 
richtet wird,  ist  nur  uneigentlich  ein  spontaner  (cfr.  den 
Ähnlichen  Fall  im  J.-B.  pro  1867,  ü,  S.  193).  Der  betr. 
Patient  war  ein  mit  Tragen  schwerer  Listen  beschäftigter 
Arbeiter,  welcher,  ohne  sich  die  mindeste  Ruhe  zu  gönnen, 
direct  nach  der  Function  zu  seiner  Thätigkeit  zurück- 
kehrte. Er  gab  letztere  erst  auf,  als  sich  bereits  ein  er- 
heblicher Bluterguss  zwischen  Haut  und  Serosa  der  Tunica 
vaginalis  gebildet  hatte,  und  gleichzeitig  damit,  trotz  eines 
Versuches  das  ergossene  Blut  durch  eine  neue  Function 
zu  entfernen,  heftiges  Fieber  mit  Schmerzen  und  Oedem 
der  ganzen  Scrotalhälfte  entstanden  war.  Es  musste  die 
Operation  durch  den  Schnitt  —  wobei  das  ergossene  und 
bereits  fest  geronnene  Blut  entfernt  werden  konnte  —  9 
Tage  nach  der  ersten  Function  ausgeführt  werden;  glück- 
licher Weise  erfolgte  hierauf  die  Heilung,  ohne  dass  es 
zu  Gangrän  der  Timica  vaginalis  kam. 

Von  den  beiden  Fällen  acuter  Spontanentstehung 
einer  Hydroeele,  die  Boucaud  (4)  erzählt,  betraf  der 
erste  einen  ganz  gesunden  18jährigen  Mechaniker;  hier 
bildete  sich  binnen  24  Stunden  unter  heftigen  febrilen 
und  gastrischen  St^pngen  ein  Eiguss  in  die  linke 
Scheidenhaut,  der  bereits  nach  weitem  24  Stunden  im 
Schwinden  begriffen  war  und  binnen  Kurzem  auch  gänz- 
lich verschwand.  Aehnlich  verhielt  sich  der  zweite  Fall, 
doch  ist  die  Beobachtung  hier  insofern  keine  ganz  reine, 
als  die  Eidstenz  einer  chronischen  Hydroeele  vor  der 
acuten  Entstehung  des  starkem  Ergusses  in  die  Schei- 
denhaut nicht  ganz  auszuschliessen  war. 

Behrend  (6)  theilt  einen  Fall  von  spontaner  Hei- 
lung einer  umfangreichen  Hydroeele,  mit  welcher  ein  45- 
jähriger  Schlosser  seit  20  Jaluren  behaftet  war,  unter  dem 
Einfluss  einer  Blattememption  mit. 

Die  von  Bbadlby  (7)  empfohlene  neae  Behand- 
lung der  Hydroeele -einfache  Panction  mit  nach- 
folgender Pflastereinwicklung  ~  ist  weder  neu  noch 
so  sicher  in  ihrem  Erfolg  wie  Verf.  meint.  —  Der- 
selbe hat  auch  in  einem  Falle  von  frischer  Haema- 
tocele  die  Pflastereinwicklung  nützlich  gefunden. 

4.  Varioooele. 

Bavotb,  üeber  die  Behaadlaag  der  Verioocelea  mitteilt  ein6e 
Bnichbaodee.  (Vortrag  in  der  Hafelead'eehea  Geaelleebaft  BerHa 
klla.  Woeheaeehr.  No.  41.  (Bekaaatei). 

6.  Hoden-Neuralgie. 

Laiarni,  J..  (Oxemoviti),  Ueber  Neuralgie  dea  Hodena.  Wiener 
med.  Proaee  No.  80. 
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Nach  Lazarus,  welcher  eine  grosse  Anzahl  von 
Hoden-Neuralgien  beobachtet  haben  will,  hat  dieNen- 
ralgie  seltner  im  Hoden  selbst  als  im  Nebenhoden,  und 
besonders  im  Kopf  nnd  Anfang  des  Vas  deferens 
ihren  Sitz.  Meistens  soll  geschlechtliche  Absünenz  die 
Ursache  za  dieser  Neuralgie  abgeben,  womit  oft  ge- 
schwächte Potenz  verbanden.  Uebrigens  zShlt  Verf. 
auch  die  yerschiedensten  Hoden-  nnd  andere  Krank- 
heiten zur  Aetiologie  derselben.  Der  paroxysmos- 
weise  auftretende  Schmerz,  sowie  der  Mangel  jegli- 
cher Entzündungserscheinnng  und  Anschwellung,  und 
die  Steigerung  des  Schmerzes  durch  Bewegung  oder 
Berührung  des  Hodensackes  sieben^  die  Diagnose. 
Unter  den  therapeutischen  Mitteln  gegen  dieses  Uebel 
will  Verf.  von  der  inneren  und  subcutanen  Anwendung 
des  Zincum  sulphuricum  einen  ausgezeichneten  Erfolg 
gesehen  haben.  Zu  ersterer  verordnet  er  es  zu  3  Qran 
in  5  Unzen  (3  Essl.  täglich)  nnd  zu  letzterer  1  Qran 
in  3-4  Drachmen. 

6.  NeubildoDgen  des  Hoden. 

1)  Tirlfaby,  Caaetr  eac^pbalold«  da  Ustieal«  droit  Dlagaottie 
diffieile.  Opftratlon.  Pr«M«  m^d.  B«lg«  No.  9.  —  9)  Bill,  B., 
Bneephalold  eaooer  of  the  teiUole;  eastratlon,  anoblitorated  pro- 
MMms  TftglaftUs  t«ttis,  Peritonitis,  death.  Laooot.  Jao.  lt.  Hoipl- 
Ulbor.  —  3)  Riehard son,  Blüot,  Taberoolons  dlieMe  of 
teitlele.  Phllad.  med.  Timee  Febr.  15.  (Die  Icargen  Angaben  fiber 
den  gleichmSsdIg  elaatiachen  3—4  Zoll  Darehmeaser  aeigendea 
Tumor  laaaen  ea  a\reifelhaft,  ob  deraelbe  nicht  vielmehr  ein  Sar- 
Icom  geweien  ist.) 

Der  von  Tibifahy  (1)  mit  Erfolg  operirte  Mark- 
schwamm des  rechten  Hodens  ist  in  so  fern 
bemerkenswerth,  als  die  Diagnose  lange  Zeit  hindurch 
sehr  zweifelhaft  gewesen  war.  Die  ca.  8  Cm.  im  Durch- 
messer  haltende  Geschwulst  zeigte  bei  wiederholten 
Untersuchungen  stets  deutliohe  Fluctuation;  durch 
eine  zweimalige  Probepunction  Wurde  nur  Blut  ent- 
leert und  bei  der  gleichzeitigen  Undurchsichtigkeit  des 
Tumors  war  die  Annahme  einer  Haematocele  das  Wahr- 
scheinlichste, bis  eine  dreiste  Incision  in  die  Geschwulst 
zur  richtigen  Diagnose,  beziehungsweise  zur  Exstir- 
pation  des  Tumors  fahrte. 

Wir  hatten  vor  einiger  Zeit  (J.-B.  pro  1867 
II.  S.  192}  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  die  Ent- 
zündung eines  Hodens  durch  den  Proc.  vaginalis  (wel- 
cher eine  übrigens  reponible  Leistenhernie  enthaltend 
offen  geblieben  war)  auf  das  Bauchfell  übertragen  und 
dadurch  todtlich  wurde.  Einen  weiteren  Belag  für 
die  Gefahren,  welche  bei  gleichzeitiger  Läsion  des 
Hodens  Offenbleiben  des  Scheidenfortsatzes  durch  Er- 
zeugung allgemeiner  Peritonitis  bringt,  gibt  die  Ge- 
schichte eines  von  Bbrkblby  Hill  (2)  bei  einem 
2jähr.  Knaben  operirten  Markschwammes  des  rechten 
Hodens;  hier  erfolgte  der  Tod  9  Tage  nach  der  Gastra- 
tion unter  den  Zeichen  einer  acuten  Peritonitis,  welche 
auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Als  Ursache 
derselben  fand  man  eine  der  Gegend  des  Proc.  vagi- 
nalis entsprechende  Oeffnung,  von  welcher  man  eine 
Sonde  unmittelbar  bis  zur  Oberfläche  der  äusseren 
Wunde  führen  konnte.  Man  spaltete  hierauf  den  Lei- 
stencanal  nnd  fand  den  Proc.  vaginal,  nicht  verödet. 


Die  Ligatur,  welche  bei  der  Operation  den  Samen- 
strang  gesichert,  hatte  das  Ende  dieses  Fortsatses 
mitgefasst  und  durchgeschnitten,  nnd  da  letzterer  nicht 
durch  plastistische  Lymphe  verschlossen  war,  so  hatten 
nicht  nur  die  Luft,  sondern  auch  die  Prodncte  des 
Wundheilungsprocesses  unmittelbaren  Zutritt  zur  Hohle 
des  Bauchfelles. 

TU.  KraMkhellen  der  SaaHenwege. 

1)  Smith,  H.  R.,  Hjdroeele  of  the  aeminal  veaiele.  Laneet,  Oetbr. 
19.  —  9)  Dnval,  B.,  Caa  de  epermatorrhie  oompliqoie  dtn* 
poiaeonie,  trait^e  aToo  anecte  par  Pliydrotii^rapie.  —  De  i'effi» 
caeit^  de  l'hjdrotb^rapie  ,pendant  la  laiion  d'hirer.  6ai.  m&i 
de  Paria  No.  7.  (Reclame!)  —  S)  Oaaooyen,  Georg,  G.,  Ca 
apermatorihoea  and  ita  treatmenl  Brift  med.  Jonm.  Jan.  90.  aad 
97.  (Harveian  Soe.)  —  4)  Aapray,  Charlea  Oven,  The  ap- 
plieation  of  aitrate  of  ailrer  aa  a  canae  of  atrietnre  of  the  art- 
tlira.  Med.  Preaa  and  Giro.  Dee.  18. 

ünterHydrocele  des  linken  Saamenblai- 
chens  besehreibt  Smith  (Baltimore)  (1)  eine  grosse, 
birnenförmige,  bis  aber  den  Nabel  reichende  6e- 
sehwolst,  welche  eine  ausgedehnte  Blase  vortäuschte. 

Nach  Einfahrung  des  Katheters  ergab  es  sich,  das8 
die  Geschwulst  hinter  der  nach  vorwärts  gedrängten  Blase 
lag  und  zwar,  wie  man  mit  der  Spitze  des  tief  in  den 
Mastdarm  geführten  Zeigefingers  fühlen  konnte,  mehr  nach 
links  zu.  Da  der  Tumor  deutliche  Fluctuation  zeigte,  so 
punktirte  ihn  Smith  vom  Rectum  aus,  10  Finten  einer 
braunen  serösen  Flüssigkeit  entleerend.  Der  Erfolg  dieser 
Operation  war  zunächst  ein  befriedigender,  doch  sammelte 
sich  das  Fluidum  schon  nach  vier  Wochen  wieder  an,  und 
erst  eine  zweite  Function  heilte  den  Kranken  radical  (die 
entleerte  Flüssigkeit  ist  leider  nicht  genauer  untersucht 
worden). 

Gascoyen  (3)  bespricht  eingehend  das  Wesen 
und  die  Behandlung  der  Spermatorrhöa.  In  er- 
sterer Beziehung  weist  er  nach,  daas  niemals  der 
Saamenverlnst  an  sich,  sondern  die  Ueberreizung  des 
Nervensystems  den  Ruin  der  körperlichen  wie  geisti- 
gen Gesundheit  nach  rieh  zieht.  Gontinuirlichen  un- 
willkürlichen Saamenabgang,  der  längere  Zeit  hindurch 
anhält,  hat  G.  überhaupt  nicht  beobachtet ;  was  viele 
Patienten  und  auch  Aerzte  dafür  halten,  ist  das 
Austreten  eines  oder  mehrerer  Tropfen  eines  glasigen 
Schleimes  aus  dem  Orif.  ext.  urethr.,  der  nichts  oder 
nur  sehr  wenig  von  Spermatozoon  enthält.  Dieser 
Ausfluss  findet  zuweilen  unter  ganz  normalen  Ver- 
hältnissen statt  und  tritt  namentlich  gelegentlich  des 
Stuhlganges  auf;  ferner  aber  kommt  er  bei  Reizungs- 
zuständen  des  Urogenitalsystems  unwillkürlich  vor,  nnd 
häufig  ist  mit  ihm  ein  grösserer  Schleimgehalt  des 
Urins  verbunden,  der  für  die  Phantasie  solcher  Fat. 
höchst  beunruhigend  ist  Den  gelegentlichen  Befand 
vieler  und  lebender  Spermatozoon  im  Urin  hält  G. 
für  ein  Zeichen  eines  gesunden  Zustandes  der  Ge- 
schlechtsdrüsen. Uangel  derselben  nicht  nur  im  Urin 
sondern  vornehmlich  imSaamen  selbst  ist  in  der  Regel 
mit  einer  entsprechenden  Herabsetzung  des  Erections* 
Vermögens  verbunden,  welche  für  an  sog.  Spermator- 
rhoe  Leidende  charakteristisoh  ist.  Der  Saamenerguss 
erfolgt  hier,  ehe  oder  ohne  dass  es  zn  einer  oft  nur 
sehr  unvollständigen  Erection  kommt,  nnd  zwar  ge- 
schieht dies  in  Folge  der  innigen  Verbindung  der 
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Neneo  der  iasBeten  Hast,  der  Schamgegecd  mit  den 
die  GuchlechtadtSsen  venorgenden  STtnpathl sehen  Ge- 
flechten, und  bei  dei  gleich  zeit!  gen  UebetreiinDg  des 
NerreiuyBtemB  auf  «ehr  lelehtoKelze  hin,  abes  keioei' 
wtg»  g&QZ  nnwillkürlich  oder  Bpontan.  —  Hinsicbt- 
M  der  Therapie  dieser  ZosUnde  legt  0.  mit  Recht 
Verth  aaf  Eiföllnag  der  payohiichen  IndlcaUoD;  au- 
Hidem  empfiehlt  er  aiuMr  einer  Reihe  bekannter 
HjHel  (via  Hlneralsinte,  Acid.  galllcnm,  Tinet.  ma- 
tico,  BilMm.  copaivae,  Campher  mit  Opiam  eto.)  das 
Ctüoral,  TOn  dem  er  in  Doms  von  15-20  Gtan  vor  dem 


Schlafengehen  grossen  Natzen  in  einzelnen  Fällen 
■ab.  (cfr.  Torj&hi.  J.-B.  II.  S.ISO).  Dagegen  sprieht 
er  ndi  aehr  nngängtig  über  die  loeile  Anwendung 
des  OalTaniamni  and  des  Lallbmamd' sehen  Porte- 
oansUque  ans,  vogegen  erzniHerabsetzangder  localan 
Senaibiltt&t  die  tempor&re  fflnlegnng  eines  ailbemen 
Katheten  rühmt.  -  AsrRkY  (4)  führt  einen  Fall  an, 
wo  in  Folge  des  LALLBHAKD'sohen  Kaaterisation  eine 
bedentende  HamrOhrenatrlctnr  entalanden  war. 
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1.  Allgeaelica. 

1)  Wtlll,  A.,  Zf  BDlIo  dU«uu,  tbelr   cstTtliUu 


r,  sholtri,  •irlvU  aoir«,  fitn« 
iBoMpilUqDi.    Pull     IBTl.  e. 


II.  iBfeeÜ«!  duck  Thlerglftc. 


«••  tt  a«  UtlSBl  sliH  I«  ludl- 
Tlatn»»  tt  ah«  lu  Indlildnl 

om.  Aiili.  a>  phfiloL  nomi.  •< 
1.  H«.  I.  p  iOi.  —  1)  Klip,  Tad  dnreb  SdüuitaUii. 
Tlvuqatnigh.  Kt  («lahtl.  Uad.  Juoar  8.  t9.  -~  1)  Fli  «h«ri 
IIa  BtH  dar  KiiHoltH  (Vlpui  bei«.}  Zllliahiln  Ar  Wud- 
biM  ud  Oibariihdfn  Htft  1  8.  91,  --  1}  Fralat,  Cu  di 
■orl  pu  ]>  iBOTIBra  d'ena  ilpira.  Qu.  dM  Up.  Na.  10«.  —  i) 
Vijlar,  J.,  Tili  ThuKsplildli  at  iBdU,  balf  i  daHripIlan  >l 
»*  itisaSBi  iniki*  gl  llii  ladlin  PaalntBli,  vlth  u  ieeaiml 
of  Ibl  iDfloama*  a(  ikali  p«luB  ob  Uh  ud  t  tarlaa  af  aipni- 
»tBM.  Land«D  (eL  1»  pp.  —  B)  Tlgri,  Iiina  nlcioleaplet 
M  Talaso  rlparlBO,    Gia.  mad.  da  Bat)  No.  1,  1,  S.  —    I)  ~ 
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CoBBB  (1)  wdst  aas  einer  Verglolehang  der 
Zoflllo  nach  dem  Bisse  giftiger  Sohlan- 
gen  und  dem  Genosse  gewisser  giftiger 
Fiiche  die  bemerkeuwettlie  ÄehnUobktit  denelben 


nach,  die  nm  so  authllender  ist,  da  die  Binfühtong 
TOn  Schlangengift  in  den  Hagen  bekanntlich  doich' 
ans  nnsehädlich  sein  ,  eine  Vergiftung  dnrch  Fisch- 
gift  dagegen  immer  nur  nach  Oeouss  der  giftigen 
Tbeile  dieser  Thlere  erfolgen  aoll,  wobei  er  als  Vor- 
gleichangsobjecte  die  Ton  Ihm  and  andern  Forschem 
gemachten  Beobachtungen  über  Vergiftnngen  durch 
den  OennBS  von  Tetroden  and  der  In  den  oceaniscben 
QewfissemTorliommeDdenHelette  einerseits  und  durch 
den  BiM  TOn  Trlgonocepbaina  andererseits  benutzt.  Die 
TOm  Verf.  ansfuhrliob  gegebene  Zusammenstellung 
der  unter  beiden  VerhSitnissen  beobachteten  Symptome 
und  der  anatomischen  Befunde  zeigt  in  der  That,  dass 
als  die  einzigen  wesentlicben  Differenzen  sich  bei  der 
Vergiftung  durch  Fische  der  Mangel  der  nach  Schian- 
genbiss  fast  constant  beobachteten  Gelbincbt  und 
LangenhyperSmie,  dagegen  ein  weit  auEge spreche nerer 
ReizangAustand  des  DigestionsapparateB  als  nach 
Vergiftung  durch  Schlangenbiss  heraDsatellen ;  Verf. 
glaubt,  dass  die  Unsohfidlichkeit  von  Einführung,  des 
Schlangengiftes  In  den  Uagen  nur  eine  scheinbare 
ist,  indem  man  bisher  mit  zn  kleinen  Quantitäten 
desselben  eiperlmentirt  hat  und  dassdielntensiveRei- 
tong  der  Uagen-Darmschlelmhaut  durch  das  Fischgift 
eben  nor  die  Folge  ron  der  Einf übrang  dieses  in  grösserer 
Quantität  Ist;  zudem  hat  neneriichst  Heckel  (in  Mont- 
pellier)  gefanden,  dass  aneh  VetgiftungszuMe,  durch 
FlMhglft  nach  Aufnahme  desselben  dnroh  die  selbst  un- 
verletzte Baat  erfolgen  können,  so  dass  die  IdenUtSt 
dieser  beiden  Vergiftongsartea,  wenn  anch  nicht 
sicher  bewiesen,  doch  lebr  wahrscheinlich  gemaeht 
ist,  jedenfalls  ein  Zweifel  an  der  bisher  festgehal- 
tenen Annahme  von  der  absoloten  DnKh&dlichkeit  des 
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SchlangODgiftes  nach  Einfuhrang  desselben  in  den 
Magen  gerechtfertigt  erscheint,  -  Verf.  verspricht 
weitere  Untersachangen  über  diesen  interessanten 
Gegenstand  anzustellen. 

Der  von  Fischer  (3)  mitgetheilte  Fall  vom  Biss  der 
Kreuzotter  (Vipera  Berus)  betrifft  eine  54j5,brige  Frau, 
die  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  gebissen  worden 
war;  24  Stunden  nach  der  Verletzung  war  die  ganze 
linke  Extremität  bis  zur  Inguinalgegend  geschwollen,  ebenso 
die  Inguinal -Drüsen,  hie  und  da  Blutextravasate  vom 
Knöchel  bis  in  die  Axilla,  dabei  heftiger  Schmerz  in  der 
erkrankten  Extremität,  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend, 
icterische  Färbung,  galliges  Erbrechen,  bleiches  einge- 
fallenes Gesicht,  schneller,  kleiner,  aussetzender  Puls, 
klebriger  Schweiss,  heftiger  Dui-st.  Die  Behandlung  bestand 
in  warmen  Einreibungen  aus  Ol.  Hyosc.  infus,  in  die  Ex- 
tremität, innerlich  eine  Mixtur  aus  Liqu.  Ammon.  succ. 
mit  Opium  und  Limonade;  nach  24  Stunden  traten  all- 
gemeine Schwcisse  mit  grosser  Erleichterung  der  Kranken 
ein,  am  5.  Tage  der  Behandlung  war  die  Kranke  genesen, 
nnr  klagte  sie  noch  über  allgemeine  Schwäche. 

Fredbt  (4)  theilt  einen  tödtlich  yerlanfe- 
nen  Fall  von  Viperbiss  mit. 

Derselbe  betrifft  einen  47jährigen  Feldarbeiter,  der  un- 
terhalb der  linken  Brustwarze  gebissen  war;  dreiviertel 
Stunden  nach  der  Verletzung  erschien  der  Kranke  bleich, 
mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  er  hatte  starkes  Erbrechen 
\md  klagte  über  Durst.  Die  Stichwunden  wurden  durch 
Incision  erweitert  und  die  Frau  des  Kranken  saugte  dieselben 
kräftig  aus,  daneben  wurde  Ammoniak  innerlich  und  auf 
die  verletzte  Stelle  angewendet;  trotzdem  sanken  die 
Kräfte  des  Kranken  immer  mehr,  5  Stunden  nach  der 
Verletzung  trat  Kälte  der  Extremitäten  und  Hämorrhagie 
aus  dem  Darme  und  der  Blase  ein  und  sieben  Stunden 
später  erlag  der  Kranke  unter  den  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen einer  intensiven  Vergiftung. 

In  der  Umgegend  von  Clerment-Ferrand  (Dpt. 
Pay-  de  Dorne),  wo  dieser  Fall  beobachtet  wurde, 
kommen  Viperbisse  hänfig  vor,  aber  nnr  ausnahms- 
weise nehmen  sie  einea  tödtlichen  Verlauf;  die 
Schlange,  erklärt  F.,  beisst  nar,  wenn  sie  sich  im 
Zustande  der  Nothwehr  befindet,  niemals  fällt  sie 
Menschep  oder  Thiere  aggressiv  an. 

Fatreb  giebt  in  dem  veröffentlichten  Prachtwerke 
(5)  über  die  giftigen  Schlangen  Indiens  eine 
Zasammenstellang  der  von  ihm  bereits  früher  in  dem 
Edinb.  Med.  Journal  mitgetheilten  Beobachtungen  und 
Experimente  (vergl.  Jahresber.  1868,  II.  S.  188,  1869, 
IL  8.  188,  1870,  IL  S.  202,  1871,  H.  S.  199)  in 
erweiterter  Form,  mit  zahlreichen  Zusätzen  und  31 
prachtvoll  ausgeführten  Kupfertafeln.  —  Der  erste 
Theil  der  Schrift  enthält  eine  zoologische  Darstellung 
der  Giftschlangen  Indiens,  im  zweiten  Theile  werden 
statistische  Erhebungen  über  die  Häufigkeit  der  To- 
desfälle in  Folge  von  Sohlangenbiss  in  der  Präsident- 
schaft Bengalen  mitgetheUt,  sodann  folgt  im  dritten 
Abschnitt  eine  Untersuchung  aber  die  Behandlungs- 
methode bei  Schlangenbiss  nach  zahlreichen  Erfah- 
rungen und  Experimenten,  diesem  reiht  sich  im  vier- 
ten Theile  eine  reiche  Gasuistik  an,  und  schliesslich 
werden  29  Reihen  von  Experimenten  über  die 
Wirkung  des  Giftes  der  verschiedenen  Giftschlangen 
Indiens,  zumeist  vom  Verf.  selbst  angestellt,  mit- 
getheilt. 

Unter  den  in  Indien  vorkommenden  Speeies  von 


Giftschlangen  nimmt,  bezüglich  der  Verderblichkeit 
des  Bisses,  die  Cobra  (Naja  tripudians)  die 
erste  Stelle  ein,  demnächst  folgt  der  Bungaras 
caeruleus  (Krait)  der  viel  gefährlicher  ist,  als  der 
ihm  verwandte  Bungarus  fasciatus  (Sankni), 
sodann  Ophiophagus  elaps  (Hamadryas), 
die  grosste  Giftschlange  Indiens,  welche  eine  Länge 
von  12-14'  erlangt,  sodann  von  den  indischen  Viper- 
arten Daboia  Bussellii,  deren  Riss  fast  so  ge- 
fährlich wie  der  der  Cobra  ist,  undEchis  cari- 
nata,  femer  unter  den  im  Wasser  lebenden 
Schlangen  Hydrophis,  welche  den  Badendenge- 
fährlich  wird,  und  deren  Biss  fast  absolut  tödtlich 
ist,  und  endlich  Eallophis,  Trimeresuras, 
Peltopelor  n.  a.,  die  jedoch  weniger  verderblieh 
sind.  -  Ueber  die  enorme  Mortalitätsfrequenz  an 
Schlangenbissen  in  Indien  ist  bereits  früher  (Jahresber. 
1871,  IL  S.  198)  nach  den  Angaben  des  Verf.  be- 
richtet; alle  gegen  Schlangenbiss  gerühmten  Anti- 
dote (Ammoniak,  Arsenik,  Eau  de  Luce,  Liqnor 
Potassae,  Garbolsäure  u.  s.  w.)  haben  sich  bei  Ver- 
letzungen durch  die  eben  genannte^,  gefährlichsten 
Schlangen,  besonders  die  Cobra,  absolut  erfolglos 
gezeigt;  als  das  zweckmässigste  Verfahren  in  sol- 
chen Fällen  wird  empfohlen  eine  möglichst  feste 
Unterbindung  der  gebissenen  Extremität  oberhalb  der 
Bisswunde,  Scarification  und  Aussaugen  dieser  und 
darnach  Application  eines  Glüheisens  oder  Aetzmittel 
(Kali  causticum,  Garbolsäure,  oder  eine  minera]ische 
Säure);  wenn  die  Verletzung  einen  Finger  oder 
einen  Zehen  betrifft,  so  ist  es  am  Besten  das  Glied 
oberhalb  des  Bisses  im  Gelenke  zu  amputiren,  ist 
die  Verletzung  an  einer  Stelle,  wo  eine  Ligatur  nicht 
angelegt  werden  kann,  so  ist  schleunige  Ausschnei- 
dung der  Bisswunde  und  der  dieselbe  umgebenden 
.  Theile  angezeigt.  Der  Kranke  muss  sich  absolut 
ruhig  verhalten;  sobald  Vergiftungserscheinungen  ein- 
treten, gebe  man  Ammoniak-Präparate  oder,  was 
besser  ist,  Spirituosen  in  heissem  Wasser  reichlich 
und  hänfig  zu  trinken,  ohne  jedoch  einen  Ranschsa- 
stand  herbeizuführen,  bei  Eintritt  von  Collaps  können 
Sinapismen,  Galvanisirung  des  Herzens  und  Zwerch- 
felles, auch  kalte  Donchen  versucht  werden.  Be- 
merkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  als  Antidot 
gegen  Schlangenbiss  empfohlenen  Garbolsäure  eine 
das  Gift  neutralisirende  Wirkung  keineswegs  zu- 
kommt, dass  dieselbe  aber  als  mächtiges  Gift  auf  die 
Schlange  selbst  wirkt,  dass  ein  oder  zwei  Tropfen 
derselben  in  das  Maul  einer  Cobra  gebracht,  ans- 
reichen,  den  Tod  dieser  nach  wenigen  Minuten  her- 
beizuführen, dass  die  Schlangen  den  grössten  Wider- 
willen gegen  Garbolsäure  erkennen  lassen  und  dass 
es  daher  behufs  Abhaltung  derselben  von  Hänsem 
u.  8.  w.  gerathen  erscheint,  die  Wände  derselben 
mit  Garbolsäure,  vielleicht  auch  nur  mit  Steinkoh- 
len-Theer  reichlich  zu  bestreichen  und  zu  tränken. 
Mit  Ausnahme  der  Giftschlangen  selbst  scheint, 
nach  den  Untersuchungen  von  F.,  kein  thierisches 
Wesen  sich  einer  Immunität  von  Vergiftung  durch 
Schlangengift  zn  erfreuen;  die  Annahme,  dass  der 
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Kongos  ond  das  Ichneamon  hiervon  eine  Ausnahme 
mtcben,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Giftschlangen  der- 
selbeo  Spedes  vermögen  sich  nnter  einander  nicht  za 
vergifien,  wohl  aber  kommt  es  zuweilen,  wiewohl  nur 
aoflDtbmsweise,  vor,  dass  eine  Gobra  oder  Daboia  ei- 
Den  BoDgaros  coemlens  durch  den  Biss  vergiften,  und 
nmgekehrt;  sehr  empfänglich  far  das  Gobra -Gift  ist 
der  Bangams  fasdatns,  die  nicht  giftigen  Schlangen 
▼erbilten  sich  dagegen  dem  Schlangengift  gegenöber 
wie  alle  anderen  Thiere;  am  schnellsten  erliegen  die 
warmblfltigen  Thiere,  besonders  Vogel,  im  Allgemei- 
DflD  steht  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  ein- 
tritt, in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Grosse  des 
gejuasenen  Thieres*,  so  dass  er  bei  kleineren  Thieren 
tthneller  als  bei  grösseren  erfolgt,  wiewohl  von  die- 
sem Gesetz  manche  Aasnahmen  vorkommen;  nbrigens 
iit  der  Erfolg  des  Bisses  abhängig  von  der  Schlangen- 
Speeies,  von  der  Grösse  und  Kraft  der  Schlange  nnd 
der  Quantität  nnd  Qualität  des  in  die  Wunde  einge- 
fangenen  Giftes.  Die  Erscheinungen  nach  der  Ver- 
letning  sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine,  diese 
immer  von  der  Anfiiahme  des  Giftes  in  die  Blutmasse 
md  der  Einwirkang  desselben  auf  das  Gentralnerven- 
System  abhängig ;  je  schneller  das  Gift  in  die  Blut- 
Hasse  gehingt,  umso  schneller  treten  dielntozications- 
Eiseheinungen  ein,  kommt  es  in  eine  grosse  Vene,  wie 
etwa  die  Jogularis,  so  erfolgt  der  Tod  fast  plötzlich. 
Unswdfelhaft  erleidet  das  Blut  dabei  gewisse  chemi- 
sche Veränderungen,  allein  die  HAiiFOBD'schen  Beob- 
achtongen  über  die  Veränderung  der  Blutkörperchen 
nach  dem  Biss  der  australischen  Giftschkngen,  konnte 
F.  in  Indien  nicht  bestätigen,  überhaupt  vermochte  er 
In  Bezng  auf  die  Veränderungen  der  Blutmasse  nach 
AofiBafame  von  Schlangengift  nichts  weiter  zu  consta- 
firen,  als  dass  das  Blut  der  vergifteten  Thiere  nach 
dem  Biss  durch  Daboia  u.  a.  Viper- Arten  flüssig  bleibt, 
degegen  nach  dem  Bisse  durch  Gobra  u«  a.  ä.  schnell 
jgerinnt.  Das  Blut  eines  durch  Schlangenbiss  vergif- 
teten Thieres  wirkt,  andern  Thieren  injicirt,  auf  diese 
Tergülend,  dagegen  ist  der  Gennss  des  Fleisches  von 
dnrch  Schlangenbiss  getödteten  Vögeln  unschädlich. 
Die  Resorption  des  Schlangengiftes  erfolgt 
aaeh  durch  die  Conjunctiva  und  andere  se- 
:Ö8e  nnd  mucöseMembranen,  einschliesslich 
Kagenschleimhaut  (vergl.  oben  die  Mittheil. 
Gorrb),  daher  das  Aussaugen  der  Bisswnnde 
it  absolut  gefahrlos  ist. 

Im  Anhange  zu  der  Schrift  von  F.  finden  sich  die 
Itate  der  chemischen  Untersuchung,  welche  die 
en  Abjsstrong  und  Brüi^ton  in  London  mit  dem 
von  F.  eingesandten  Gifte  der  Gobra  angestellt 
^ben«  Bas  Gift  stellte  eine  bräunliche  Flüssigkeit  von 
ipsconaistenzdar;  über  Schwefelsäure  abgedampft, 
Idete  dasselbe  eine  bröcklige  Masse,  welche  43  bis 
pCt.  G.  n.  13,43  pGt  N.  enthielt.  Auf  Zusatz  von 
^ohol  zu  dem  Gifte  bildete  sich  ein  weisser  Nieder- 
weicher, über  Schwefelsäure  getrocknet,  eine 
ibrannliehe,  leicht  pulverisirbare  Masse  darstellte, 
45,3  pCt.  G.  und  14,7  pGt.  N.  enthielt,  bei  ver- 
lenen  Versuchen  übrigens  abweichende  Resultate 

1^  Jabmbwiebt  te  getunntea  Medlein.    1S71.    Bd*  n. 


ergab.  Auf  Znsatz  von  Salpetersäure  oder  Alkohol, 
sowie  bei  Anwendung  von  Hitze,  coagulirte  das  Gift 
immer;  niemals  und  auf  keine  Weise  ist  es  gelungen, 
einen  krystallisirbaren  Stoff  aus  demselben  darzustel- 
len ;  Zusatz  von  Kupfer-  oder  Kali-Salzen  ergab  die 
für  die  Gegenwart  von  eiweisshaltigen  Stoffen  charak- 
teristische violette  Färbung.  Die  von  Bruktok  ange- 
stellten Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  (versand- 
ten) Giftes,  so  wie  der  aus  demselben  dargestellten 
verschiedenen  Präparate  wiesen  nach,  dass  dasselbe 
unter  allen  Verhältnissen  die  ihm  eigenthumlichen  gif- 
tigen Eigenschaften  unverändert  und  ungeschwächt 
bewahrt. 

DieMitlheilnngen  vouRichabds  (7),  welcher  sich 
an  den  FsTBBfi'schen  Experimenten  betJieiligt  hat,  be- 
stätigen wesentlich  die  von  demselben  gewonnenen 
Resultate,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Unwirksamkeit 
des  von  Halfobb  so  emphatisch  empfohlenen'' Am- 
moniak als  Antidot,  so  wie  anderer  gepriesener  Anti- 
dote, und  in  Bezug  auf  die  giftige  Wirkung  des  Schlan- 
gengiftes dnrch  Resorption  desselben  von  serösen  und 
Schleimhäuten;  er  bat  sogar  dieUeberzengung  gewon- 
nen, dass  das  Gift,  von  der  äusseren  Haut  resorbirt, 
vergiftend  wirkt;  zwei  Herren,  welche  eine,  Schlangen- 
gift enthaltende,  und  mit  demselben  an  der  äusseren 
Oberfläche  besudelte  Flasche  in  die  Hand  nahmen, 
wurden  von  leichten  Vergiftungs-Erscheinungen  be- 
fallen. 

Webb  (11)  urtheilt  über  die  von  Halford  u.  A. 
empfohlene  hypodermatische  An  Wendung  von 
Ammoniak  alsAntidot  beiSchlangenbiss  in- 
sofern sehr  ungünstig,  als  sich  nach  der  Operation  oft 
fürchterliche  brandige  Zerstörungen  an  der  Injections- 
stelle  bilden,  so  dass  er  selbst  u.  a.  innerhalb  weniger 
Jahre  bereits  zweimal  Unterbindung  der  Brachialis  in 
Folge  weitreichenden  Brandes  am  Arme  mit  Eröffnung 
der  Arterie  hat  machen  müssen,  nnd  in  beiden  Fällen 
die  Individuen  in  Gefahr  waren,  den  ganzen  Arm  dnrch 
Gangrän  oder  gar  das  Leben  durch  die  Blutungen  ein- 
zubässen. 

TioRi  (6)  fand  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung des  sauer  reagirenden  Vipern* 
giftes  bei  einer  Vergrösserung  von  250  Diam.  in  der 
Flüssigkeit  eigenthümliche  zellige  Gebilde  von  sphä- 
rischer Form  und  einem  Durchmesser  von  V125  bis 
^/eo  Mm.  suspendirt,  welche  seiner  Ansicht  nach  das 
Gharakteristische  des  Giftes  ausmachen ;  an  den  grös- 
seren Kügelchen,  welche  eine  leicht  röthliche  Färbung 
haben,  kann  man  eine  transparente  Hülle  nnd  einen 
gelblich-röthlichen  granulösen  Inhalt  unterscheiden, 
welcher  sich  in  einer  anhaltenden  osdllatorischen  Be- 
wegung, wie  etwa  in  einer  Flüssigkeit  schwimmende 
Körper,  befindet  nnd  welchen  Verf.  in  der  That  als 
aus  einfachsten  lebenden  Individuen  (Monaden)  beste- 
hend ansieht.  —  Auf  Zusatz  einer  kleinen  Quantität 
verdünnten  Ammoniaks  auf  das  Deckgläschen  schei- 
den sich  aus  dem  flüssigen  Theile  des  Giftes  zahlreiche, 
rechtwinklige  Krystalle  aus,  während  die  Bewegung 
des  Zelleninhalts  aufhört.  -  Verf.  glaubt  aus  den  hier 
genannten  Veränderungen  in  den  chendsch-physikali- 
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sohen  Eigenschaften  des  Viperngiftes  aaf  Zusatz  von 
Ammoniak  die  gunstige  Wirkung  dieses  Mittels  bei 
Schlangenbiss  erklären  za  können.  (Relata  refero. 
Ref.) 

Bailrt  (9)  erklSrt,dass  seinen  yielj&hrigen,  in  den 
sadlichen  Staaten  Nord-Amerika's  gemachten  Erfah- 
rungen zofolge  die  beste  Behandlung  bei  Schlan- 
genbiss im  Aussaugen  der  (onter  Umständen  erwei- 
terten) Wunde,  örtlicher  Application  von  Alkalien  (Soda- 
oder Ammoniak-Flüssigkeit)  und  innerer  Anwendung 
von  Spirituosen  und  grossen,  wiederholt  gereichten 
Dosen  von  Olivenöl  besteht;  ist  das  Gift  in  ein  Blntge- 
föss  unmittelbar  gedrungen,  dann  freilich  ist  jedes 
Hülfsmittel  vergeblich.  -  Scorpionstiche  hat  er  niemals 
gefährlich  gefunden,  dagegen  nach  den  übrigens  selten 
vorkommenden  Bissen  der  Tarantel  und  Gentipeden  zu- 
weilen sehr  schmerzhafte  und  gefährliche  Zufälle  be- 
obachtet. 

Anderson  (11)  theilt  zwei  schwere  Fälle  vom  Biss 
der  Klapperschlange  mit,  in  welchen  der  Gebrauch 
von  Kalium  bromatum  (J/J  auf  ^vüi  Wasser  stünd- 
lich einen  Essloffel  voll)  neben  reichlich  gegebenen  Spiri- 
tuosen sich  sehr  heilsam  bewies,  namentlich  wirkte  das 
Mittel  schnell  beruhigend  und  schmerzstillend;  der  erste 
Fall  betraf  eine  17jährige  Barne,  der  zweite  einen  24- 
jährigen,  kräftigen  Keger;  in  beiden  Fällen  war  schon 
wenige  Stunden  nach  Anwendung  der  genannten  Mittel 
Ruhe  und  Schlaf  eingetreten  und  nach  dem  Verlaufe  von 
etwa  8  Tagen  volle  Genesung  erfolgt. 

III.  lajfever.  leafleber.  S«HHercafarrh. 

1}  Smftb,  A.,  Hay-ferer,  hay-aathmft  or  tammer-eatarrh.  Medieal 
preia  and  circalar.  Jnly  17.  p.  43.  —  S)  Waters,  A.  T.  H., 
CUnleal  remarki  on  lo-called  hay*feT«r  or  snmmer  eatarrh.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  6.  p.  4.  —  S)  Stoeber,  La  fiivre  4e  foio 
(HayfeTerJ,  aaUima  de  foin,  rhino-bronohite  •pasmodiqae.  Qas. 
ni4d.  de  Straesbonrg.  Fhrr.  (Kritische  Arbeit  ohne  neue  Qeslchti- 
pnokie.) -*4}Ga4nean  deUnsiyi  Sar  la  rhino-bronchite  spas- 
modfqae  on  fibvre  de  foin.  Qax.  hebdom.  de  mid.  No.  1,  S.  -»  5) 
Barrat,  R.,  HayfeTer  non-estiral.  Med.  Times  and  Gas.  June 
S9.  p.  721.  (llittheilBBg  eines  vom  Verf.  im  Mai  beobachteten 
Falles  ron  Heufieber,  aus  welchem  er  den  Sehlnss  sieht,  dass 
die  Krankheit  nloht  bloss  in  den  Sommermonaten  vorkommt). 

Watbhs  (2)  nimmt  aus  dem  auffallend  häufigen 
Vorkommen  von  Hayfever  während  des  Som- 
mers 1871  in  Liverpool  Gelegenheit,  in  einer  kli- 
nischen Vorlesung  seine  Ansichten  über  diese  Krank- 
heit auszusprechen.  —  Zunächst  bezeichnet  er  die- 
selbe als  eine  specifische,    von  den  gewöhnlichen  £r- 
kSltnngs-Katarrhen  durchaus  verschiedene,   aber  er 
tadelt  die  Bezeichnung,  da  nicht  bloss  die  ££flnvien 
von  Heu,  resp.  stark  riechenden  Gräsern,  sondern  auch 
die  Riechstoffe  anderer  Blumen  einer-,  und  Witterungs- 
verhältnisse andererseits  die  Krankheit  hervorzurufen 
vermögen;  besonders  steht,  wie  er  auch  1871  beobach- 
tet hat,  die  Pathogenese  unter  dem  Einflüsse  einer 
heissen  und  gleichzeitig  feuchten  Atmosphäre.  —  Er 
unterscheidet  zwei  Formen  von  Sommerkatarrh,  eine 
milde,  in  welcher  Goryza ,  Niesen,  starkes  Thränen 
der  Augen   und   asthmatische  Anfälle  die  alleinigen 
Symptome  bilden  und  die  durch  den  Einflnss  starker 
pflanzlicher  Riechstoffe  hervorgerufen  wird,  und  eine 
heftige,  wo  neben  den  genannten  Zufällen  die  Er- 


scheinungen von  Bronchitis  ausgesprochen  sind,  der 
Kranke  sich  im  Zustande  geistiger  und  körperlicher 
Depression  befindet  and  durch  wochenlanges  Leiden 
abgemagert,  elend  und  anämisch  in  dieReconvalesceu 
tritt.  Bei  dieser  letzten  Form  durfte  es  sich,  wie  Vf. 
glaubt,  am  eine  Infection,  um  eine  Art  von  Malaria- 
(im  weitesten  Wortverstande)  Vergiftung  handeln, 
welche  vorzugsweise  das  Nervensystem  angreift.  — 
Therapeutisch  empfiehlt  er  für  das  erste,  katarrhalische 
Stadium  der  Krankheit  Ammonium  carbonicum  n 
5  Gran  in  oft  wiederholten  Dosen,  and  sobald  nervöse 
Erscheinungen  auftreten,  die  Darreichung  von  Tonieis, 
bes.  eine  Verbindung  von  Eisen,  Chinin  und  Strjeh- 
nin;  in  manchen  Fällen  nutzt  der^ebraach  von  Ar- 
senik. Dass  dabei  einzelnen  Symptomen  Eechnang 
getragen  wird,  ist  selbstverständlich;  den  Gebnoch 
von  Opium  widerräth  Vf.  wegen  des  ungünstigen 
Einflusses  dieses  Mittels  auf  die  Verdauung.  Die 
Diät  mnss  kräftig  und  leicht  reizend  sein. 

Auch  Smith  (1)  glaubt,  dass  nicht  bloss  der  Ein- 
flnss stark  riechender  Pflanzenstoffe  die  Ursache  tob 
Sommer-Katarrh  bildet,  sondern  dass  die  erste 
Sommerhitze,  feiner  Strassenstaub,  Emanationen  in 
Zersetzung  begriffener  Vegetabilien,  Malaria  u.  a.  die 
Krankheit  zu  erzeugen  vermögen. — Dieselbe  herrscht 
nicht  nur  in  verschiedenen  Gegenden  Enropa's  and 
Nord-Amerika's,  sondern  wird  auch  auf  Neu-Seeland, 
in  Australien,  Vorder-  and  Hinterindien  und  anderes 
Gegenden  Asiens  angetroffen,  und   zwar  kommt  sie, 
in  Verbindung  mit  Malariakrankheiten,   in  tief  und 
feucht   gelegenen   Orten  häuflger,  als  in   hoch  und 
trocken  gelegenen  vor.  -  Die  Annahme,  dass  nor  die 
besser  sitnirten  Klassen  der  Gesellschaft  dem  Leiden 
unterworfen  sind,  bezeichnet  Verf.  als  einen  Irrthnm, 
da  er  selbst  wiederholte  Fälle  des  sogenannten  Heo- 
fiebere  bei  ganz  armen  Leuten  in  öffentlichen  Kran 
kenanstalten  zu  beobachten  Gelegenheit   gehabt  hat« 
-  Die  Bezeichnung  „Sommer-Katarrh^  nennt  Verf..; 
eine  unzweckmässige,  da  das  Leiden  auch  in  anderetf 
Jahreszeiten,   und  ,  besonders  bei  älteren  Individnen 
in  der  asthmatischen  Form  in  jeder  Zeit  des  Jahres^ 
auftreten  und  aus   einer  Saison  in  die  andere  fort-^ 
dauern  kann.  —  Therapeutisch  empfiehlt  er  Chinin; 
Arsenik  und    Eisen,  wenn  schwache  Leute  befalleiB 
werden  oder   die  Krankheit  Malariaeinflnssen  ihrea 
Ursprung   verdankt,   Abfuhrmittel   (Mittelsalze}  be£ 
fieberhaftem  Verlaufe    des    Leidens,   und    Ealiam 
bromatum,   Aconit,   Lobelia   und  Chloral  bei  stark 
asthmatischen  Znföllen,   dabei  eine   massig  kräftige^ 
aber  nicht  reizende  Diät.     In  geeigneten  Fällen  bal 
S.  von  der  Anwendung   medicamentöser  InhalationeS 
gunstigen  Erfolg  gesehen. 

GüBKBAU  DB  MussT  (4)  vortheidigt  die  vofl 
ihm  schon  früher  (Gaz.  des  hSpit.  1868.  Nr.  109^ 
111.)  vorgetragene,  etwas  barocke  Ansicht,  dasi 
Henfieber  der  Ausdruck  [der  gichtischea 
Diathese  ist,  diese  Krankheitaiorm  sich  also  dem 
Asthma,  der  periodischen  Migraine  und  dem 
grössten  Theile  der  periodisch  auftretenden,  consti| 
tntionellen  Neurosen  anschliesst,  welche  sSrnrntlicbl 
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der  UebefzeagQDg  des  Verfs.  gemäss,  locale  Erschei- 
oQOgen  des  „Artbritisme^  sind.  Zar  Begründang 
dieser  Ansicht  theilt  Verf.  10  Krankheitsfälle  in  gros- 
ser Aosfahrlichkeit  mit,  woraas  nnr  soviel  hervor- 
geht, dass  G.  die  verschiedenartigsten  Erankheits- 
processe  seiner  Theorie  zar  Liebe  zasammenwirft, 
denen  nichts  weiter  als  einzelne  Symptome  gemein 
sind. 

IV.  Dengle« 

1)  CJiristie,  J.«  Bemarkt  ob  «Kidnlga  Popo*  a  peenliar  form  of 
tuatliematonf  dtseaae,  epldemio  in  Zaniibar,  Bast  ooaat  of 
AMoM,  from  July  1870  to  Jan.  1871.  Brit  med.  Jon».  Jon«  1. 
p.  577.  (Ued.  Proo«  and  Gireular  Fobr.  31.)  —  3)  On  the  epi- 
demle  of  dengue  at  Adon.  Lancet  1871.  Novbr.  p.  653.  —  S) 
VaoTray,  La  dengae  k  Port-Satd  «t  i  Aden.  Arch.  de  m^d. 
UTiL  JanT.  p.  74.  -^  4)  Dnnkley,  W.  W.,  Gllnieal  obterra- 
tbne  on  the  dengae  fever  of  India.  Brit.  med«  Jonm.  Oet.  5.  p. 
378.  —  5)  0*CoBnell  Raye,  Bemarksoa  dengme  fever.  Ind. 
Annale  of  med.  So,  Joly  p.  187.  '-  6)  DaTton,  F.  A.,  Dengae 
fever.  Laneet,  Oct.  13,  p.  54S. 

Ghristib  (1)  berichtet  nber  das  epidemiscbe 
Vorherrschen  von  D  engne  anf  Zanzibar  von 
Jali  1870  bis  Janaar  1871.  -  Die  Krankheit 
trat  hier  als  ein  den  bei  weitem  meisten  Bewohnern 
der  Insel  vollkommen  unbekanntes ,  von  ihnen  mit 
dem  Namen  „Kidniga  Pepo^  d.  h.  krampfhafte 
Schmerzen,  bezeichnetes  Leiden  nach  Erlöschen  der 
Cholera-Epidemie  anf;  nnr  die  ältesten  Eingeborenen 
eiimierten  sich,  dass  die  Krankheit  vor  etwa  50  Jah- 
ren schon  einmal  daselbst  geherrscht  hatte,  anch  den 
808  Hjdramant  (Qolf  von  Arabien)  stammenden  Ara- 
bern war  sie  bekannt;  dagegen  erklärten  die  daselbst 
lebenden  Eingeborenen  aas  Bombey  and  Scinde,  dass 
sie  die  Krankheit  niemals  gesehen,  noch  von  ihr  ge* 
bort  hätten.  —  Die  Schilderang  des  Krankheitsver- 
lanfes  entspricht  in  fast  allen  Stacken  dem  von  früher 
ber  bekannten  Bilde  von  Dengae:  plötzliches  Aaftreten 
der  ersten  Symptome  (lebhafte  Schmerzen  mit  Steifheit 
der  Maskeln,  besonders  in  den  Händen  and  Fassen) 
ohne  ein  Prodromalstadinm,  alsdann  Fieber,  heisse, 
trockene  Haut,  rothe,  meist  reine  Zange,  scharlach- 
artige Färbang  des  Gesichtes  (wie  bei  Erysipel)  mit 
odematöser  Schwellang  desselben,  lebhafte  Schmer- 
zen in  den  Schaltern,  dem  Racken,  den  kleinen  Ge- 
lenken, die  geschwollen  sind,  hartnäckige  Verstop- 
fbng.  Nach  etwa  488tandigem  Bestände  dieser  Symp- 
tome ein  vollkommener  Nachlass  der  Erscheinnngen, 
am  4.  oder  5.  Krankheitstage  eine  nene  Steigerang 
der  znvor  genannten  Znfölle  and  damit  Ansbmch 
eines  innerhalb  48  Standen  sich  über  den  ganzen 
Korper  verbreitenden,  dem  Erysipel  ähnlichen  Exan- 
thems, mit  Schwellang  der  Lymphdrüsen  am  Kopfe, 
(besonders  am  Hinterkopfe)  and  Gesichte,  Schwellang 
vnd  Raahigkeit  der  Schleimhäate  der  Nase,  des  Man- 
des,  in  schweren  Fällen  anch  des  Rachens,  mit  fort- 
dauernder Steifigkeit  der  Mnskeln  nnd  Gelenkschmer- 
S6D,  worauf  am  8.  Tage  Erblassen  des  Exanthems,  Ab- 
schnppang  der  Hant  and  Nachlass  der  acaten  Erschei- 
nungen, während  die  Maskel-  and  Gelenkaffection 
(besonders  in  den  Schalter-,  Hand-  nnd  Fassgelenken) 


nnd  ein  chronisch-entzandlicher  Zustand  der  ober- 
flächlich gelegenen  Lympdrnsen  noch  lange  Zeit,  oft 
mehrere  Monate  lang  fortbesteht.  -  EineVergleichnng 
dieses  Krankheitsbildes  mit  dem  früher  von  Dengae 
entworfenen  lässt  allerdings  manche,  jedoch  nicht 
gerade  wesentliche  Unterschiede  erkennen.  —  Die 
Krankheit  schien  übertragbar  zn  sein,  wenigstens  be- 
obachtete man  Erkrankungen  ganzer  Familien,  nach- 
dem ein  Fall  in  denselben  vorgekommen  war.  Die 
enropäische  Bevölkerung,  von  der  fast  kein  Indivi- 
duum verschont  blieb,  litt  schwerer  als  die  Eingebo- 
renen ;  niemals  kam  ein  Recidiv  vor  und  in  keinem 
Falle  (weder  unter  den  Erwachsenen,  noch  unter 
Kindern)  verlief  dieKrankheit  tödtlich.  -  Die  Behand- 
lung bestand  in  Darreichung  von  Abführmitteln  und 
5gränigen  Chinin-Dosen  während  des  acuten,  und 
Anwendung  von  Kalium  jodatum  (4  Gran  pro  dosi) 
während  des  fleberlosen  Stadiums;  Verf.  erklärt,  dass 
das  letztgenannte  Mittel  sich  gegen  diese  Krankheit 
so  speciflsch  wirksam  bewährt  hat,  wie  Chinin  gegen 
Malariakrankheiten. 

In  der  kurzen  Notiz  (2)  über  das  epidemische 
Vorherrschen  von  Dengue  während  des 
Sommers  1871  in  Aden  wird  die  Behauptung 
ausgesprochen,  dass  die  Krankheit  von  Zanzibar  da- 
hin verschleppt  worden  sei  und  sich  exquisit  conta- 
giös  gezeigt  habe.  —  Dieselbe  erlangte  hier  eine 
enorme  Verbreitung  (in  allen  Ständen  und  Alters- 
klassen), so  dass  u.  a.  unter  der  etwa  900  Mann  be- 
tragenden englischen  Besatzung  700  Erkrankungsfälle 
an  Dengue  vorgekommen  sind.  In  der  Schilderung 
der  Krankheitserscheinungen  wird  hervorgehoben, 
dass  das  Exanthem  zuweilen  einen  papulösen,  oder 
selbst  vesiculösen  Charakter  zeigte  und  die  Schmer- 
zen zuweilen  ein  neuralgisches  Gepräge  trugen. 

Ueber  dieselbe  Epidemie  und  das  Vorherrschen 
der  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  in  Port  Said 
(Egypten)  giebt  Vacvrat  (3)  eine  kurze  Mitthei- 
lung. —  Dengue  soll  in  der  letztgenannten  Gegend 
alljährlich  zur  Zeit  der  Dattelernte  (daher  fi^vre  des 
dattes  genannt)  epidemisiren ,  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen im  Jahre  1871  schätzt  Vf.  auf  ein  Drittel  der 
gesammten  Bevölkerung;  Todesfölle  an  der  Krank- 
heit kamen  weder  hier  noch  in  Aden  vor.  Aus  den 
Mittheilungen  des  Vf.'s  geht  hervor,  dass  die  Epide- 
mie auch  die  Besatzong  der  französischen  Ejriegschiffe 
nicht  verschont  hat. 

Dunklet  (4)  berichtet  über  dieDengue-Epi- 
demie  1871  in  Calcntta  und  andern  Ge- 
genden Indiens  nach  eigenen  Beobachtungen.  — 
Auch  er  erklärt  den  Mangel  von  Prodromalerscheinun- 
gen  als  Regel;  das  zuerst  auftretende,  scharlachartige 
Exanthem  bleibt  zuweilen  nicht  bloss  auf  das  Gesicht 
beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  über  den  ganzen 
Körper,  ist  übrigens  durchaus  nicht  constant,  und 
trägt  in  manchen  Fällen  das  Gepräge  von  Masern 
oder  Urticaria;  niemals  hat  er  es  länger  als  24 Stan- 
den bestehen  gesehen.  —  Charakteristisch  für  die 
Krankheit  ist  die  silberweisse  Färbung  der  Zunge, 
ferner   die  im  Verhältnisse  zn  den  übrigen   schweren 
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ZnfSllen  meist  gelinge  Steigerang  der  Palsfreqnenz, 
die  sieh  meist  zwisclien  90-95  hält,  und  die  geringe 
Zanahme  der  KSrpertemperator.  —  Die  Sciimerzen 
haben  oft  vollkommen  den  Charakter  wie  bei  acutem 
Rheomatismas,  aach  in  Bezog  anf  die  Flüchtigkeit 
and  das  oft  schnelle  Ueberspringen  von  einem  Ge- 
lenke auf  das  andere.  -  Therapeatisch  empfiehlt  er 
eine  symptomatische  Behandlang;  im  Beginne  der 
Krankheit,  wenn  der  Kranke  nicht  za  schwach  and 
die  Intensität  der  Schmerzen  massig  ist,  so  dass  man 
Bewegnngen  des  Kranken  nicht  scheuen  darf,  zeigen 
sich  leichte  Abfuhrmittel  nüizlicb;  gegen  die  lebhaf- 
ten Schmerzen  empfiehlt  Vf.  Tinct.  Belladonnae  in 
Dosen  von  8-12  Tropfen.  Die  nach  Ablauf  des  Lei- 
dens zurückbleibenden  Schmerzen  schwinden  oft  ohne 
jede  Medication. 

Eine  sehr  ausführliche,  von  den  bisherigen  Krank- 
heitsbeschreibangen  jedoch  nicht  wesentlich  abwei- 
chende Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  giebt 
0'Ck)KNBL  Rate  (5)  nach  den  vom  November 
1871  bis  März  1872  in  Fort  William  (Cal- 
cutta)  und  den  ansserhalb  derselben  gele- 
genen Hastings-Baracken  gemachten  Beobach- 
tungen, wo  kaum  eine  Familie  von  der  Epidemie  ver- 
schont blieb,  in  vielen  Quartieren  sämmtliche  Bewoh- 
ner erkrankten,  ohne  dass  übrigens  ein  Todesfall  an 
Dengue  verzeichnet  worden  wäre.  —  Auch  er  em- 
pfiehlt therapeatisch  im  Anfange  der  Krankheit  Ab- 
führmittel, mit  der  nöthigen  Vorsicht  gereicht,  femer 
Belladonna  gegen  die  heftigen  Schmerzen  -  ein  Mit- 
tel, welches,  wie  viele  Kranke  ihm  erklärten,  wunder- 
bare Wirkungen  geäussert  habe  —  und  gegen  die 
später  zurückbleibenden  Schmerzen  Diaphoretica  and 
Kalium  jodatum,  demnächst  bei  dem  gewöhnli<^  her- 
untergekommenen Znstande  der  Kranken  Tonica,  bes. 
Eisen. 

V.  SckweisstrleseL 

1)  Barbiert,  Oaet,  Tifo  e  iDfgIiar«-patogeDMi*estoIogia-iintoma» 
tologla  e  raparto  uiatomieo  dt  ambadne.  Llppoeratieo  XXI.  p. 
871,  417  449,  481.  (VarglaiehaDda  Daratallnng  daa  Typhoid  nnd 
Schvaiaafrlaaela  Tom  Ktiologfaehen,  aaatomiichan  und  aymptoma- 
iologiaehan  Standpankta  behafa  doa  Kachweiaea  der  fandamaa- 
talaa  VeraehiadaBheitaa  beider  Krankheiten  nnd  der  Eiaentiali- 
at  daa  Schwaiaafrlaaela).  —  9)  Qalasardi,  A.,  Riflaaaioni  ori- 
tfeha  aalU  eaaaaiialiU  ad  idiopatia  dalla  migliare.  Ibid.  XXII. 
p.  333.  —  3)  Oallatti,  £.,  BispoaU  alle  rafleaaloni  oritiehe 
dell  dott  A.  Gnixaardi  etc.  Ibid.  p.  365.  —  4)  Gniaaardi, 
A.,  Controriapoata  alle  lattera  del  dott  B.  Gallatti  etc.  Ibid 
p.  393.  —  5)  Barbierl,  Q«,  Aacora  na  caao  dl  migliare.  Ibld 
648.  —  (Poletaiatrende  Artikel  fiber  die  Bsaeatlalität  oder  Nteht- 
Basentialitit  daa  Schweiiafrieaela.) 

VI.  leBiigitis  cerebN-spinalis«  Sp«tled  ferer. 

1)  Reich,  H.,  Biaa  kleiae  Eptdamie  too  Ifanlngttta  cerebro-apl- 
salla.  Bad.  &ratl.  llittheilangen  No.  21.  —  S;  Kratichmar. 
Bin  Beitrag  anm  Krankheitabllde  der  Meningitis  eerebro-aplnalla. 
Wiaa.  med.  Wochanaohrift  No.  26,  37,  38.  —  3)  Saadreexky« 
II.,  Menlngitia  eerebro-apiaalla  im  Orient.  Berlin,  klin.  Woehaa- 
achri/t  No.  SO.  —  4)  Howard,  Bpidamlca  of  cerebro^pinal 
menlngitia  in  Montreal.  (Canada  med.  and  anrg,  Jonrn.)  lad. 
Timea  and  Gas.  Sept  31.  p.  330.  —  5)  Mc  Ganghey,  J.  D., 
Caaaa  of  cerebral  menlngitia.  Plülad.  med.  Timea  Dee.  38.  p.  195. 
-r-  6)  Dwyer,  J.,  Oaaea  of  carebro-aplaal  menlngitia.  New  York 


med.  Record.  March  15.  p.  51.  -^  7)  Roden  stein,  0.  F.,  Ce* 
rebro-apinal  meningitia.  Tbid.  March  35.  p.  71.  —  8)  Whithall, 
On  cerebro-apinal  meniagitlt  (New  Tork  pathol.  Society).  Ibid. 
May  15.  p.  206.  —  9)  Packard «  O.  W.,  Caaea  of  cerebro-api- 
aal  menlngitia.  Ibid.  AprU  15.  p.  102.  -s.  10)  Morria,  M.,  Re* 
marks  on  cerebro-iplnal  menlngitia.  Ibid.  p.  245.  —  11)  6e* 
wall,  J.  G.,  Cerebro-apinal  meningitia,  with  a  history  of  the 
.brown"  family.  Ibid.  Jaly  1.,  p.  265.  -  12)  Smith,  0.  H., 
BIght  caaea  of  cerebro-apinal  meningitia,  wlth  remarks.  Ibid.  p. 
26^1  —  18)  Report  on  caaea  of  apotced  fever  ^a  .Onondaga  Co- 
naty,  N.  T.)  Philad.  med.  and  aarg.  Reporter.  April  27.  p.  367. 
^  14)B0rnardy,  B.  P.,  Caaea  of  cerebro-apinal  meniagitls.  Phi- 
lad. med.  Timea,  Jane  15.  p.  346.  -»  15)  Borland,  J.  N.,  Two 
caaea  of  cerebroraplnal-menlDgitis.  Boston  med.  and  sorg.  Joora. 
June  20.  p.  406.  —  16)  Webber,  8.  0.,  A  eaae  of  cerebro- 
apinal  meningitia.  Ibid.  Angnst  8.  p.  96.  —  17)  Armatrong, 
J.  M.,  Spotted  fever  and  ita  treatment.  Philad.  med.  and  anrg. 
Reporter  Kay  25.  p.  471.  ~  18)  Holloway,  J.  E.,  Caae  of  ce- 
rebro-apinal meningitia.  Ibid.  Jaly  6.  p.  21.  -  19)  Bern  on  111, 
Fall  Ton  epld.  Cerebro-aplnal-menlngitia  oomplicirt  mit  croup. 
Pnenmonie.  Correapondenablatt  Schweizer  Aerxte  No.  2.  8.  39. 
—  20)  Tempini,  GeroL  ün  caao  aporadico  e  falmlaanta  dl 
meningite  cerebro-apinale.  Gas.  med.  Lombard.  No.  SO.  —  21 
Knapp,  H. ,  Blindneaa  and  deafneaa  in  conieqaence  of  epi- 
demic  eerebro- spinal  menin^tfa.  New  Tork  med.  Record.  Aog. 
15.  p.  341. 

Rbich  (1)  bat  im  Sommer  1871  in  dem 
badischen  StSdtcben  Weinbeim  vier  Fälle 
von  Meningitis  epid.  beobachtet,  die  in  3  in 
nnmittelbarer  Nähe  gelegenen  Hänsem  vorkamen, 
zwei  von  denselben  betrafen  ein  4-  nnd  ein  ßjähriges 
Kind  (Geschwister),  einer  (der  erste)  ein  2djähr]ges 
gesundes,  blühendes  Mädchen,  der  vierte  einen  26jähr. 
kräftigen  Mann;  sonst  sind  weder  im  Amtsbezirk, 
noch,  soviel  Verf.  weiss,  in  weiterer  Entfemnng 
derartige  Erankheitsfölle  vorgekommen.  —  Zwei  jener 
Fälle,  bei  dem  23jähr.  Mädchen  nnd  dem  6jäbrigen 
Kinde  endeten  tödtlich,  der  erste  fondroyant  verlsn- 
fendnach  48  Standen,  der  zweite  erst  nach  8  Wochen; 
der  vierte,  abortiv  verlaufende  Fall  ist  dadurch  ans- 
gezeiohnet,  dass  zwei  neuralgisch-epileptoide  Anfälle 
(heftiger  durclifahrender  Schmerz  im  Arme  mit  daraof 
folgender,  10  Minuten  währender  Bewusstlosigkeit) 
neben  andern  charakteristischen  Erscheinungen  den 
Krankheitsanfang  bezeichneten. 

Kratschmer  (2)  bespricht  von  etwa  8  im  Früh- 
ling  1872  an  der  med.  Klinik  der  Josephs- 
Akademie  in  Wien  vorgekommenen  Fällen 
von  Meningitis  cerebro-spinalis  drei  in 
diagnostischer  Beziehung  interessante  Fälle  genauer. 

Die  ersten  beiden  Fälle  waren  darch  Yerandeningen 
im  Harne,  wie  sie  der  Bright'schcn  Nieren-Erkrankung 
eigenthüinlich  sind,  der  eine  derselben  gleichzeitig  durch 
ikterische  Färbung  der  Haut  ausgezeichnet;  die  Section 
ergab,  abgesehen  von  den  charakteristischen  Erscheinungen 
auf  den  Gehirn-  und  Ruckenmarkshäuten,  eine  partielle 
Fette^rtung  der  Leber  und  der  Nieren.  Der  erste 
Fall  war  gleichzeitig  durch  den  intermittirenden  Verlauf 
der  Krankheit,  der  zweite,  sehr  rapid  verlaufende,  durch 
ein  gleich  mit  Beginn  des  Leidens  aufgetretenes  (oicht 
näher  beschriebenes)  Exanthem  bemerkenswerth,  während 
im  3.  Falle,  neben  paretischem  Zustand  der  Extremitäten 
Amblyopie  und  Doppeltsehen  und  Schwerhörigkeit,  das 
Bewusstsein  fast  bis  zum  Tode  erhalten  blieb. 

Sandreczky  (3)  berichtet  über  das  erste  Vor- 
kommen von  Meningitis  epid.  im  Frühling 
1872.  in   Jerusalem.   -   Die   Krankheit  trat  im 
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April  va  Zelt  starken  Witterangswechsels  (grosse 
Hitze,  Ost-  and  8adwind  mit  kalten  Winden  aas  N. 
nnd  W.  abwechselnd)  aaf,  nachdem  sehr  feachte 
Witterang  während  des  Winters  voraafgegangen  war. 
Bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung  hatte  Vf.  6  Fälle 
der  Krankheit  beobachtet;  die  Erkrankten  standen 
im  Alter  von  10-15  Jahren;  3  derselben  kamen  ans 


X 

3 


einem  t  Stande  Yon   der   Stadt  entfernten  Waisen- 


haas, 2  erkrankten  im  Spitale  nnd  zwar  in  dem 
Zimmer,  in  welchem  eines  der  zavor  genannten  Indi- 
ridaen  gelegen  hatte,  ein  Fall  kam  aas  dem  Jaden- 
qnartier.  ~  In  zwei  Fällen  endete  die  Krankheit 
schnell  todtlich;  die  übrigen  waren  noch  in  Behand- 
lang. —  Anffallend  war,  dass  znr  Zeit  des  Auftretens 
dieser  Krankheit  phlegmonöse  and  eitrige  Entzün- 
dangen  sehr  häufig  waren  und  Parotitis  polymorpha, 
die  daselbst  nur  selten  beobachtet  wird,  in  bemer- 
kenswerther  Frequenz  zur  Beobachtung  gekommen 
ist.  — 

Ueberden  ersten  epidemischen  Ausbrach 
7on  Meningitis  oerebro-spinalis  .in  Mont- 
real im  Frühling  1872  berichtet  Howard  (4).  - 
Die  Krankheit prävalirte  auch  hier  in  den  jagendlichen 
Altersklassen  und  war  durch  ein  über  den  ganzen 
Korper  verbreitetes  macnlöses  Exanthem  (spotted  fever) 
charakterisirt,  während  relativ  geringfügige  Reizungen 
der  Haut  hinreichten,  dunkelrothe  Flecken  (SugiUa- 
tionen)  auf  derselben  zu  erzeugen. 

Zahlreiche  Berichte  über  das  epidemische 
odersporadische  Vorkommen  von  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  liegen  aus  dem  Staate 
New  York  vor.  —  Dwtbb  (5)  hat  in  den  Jahren 
1870-71  und  im  Janaar  1872  im  Emigrants-Hospital 
in  New  York  32  Fälle  der  Krankheit  bei  Individuen 
im  Alter  von  4 — 39  Jahren  beobachtet,  von  denen  20 
mit  Tod  endeten.  Die  meisten  Fälle  gehörten  den 
höheren  Altersklassen  an,  nur  4  waren  im  Alter  unter 
10  Jahren.  Der  Krankheitsverlauf  gestaltete  sich  in 
allen  Fällen  gleichmässig  und  bot  nichts  von  der  ge- 
wöhnlichen Gestaltung  des  Leidens  Abweichendes  dar; 
Witterang  und  Jahreszeit  äusserten  auf  denselben 
keinen  Einfluss,  bemerkenswerth  war  nur  das  gehäufte 
Vorkommen  der  Krankheit  im  Februar  1871.  Eine 
Uebertragung  derselben  innerhalb  des  Spitals  war 
nicht  nachweisbar.  —  Weitere  Mittheilungen  über 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Frühling  1872  in 
New  York  geben  Whithall  (8),  Packarb  (9),  Morris 
(10)  und  Sewall  (11).  -  In  einem  von  Packarb 
beobachteten  todtllch  verlaufenen  Falle  trat  am  5.  Krank- 
heitstage ein  dem  Petechialexantheme  ähnlicher  Aus- 
schlag (spotted  fever)  auf,  der  zweite,  sehr  protahirte 
Fall  verlief  anter  den  Ercheinungen  eines  remittiren- 
<ien  Fiebers  (dieKörper-Temperatar  schwankte  in  der 
Zeit  vom  1.  bis  19.  Februar  zwischen  101-104  A.  M. 
nnd  104—105  P.  M.);  »entschieden  günstige  Wirkun- 
gen hat  P.  in  bpiden  Fällen  von  Opium-Qebrauch 
(1  Tropfen  der  Tinctur  bis  steigend  5  Tropfen  stünd- 
lich) gesehen.  —  Morris  bemerkt  in  seinem  an  die 
New  York  Academie  of  Medlcine  gerichteten  Mitthei- 
longen,  dass  der  Ausbruch  der  Epidemie  im  Januar 


erfolgt  ist  nnd  seitdem  bis  Anfang  Mai  412  Erkran- 
kungen mit  260  Todesfällen  bekanntgeworden  sind; 
die  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf  360  Häuser, 
5  der  Erkrankten  standen  im  Alter  von  1—3,  125 
von  1—5,  106  von  5—10,  66  von  10—20,  29  von 
20—30,  17  von  30—40,  20  im  Alter  über  40  Jahren; 
die  Epidemie  herrschte  vorzugsweise  in  gedrängt  be- 
wohnten, mit  mangelhaften  Abzugskanälen  versehenen 
Häusern.  M.  legt  auf  diesen  Umstand  ein  besonderes 
Gewicht,  da  er  glaubt,  dass  es  sich  unter  diesen  Ver- 
hältnissen um  die  Entwickelang  eines  Miasmas  gehan- 
delt habe,  welches  die  Krankheitsursache  gebildet 
hat,  Uebertragbarkeit  wird  von  ihm  dagegen  ent- 
schieden in  Abrede  gestellt.  —  lieber  die  ersten  Fälle 
der  Epidemie  Ende  Januar  nnd  Anfang  Februar  be- 
richtet Sbwall  ausführlich,  dieselben  betrafen  sechs 
Kinder  in  einer  Familie,  welche  in  einem  überfüll- 
ten, schlecht  drainirten  und  ventilirten  Hause  und 
anter  sehr  armseligen  Verhältnissen  lebte;  5  der  Er- 
krankten erlagen. 

Weiterhin  hat  S.  noch  14  Fälle  der  Krankheit 
beobachtet,  von  welchen  9  todtllch  endeten.  Verf. 
resumirt  die  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  dahin, 
dass  die  Bezeichnung  „spotted  fever^  (Fleckfieber) 
eine  unzweckmässige  ist,  weil  die  Flecken  nur  in  der 
kleineren  Zahl  der  Krankheitsfälle  vorkommen  und 
für  die  Krankheit  selbst  nicht  charakteristisch  sind, 
da  sie  auch  bei  andern  Krankheiten  mit  tiefen  Blut- 
verändernngen  beobachtet  werden,  dass  hygienische 
Missstände  und  Schädlichkeiten  die  Pathogenese 
allerdings  mächtig  zu  fördern  scheinen,  keineswegs 
aber  zur  Entwickelung  der  Krankheitsursache  aus- 
reichen und  dass  die  Krankheit  nicht  übertragbar  ist. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  örtliche  Blutentziehungen 
am  Kopfe  bei  sehr  pronundrter  Himaffection,  dem- 
nächst Application  von  Eis  auf  den  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule  und  von  innerlich  gereichten  Medicamenten 
vor  allem  Opium,  welches  nicht  bloss  entschieden 
einen  beruhigenden  Einfluss  ausübt,  sondern  dem 
eigentlich  curative  Eigenschaften  bei  dieser  Krankheit 
zuzukommen  scheinen.  Wichtig  ist  dabei  eine  kräf- 
tige, massig  reizende  Diät. 

Weitere  Berichte  über  das  epidemische  Vorkom- 
men der  Krankheit  im  Staate  New -York  liegen  von 
Smith  (12)  aus  Brooklyn,  von  Rode2«stein  (7)  aus 
Westchester  und  von  Porter  u.  a.  (13)  aus  der  Graf- 
schaft Onondaga  vor.  —  In  Brooklyn  war  es,  wie 
S.  erklärt,  vorzugsweise  ein  Qaartier,  in  welchem 
Fälle  von  Meningitis  vorkamen,  wiewohl  Uebertra- 
gung der  Krankheit  auch  hier  nicht  nachweisbar  war; 
Exanthem  beobachtete  er  nur  in  2-3,  glücklieh  ver- 
laufenen Fällen,  daher  auch  er  die  Bezeichnung 
„spotted  fever''  für  ungeeignet  hält.  Therapeutisoh 
legt  er  ein  grosses  Gewicht  auf  Application  von  can- 
tharidirtem  Gollodium  längs  der  Wirbelsäule,  so  dass 
nach  3 — 4  Stunden  Blasen  erscheinen,  und  auf  den 
innen)  Gebrauch  von  Opium.  —  In  Westchester  ist  die 
Epidemie  bereits  im  November  1871  aufgetreten; 
RoDBHSTEiN  hat  von  der  Zeit  bis  zum  Anfang  März 
40  Fälle  der  Krankheit,  darunter  29  vollkommen  ent- 
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wickelt  beobachtet;  die  Kranken  standen  im  Alter 
von  3-16  Jahren,  nur  4  Fälle  yerliefen  todtlich; 
diesen  günstigen  Erfolg  glanbt  Verf.  dem  Oebraache 
desExtractes  der  Galabar-Bohne  zuschreiben  so  dürfen, 
das  er  in  allen  Fällen  gegeben  hat.  Niemals  hat  er 
ortliche  Blntentziehangen  gemacht,  Abffihmngsmittel 
nnr  bei  Verstopf ang  yerordnet,  dagegen  günstige 
Wirkungen  von  Ertlicher  Application  von  Kälte  gese- 
hen; bei  grosser  Unruhe  im  Anfange  der  Krankheit 
gab  er  Ghloralhydrat  zn  Gr.  10-15,  nach  Bedarf 
wiederholt,  Chinin  wnrde  nur  in  der  Reconyalescenz 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Eisen  verordnet,  bei  dem 
Auftreten  von  Depressionserscbeinnngen  reichte  er 
grosse  Dosen  Jodkalium  abwechselnd  mit  Galabar- 
Bohne.  — 

Ki^APF  (21)  hat  in  der  Zeit  Tom  April  bis  Mitte 
Juli  41  FäUe  Yon  Blindheit  oder  Taubheit 
}n  Folge  von  Meningitis  epidemica  in 
New-Tork  gesehen,  darunter  31  mit  Taubheit  auf 
beiden  Ohren,  8  auf  einem,  meist  dem  linken,  1  auf 
beiden  Augen  erblindet  und  einen  Fall  mit  beider- 
seitiger Taubheit  und  gleichzeitig  Erblindung  auf 
einem  Auge.  Die  meisten  dieser  Unglücklichen  wa- 
ren im  Alter  unter  10  Jahren ,  die  übrigen  waren  je 
10,  12,  13,  14  und  16  Jahre  alt.  Die  Affecüon  der 
Augen  war  meist  innerhalb  der  ersten  Wochen  des 
Krankheitsverlaufes  aufgetreten,  gestaltete  sich  zu- 
meist als  purulente  (vielleicht  metastatische)  Chorioi- 
ditis und  endete  mit  Trübung  der  Linse  und  Atro- 
phie des  Bulbus.  —  Die  Affection  des  Ohres  besteht 
nicht  selten  in  katanhalischer  Entzündung  des  Mit- 
telohres, zuweilen  mit  Ausgang  in  purulente  Entzün- 
dung und  Perforation  des  Trommelfells.  Bei  weitem 
schlimmer  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  Leiden  des 
innern  Ohrs,  in  welchem  Falle  unheilbare  Taubheit 
der  wie  es  scheint  fast  unvermeidliche  Ausgang  der 
Krankheit  ist:  wahrscheinlich  beruht  diese  Affection, 
wie  Heller  und  Lücae  nachgewiesen  haben,  auf  pu- 
rulenter  Entzündung  des  Labyrinths  und  Zerstörung 
der  Labyrinthhäute,  ähnlich  den  Vorgängen  auf  und 
an  der  Chorioidea  des  Auges. 

Wie  ans  den  MittheUnngen  von  Borlaki)  (15)  und 
Webber  (16)  hervorgeht,  sind  einzelne  Fälle  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  auch  in  Boston 
im  Frühling  1872  vorgekommen.  -  Arustromg 
(17)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  eine  Epide- 
mie von  Meningitis  im  Frühling  1872  in 
Edwardsville,  Illinois,  in  welchem  er  den 
Einfluss  von  Witterungswechsel  hervorhebt,  indem  bei 
Uebergang  von  warmem  zu  feuchtkaltem  Wetter  Ver- 
schlimmerung, bei  Eintritt  von  warmem,  trockenem 
Wetter  dagegen  Verbesserung  im  Zustande  der 
Kranken  beobachtet  worden  ist  —  Hollowet  (18) 
hat  einen  Fall  von  Meningitis  cerebro-spinalis 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  im  April 
1872  in  Akren,  Ohio,  beobachtet  und  sich  da- 
bei von  der  sehr  günstigen  Wirkung  von  Opium  in 
dieser  Krankheit  überzeugt ;  ob  der  Fall  vereinzelt 
aufgetreten  oder  verblieben  ist,  wird  nicht  gesagt. 
Vereinzelte   Fälle   sind  ferner  von  Bernoulli 


(19)  in  Basel  (mit  croupöser  Pneumonie  compliört) 
und  von  Tempiki  (20)  in  Bienno  (Vale  Camonica  in 
der  Provinz  Brescia)  beobachtet  worden. 

VII.   ■alarlakrankkeiten. 

l)LoBghl,   OloT.    Dell«  ntlaria  •  deH«   lebbri  Intarmitte&Ü, 
Gas.  med.  Lombard.    No.  89.  83.  —   9)  Vitantonio,  6.,  la- 
tornö  ad  ona  epldemia  di  febbii  latarmittoDti,  Lo  SperimtaUl«, 
llarao  p.  249.  —    S)  Borrelli,  Di,  DaUe  Ifbbri  a  tipo  ioter- 
mlttenti,  BItUU  olin.  di  Bologna,  Agoato  p.  941.   (Sfaba  allgea. 
Fathologia.)  —  4)L6toaa,  Ätade  comparatiTe  das  fiiTret  pa- 
laftraa,    Par.  8.    (Dam  Referentaa  noeh  nicht  ragegangaa.)  — 
6)   Gamehar,  La  fiirra  paladianna  de  TAlgirla^  Qaa.  mM.  da 
TAlgMe  No.  L  8.   —    6)  Idam,  La  fi&Tre  intermittonta  l  Aia- 
Tamonehent  (proWnea  d'Oran).    Gas.  mM.  de  l'Alg^ria  lio.  IL 
—  7)Laet8a,H.,  Le  fiiTra  palndienna  k Maarlc«  at  \  la  E^« 
nion,  Union  m4d.    No.  116.    —    8)    Birangar-F^ravd  ai 
'  Tronatte,  Nota   aar  la  eompoalttan    da  rorhia  de  la  fi^a 
blllenae,  dlte  h4matnriqaa.    Qaa.  de  h6pU.  No.  145.  —  9)  Pri- 
mel, FUvra  blllaasa  b4fflatarfqaa  grava,  emploi  da  la  qniniaa 
idosastteT^as  at  paralatanta,  ga4rIson,  ibid.  Vo.l04.— 10)Bao- 
ealli|Goldo,  La  Parnloloslta.    Lealooe  cllnlea.    Roma  1869. 
49  pp.  "  11)  Oraoo,  F.,  MaaifaataaionI  inaollta  deir  lafaiiona 
malarlea,  II  Morgagni  Diap.  VTIL  e  IZ.  p.  658.  ~  12)  Hamtry, 
D.,  Pabrla  intarmitt.  apoplaetico-epllaptloa  tarUana,  Paatar  mad.« 
ehir.  Praaae.  1871  No.  49.  —   18)  Gnyot,  Fi^Tra  ortiH  maal- 
featatlon   d*aae  flirre  intermittente  larr^e,  gnirlion  par  te  ral- 
fate    de    qninlne.    Ball.   g4n.  de   tli4rap.    Oatbr.  15.  p.  819.  " 
14)  Calmatte,  B.,  D4llre  mtianchoUqae,  eona4eotif  \  ona  fiirra 
Intermlttenta  ortUe.    Gas.  dea  hdpit.   No.  145.    —    15)  Thor- 
mana,  A. ,  Febrla   intermittena  larrata  perniciosa,  Hoap.  Ti- 
dande  XV.  p.l59.    (ZwaUelhafte  Dlagnoae.)  —  16)  Galt,  F.L., 
Dasoriptlon    of  an   epidemic  malarial  eollc  whlch  preyallad  at 
Iqoitoa ,  Fern,  in  the  aatomn   of   1671,     Am  er.  Joarni  of  mad. 
Sc.  April  p.  368.  —  17)  Ba.,  DIarrboaa  tjposa,  Nedarl.  Tljdiehr. 
voor  Geneeak.    Afd.  I  No.  10.  p.  149.     (Schnelle  Hallnag  eiaar 
llngara  Zeit  bestandenen  Diarrboe  mit  Chinin.)  .a.  18)  Laadli, 
H.  G.,    Two  eases  oi   malarial    diarrhoea,    Philad.  med.  Tlmai 
NoTbr.  9.    (Aehnllehe  FiUe,  wie  dar  obige.)  _  19)  Chriatla, 
A.,   Latent  malarioas    disease ,    Med.  Times  and  Oaa.    May  11 
p.  550.    (Fall   Ton    2—8  wSchantlieher  Incobations -Danar  dar 
Krankheit.)    —    90)    Gee,   L.  J.,    The    nrlnary    phosphata  Ja 
agne,  St.  Berthol.  Hosp.    Report  Vm.  p.  82.    —    91)  Bardal> 
E.,    De   la  gljeosorie    dans   las  fiivrea  palaatrea ,    Union  mM. 
No.  105   p.  868.    —    29)  Colin,   L.,   Inflaenee   de  la  data  da 
rintoxioatlon  palastre  aar  le  type  das  manlfestatlons  morbidaa; 
des  ipid4mies  secondaires  de  fi^Tres  intarmlttentea.  Gas.  habdoBi 
de  M4d.  No.  85  p.  568.    —   93)  Idem,  De  Tlngestion  des  aaax 
mareeagenaea  comme  caase  de  la  dysenterie   et   das   fi^vrei  hi- 
termittentes,  Anna],  d'hyg.  Octbr.  p.  211.  —    94)   Vanghaa, 
D.,  The   natnre   of  malaria,   Philad.  med.  and  aorg.    Reporter 
Jan.  6  p.  7.    (Weitere  Aaarübmng  der  vom  Verf aaser  im  Täti- 
gen Jahre  [Jahreaberiehte  II.  8. 905]  vorgetragene  Ansicht,  daai 
das  Malariagift  ein  Itherlsches  Gel  ist)  _    95)    Deelat,  Nota 
aar   une  nonvelle  m4thode    de   traitment   dea   fikvres  intermit» 
teotes.   Compt.  read.  LZXV.  No.  93.  p.  1480.  —    96)  Bio  wer, 
W.,   The  treatmant   of  inTeterate   agae,    Laneet   NoTbr.  9.  — 
27)    Toropoff,   N.,     Das    Chinin    and    daaaen    Gebrauch  la 
den  Snmpffiabarn,   Deotache  Klinik  No.  5-9.    —    28)  Siahr, 
A.  t    Ueber   die  Behandlung   dar  Intermittena   mit   Chinoidinam 
citrlcam.    Dissertation.    Berlin.    8.     31  88.   —    99)  Sistach, 
ObaerTatlott  aar  Templol  da  tannate  de  qainine  en  Alg4rie.  Ball. 
de  l'Acad.  de  HJd  de  Paria  No.  6.  —    30)  Doran,  A.,  8nr  las 
propridt^a  f&brifagea  et  aotlpdrlodiqaea   dea    feaillea  dn  laariar 
d*Apollon  (Lanria  nobllis),  Compt  rand.  LXXV.  No.  19.   —   81) 
8 trabe,  Eucalyptas  globales,  ein  Sorrogat  des  Chinin,  Berlin, 
kliniache  Wochanschrift  No.  52.    —    32)  Keller,  L.  J.,  Ueber 
die  Wirkaamkelt  der  Tlnctara  Bacalypti  global!  gegen  Weehaal* 
fieber,  Wien.  mad.  Wochenschrift  No.  10.  —    38)  Mos  1  er,  F., 
Ueber    die    Wirkung   von    Eacalyptna    globnlna    anf  die    mis« 
Deutaches  Archiv  fQr  kUnischa  Med.  X.  159.    —   84)  Ca s tan, 
A.,  Da  traitment  dea  fiiTrea  intermittentea  par  ranealyptua  globnloa, 
MantpeUier  md^lie.    May  p.  365.    —     85)  Papillon,  E.,  Baca- 
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lyptu  globalns  et  fi^vre  intermittonte,  ineffieaeitä.  Gaz.  hebdom. 

de  HÜ.  N0.SI  p.  501.  ~  36)  Bertherand.  E.,  L'enealypt^e 

et  la  Uqneor  f ^brifnge  an  qoinJqalna  dam  le  traftmeat  des  fiivres 

iateraritteBtea  d'Alg^rie.    Gas.  m^d.  de  TAls^rle  No.  13.  —   87) 

Rabnteaa,  A.,  Contribation  k  l'^tade  ehemiqae  de  TEaealyp- 

tu.    Union  midieale  No.  131.    ^    38)   Faralli,  Giov..    Bei 

lelfid  ed  ipoaolfiti  nella  eara  delle  febbri  intermlttenti.    Hilano. 

8.   1)8  pp*    —    39)   Dnjardln-Beanmeti,    De  Temploi  da 

carbaiotat«  d'ammonlaqne  oomme  aaee^dani  dn  inlphate  de  qnl- 

alle.  Gas.  mdd.  de  Paris  No.  37—39.   —   40)  Idem,  Noareanx 

(altee  relatifa   k  Temploi   da   earbasotate   elto.     Ball.   g^n.   de 

thjrap.    Nov.  15. 

ViTANTONio  (2)  beriohtet  über  eine  Halaria- 
fipidemie  in  Gastellana  (Provinz  Bari) 
im  Jahre  1871.  —  Die  Erankhsit  herrscht  in 
dieser  Gegend  endemisch,  so  dass  allj&hrlich  vom 
Frähling  bis  gegen  Herbst  Fälle  derselben  in  der  ein- 
fach intermittirenden  oder  pernici5sen  Form  be^ 
obachtet  werden,  nnd  nnter  dem  Hinzutreten  beson- 
derer VerhSItnisse,  resp.  starker  Darohfeaehtnng  des 
Bodens,  entwickelt  sie  sich  za  einer  Epidemie.  Eben 
diese  Verhältnisse  waren  es  aach,  welche  das  epide- 
mische Aoftreten  der  Krankheit  im  Jahre  1871  be- 
dingten, indem  nnter  dem  Einflasse  anhaltender  Tem- 
peratorwechsel  nnd  häufigem  Umspringen  des  Win- 
des ans  N.  in  S,  während  des  Frühlings,  Sommers 
md  Herbstes  starke  Regenfielen,  die  den  kalkhaltigen 
porösen  Boden  versumpften.  Die  Krankheit  schlüss 
nch  unmittelbar  der  Petechialfieber-Epidemie  an, 
welche  mehr  als  zwei  Jahre  lang  daselbst  geherrscht 
hatte,  und  erlangte  eine  enorme  Verbreitung,  wobei 
kein  Alter,  Geschlecht  oder  Stand  von  derselben  ver- 
schont blieb.  —  Meist  trat  sie  als  einfache  Inter- 
mittens  mit  dem  Quotidian-,  häufiger  mit  dem  ein- 
fachen oder  doppelten  Tertiantypus  auf  und  nahm 
dann  in  vielen  Fällen  mit  dem  5.  oder  6.  Anfalle 
einen  bösartigen  Charakter  an,  bot  nicht  selten  aber 
anch  gleich  zu  Beginne  das  Bild  der  Perniciosa  nnd 
zwar  zumeist  mit  ausgesprochen  nervösen  Erschei- 
nangen  (als  delirosa,  comatosa,  convulsiva  u.  a.), 
wobei  die  Kräfte  des  Kranken  schnell  sanken  und 
eine  leicht  icterische  Färbung  sich  als  Ausdruck  tiefer 
Veränderungen  in  der  Blutmasse  (Icterus  haematoge- 
nns)  bemerklich  machten.  Eine  häufig  beobachtete 
Complication  bildeten  Bronohialkatarrh  nnd  Katarrhe 
der  Darmschleimhaut,  die  nicht  selten  einen  dysen- 
terischen Charakter  annahmen ;  genaue  Untersuchun- 
gen der  Milz  in  hunderten  von  Fällen  ergaben,  dass 
Geschwulst  derselben  sich  gewöhnlich  erst  entwickelte, 
nachdem  die  Krankheit  einige  AnfSUe  gemacht  hatte; 
in  einem  schweren  Falle  von  Perniciosa  entwickelte 
sich  doppelseitige  Parotitis,  welche  zur  Eiterung 
führte  nnd  eine  über  zwei  Monate  dauernde,  rechts- 
seitige Paralyse  der  Augenlider,  der  Gesichtsmuskeln, 
4er  Zunge,  Strabismus  und  Erweiterung  der  Pupille 
im  Gefolge  hatte.  —  Ausserordentlich  häufig  waren 
Becidive,  welche  sich  bis  in  den  nächsten  Frühling 
hinzogen;  zur  Verhütung  derselben  verordnete  Verf. 
mit  Erfolg  den  20  Tage  nnd  darüber  fortgesetzten 
Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Chinin,  oft  in  Verbin- 
dung mit  Eisen.  •  -  Das  Hauptmittel  bei  der  Behand- 
Irag  der  Krankheit  bildete  Chinin,   das   unter  Um- 


ständen, welche  den  inneren  Gebrauch  desselben  con- 
traindicirten,  hypodermatisch,  oder  auch,  so  namentlich 
bei  Kindern,  in  Form  von  Einreibungen  (zu  Gr.  20 
bis  40)  angewendet  wurde;  Verf.  versichert,  dass 
diese  letzte  Applicationsweise  in  mehren  Fällen  durch- 
aus günstige  Resultate  ergeben  hat. 

Gauchbr  giebt  in  seinen  Mittbeilnngen  (5.  6.) 
über  die  Malariafieber  in  Ain-Temouohent 
(Provinz  Gran,  Algier)  znmgrösstenTheile  Bekanntes. 
—  Am  häufigsten  gestaltet  sich  die  Kränkelt  als 
einfache  Tertiana;  die  Zeit  ihres  Vorherrschens  hängt 
von  Witterungsverhältnissen  ab,  in  sehr  regnigten 
Jahren  föUt  der  Beginn  der  Epidemie  gegen  Ende 
Juni,  in  trocknen  Jahren  erst  Ende  Juli  oder  selbst 
erst  in  die  zweite  Hälfte  des  August,  gegen  die  Mitte 
des  December  erlischt  die  Krankheit  als  Epidemie. 
Die  überaus  häufig  vorkommenden  Rückfälle  sind 
zumeist  Folge  von  Nachlässigkeit  in  derMedication  und 
unzweckmässigen  diätetischen  Verhaltens  des  Indivi- 
duums. Zur  Zeit  der  ersten  Anlage  des  Ortes  waren 
die  Fieber,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Urbarmachung 
des  Boden  rings  um  die  Stadt,  viel  bösartiger  als 
jetzt,  wo  sie  meist  leicht  dem  Gebrauche  von  Chinin 
weichen;  nur  in  sehr  inveterirten  Fällen  und  nach 
zahlreichen  Recidiven  reicht  das  Mittel  nicht  aus  und 
man  ist  gezwungen,  zu  Arsenik-  und  Jodpräparaten 
und  Tonicis  die  Zufiucht  zu  nehmen;  unter  den  letzt- 
genannten Verhältnissen  kommt  es  auch  nicht  selten 
zur  Entwickelung  einer  Malariakachexie. 

Eine  der  interessantesten  Episoden  in  der  neuesten 
Geschichte  der  Malariafieber  bildet ,  wie  Lacazb  (7) 
mit  Recht  bemerkt,  das  Auftreten  der  Krank- 
heit auf  den  beiden  ostafrikanischen  Inseln 
Mauritius  und  Räunion,  welche  sich  bis  vor 
etwa  7  Jahren  einer  absoluten  Immunität  von  Malaria- 
fiebern erfreut  hatten  und  durch  den  Mangel  eigent- 
lichen Sumpfbodens  vor  derselben  auch  f ar  immer  ge- 
schützt erschienen.  —  Zuerst  trat  die  Krankheit  auf 
Mauritius  mit  enormer  Bösartigkeit  auf  (vergl.  hierzu 
Jahresbericht  1869  H  S.  194,  1870  H  S.  213);  drei 
Jahre  später  etablirte  sie  sich  auf  Reunion,  nnd  seit- 
dem herrscht  sie  auf  beiden  Inseln,  wenn  auch  in 
Folge  zweckmässiger  Behandlung  weniger  bösartig, 
ohne  Nachlass  fort.  —  Die  Krankheit  trägt  alle  Cha- 
raktere des  auf  Madagascar  endemisch  herrschenden 
Malariafiebers  und  die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass 
sie  ebenso  von«  Madagascar  nach  Mauritius  einge- 
schleppt worden  ist,  wie  ihre  Einschleppnng  von  Mau- 
ritius nach  Reunion  fasst  ausser  allem  Zweifel  steht; 
allerdings  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  woher 
die  Insel  Mauritius,  welche  mit  Madagascar  seit  mehr 
als  zwei  Jahrhunderten  im  lebhaften  Verkehr  steht, 
einer  Einschleppung  der  Krankheit  von  dorther  also 
so  lange  ausgesetzt  war,  erst  jetzt  von  dem  Leiden 
heimgesucht  worden  ist;  so  viel  aber  ist  durch  die 
hier  und  auf  Reunion  beobachteten  Vorgänge  consta- 
tirt,  1)  dass  Malariafieber  auf  einem  sumpf- 
freien Boden  sich  entwickeln  und  festen 
Fnss  fassen  können  und  2)  dass  sie  über- 
tragbar sind.  —  Eine  Berücksichtigung  derBoden- 
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Verhältnisse  sar  Zeit  des  AaftreteDs  des  Fieber  so- 
wohl auf  Manritiofl  wie  auf  Räasion  giebt  übrigens 
auch  über  die  oben  aofgeworfene  Frage  genügenden 
Anfschlnss.    Die  Küste  und  die  weiten  £benen  von 
Haaritias,  die  früher  einen  für  die  Enltor  von  Gaffee, 
Indigo  nnd  Baumwolle  reichen  Boden  boten,  sind  jetzt 
vollkommen  abgebaut  und  steril  und  bieten  in  ihrer 
Nacktheit   das  Bild  einer  ausgedörrten  Wüste ;   die 
Bewohner  sind  daher  gezwungen  gewesen,  höher  ge- 
legene frachtbare  Strecken  unter  Cultnr  zu  setzen  und 
es  ist  ihnen  auch  in  der  That  gelungen,  Zuokerplan- 
tagen  anzulegen,  die  einen  reichen  Gewinn  abwerfen. 
Die  mit  diesen  Anlagen  nothwendig  gewordenen  Aus* 
holzungen  haben  nun  in  dem  Bestände  der  einst  in 
mächtigem  Laufe  gegen  die  Küste  herabströmenden 
Gebirgswässer  eine  wesentliche  Veränderung  hervor- 
gerufen; dieselben  sind  zum  Theil  ganz  verschwanden, 
zum  Theil  wesentlich  schwächer  geworden,  sie  gelan- 
gen in  ihrem  verlangsamten  Laufe  kaum  bis  in  die 
Ebene,  versiegen  zum  Theil  im  Boden,  oder  bilden 
auf  demselben  kleine,  stehende  Wässer  und  eben  die 
so  veränderten  Bodenstrecken  sind  es,  welche  den 
Sitz  der  Malariafieber  bilden.     Alles  hier  bezüglich 
Mauritius  Erörterte  gilt  aber  auch  für  Räunion,    das 
in  seinen  Gnltur-,  Industrie-  und  Handelsverhältnissen 
der  Schwesterinsel  stets  nachgeeifert  hat;  die  Haupt- 
stadt Saint-Denis,  auf  einem  felsigten  Hügel  gelegen, 
ist  rings  von  Strombetten  umgeben,  die  aus  den  oben- 
genannten Gründen  seit  langer  Zeit  trocken  liegen; 
1872  hatten  sich  nach  einem  sehr  regnigten  Winter 
die  Bette  wieder  reichlich  mit  Wasser  gefüllt,  waren 
aber  mit  Naehlass  des  Regens  wieder  fast  trocken  ge- 
legt worden  und  alsbald  wurde  die  vom  Fieber  bis 
dahin  verschont  gebliebene  Stadt  von  der  Krankheit 
heimgesucht.  —  Das  ganze  Verhalten  des  Malaria- 
giftes, sagt  Verf.,  lässt  auf  die  organisirte  Natur  des- 
selben schliessen ;   es  ist,  als  lebender  Körper,  ver- 
schleppbar, braucht  zu  seinem  Gedeihen  aber  einen  ge- 
eigneten Boden,  einen  solchen  aber  hat  es  früher  weder 
auf  Mauritius  noch  auf  R^union  gefunden  und  erst  die 
oben  besprochenen  Veränderungen  in  den  Bodenver- 
hältnissen beider  Inseln  haben  ein  Haften  und  Gedei- 
hen dieses  Giftes  daselbst  ermöglicht.    Die  Regierun- 
gen machen  die  grössten  Anstrengungen,  dem  Uebel 
zu  steuern;    Verf.  ist  überzeugt,  dass  man  sich  nur 
von  der  Zeit,  vor  Allem  von  neuen  Bewaldungen,  von 
der  davon  zu  erwartenden  Regulirung  der  Stromver- 
hältnisse einen  vollkommenen  Erfolg  versprechen  darf. 
Ueber  die  unter  den  Namen  Fi^vre   biliense 
h  ematurique  neuerlichst  bekannt  gewordene  schwere 
Form  von  Malariafiebern  am  Senegal  (vergl. 
Jahresbericht  1868  IL  S.  201,    1869  IL  S.  198,   1870 
IL  S.  216)   b'egen   neuere  Mittheilungen  von  Primbt 
(9)  und  BEßENGBR-FittAUD  und  Troübttb  (8)  vor.  - 
Der  Erstgenannte   berichtet  über   einen  von  ihm  im 
Hospitale  in  Goree  beobachteten,  sehr  schweren,  aber 
glücklich  verlaufenen  Fall  der  Krankheit  zum  Beweise 
der  äusserst  j;ün8tigen  Wirkung  der  von  Berbngbr- 
Feraud  empfohlenen  grossen  Chinin-Dosen  gegen  die- 
ses  früher  so   mörderisch   verlaufene   Leiden;   der 


Kranke,  ein  25jähriger  Soldat  (Säufer),  erhielt  iväh- 
rend  der  etwa  3  Wochen  dauernden  Krankheit  im 
Ganzen  21,5  Gramm,  innerhalb  der  ersten  7  Tage 
allein  15  Gramm  Chinin  -  Dosen,  welche  in  Europa 
allerdings  excessiv  erscheinen  müssen,  jedoch  weniger 
auffallen,  wenn  man  erfährt,  dass  die  Einverleibang 
des  Mittels  durch  Clysmata  erfolgt  ist,  da  der  Einfäh- 
rung des  Mittels  durch  den  Magen  in  dem  anhalten- 
den, stürmischen  Erbrechen  ein  unüberwindliches 
Hinderniss  gegenübersteht;  die  einmalige  Dose  wird 
in  4  kleinen,  40-50  Gramm  Flüssigkeit  enthaltenden 
Lavements  in  stündlichen  Zwischenräumen  applicirt 
nnd  über  die  günstige  Wirkung  dieser  gerade  Ton 
Bi^rbnger-Feeaud  gegen  diese  Krankheit  eingefohite 
Methode  kann  kein  begründeter  Zweifel  bestehen,  da, 
wie  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  anderweitige 
Mittel  nicht  in  Anwendung  kommen.  Diese  Methode 
hat  übrigens  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  der  Ha- 
gen dabei  vollkommen  geschont  nnd  so  die  Möglich- 
keit geboten  wird,  den  Kranken  so  reichlich  zu  näh- 
ren, als  es  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  alsbald  ein- 
tretende Schwäche  gebietet. 

BEaBNOBR-FisRAUD  uud  Troübttb  theiien  die  Ton 
ihnen  gewoxmenen  Resultate  einer  Untersuchung  des 
Harns  bei  fi^vre  biliense  hematurique  mit. 
-  Die  Bezeichnung  der  &ankheit  als  „hematuriqae*^ 
rührt  bekanntlich  von  der  eigenthümlfchen  bräonli- 
chen  oder  schwärzlichen  Färbung  des  Harns  her,  vie 
eine  solche  in  Folge  von  Beimischung  grösserer  Quan- 
titäten BlntfarbstofiB  entsteht  und  die  damit  aasge- 
sprochene  Annahme,  dass  es  sich  in  dieser  Krankheii 
nm  Blnthamen  handele,  hat  darin  eine  Bestätigong 
gefunden,  dass  einzelne  Beobachter  in  der  That  bei 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Urins,  wenn 
auch  nicht  constant,  kleine  Quantitäten  von  festen 
Bestandtheilen  fanden,  unter  welchen  sie  auch  Blal- 
körperchen  zu  entdecken  glaubten,  während  sie  die 
Annahme,  dass  die  Verfärbung  des  Harnes  auf  einer 
Beimischung  von  Gallenfarbstoffen  beruhe,  mit  der 
Erklärung  entkräfteten,  dass  eine  Untersuchung  des 
Harns  auf  Galle  mit  der  Salpetersäure-Probe  negati?e 
Resultate  ergeben  habe.  -  DieVff.  haben  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Harns  in  demselben 
etwas  Pflasterepithel  und  einige  hyaline  und  grannlirte 
Cylinder,  aber  keine  Spur  von  Blutkörperchen  ent- 
deckt; eine  mit  aller  Sorgfalt  ausgeführte  chemische 
Untersuchung  des  von  seinem  Eiweissgehalte 
befreiten  Harns  (was  bei  den  früheren  Untersu- 
chungen unberücksichtigt  geblieben  zu  sein  scheint) 
ergab  den  Beweis  von  der  Gegenwart  von  Gallenfarb- 
stoffen und  Gallensäuren  in  demselben,  und  -  was 
besonders  interessant  —  auch  im  Blute  der  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Individuen  vermochten  sie  iß 
gleicher  Weise  einen  Gehalt  an  Galle  nachzuweisen. 

Prof.  Baccelli  (10)  bespricht  in  einer  klinischen 
Vorlesung  die  in  Rom  vorkommenden  perni- 
ciösen  Malariafieber  von  pathologisch-therapeo- 
tischem  Standpunkte.  —  Innerhalb  zweier  Jahre  ka- 
men in  den  römischen  Hospitälern  im  Ganzen  748 
Fälle  von  pemiciösen  Malariafiebem  zur  Behandlang, 
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da^OD  in  den  Monaten  Jali-October  600   (lesp.  107, 
S30, 154,  109),  in  den  Monaton  Jon!  und  Novemb^ 
bis  Januar  115  (resp.  20,  42,  28,  25)  nnd  in  der  Zeit 
Ton  Febrnar-MSrz  33  (resp.  5,  7,  8,  13).    Die  Wir- 
knog  der  Malariaeinfiosse,  sagt  Vf.,  hängt  nicht  blos 
TOD  der  Krankheitsor^ohe,  sondern  aneh,    and  sehr 
wesentlich,    Yon   dem   Verhalten    des  Indiyidanms, 
von  der  vitalen  Widerstandskraft  ab,  welche  dasselbe 
der  SchSdlichkeit  entgegenznsetzen  Termag,   so  dass 
SchwSoheznstände  durch  Yoraafgegangene  Erkrankun- 
gen oder  noch  bestehende  Organieiden  nicht  nur  Ver- 
anlassung zur  pemiciSsen  Gestaltung  des  Malariafiebers 
geben,  sondern  auch  die  Form  desselben   bedingen, 
woför  Vf.  eine  Reihe  Ton  Beispielen   ans  seiner  £r^ 
fahmng  anfuhrt.  Andererseits  aber  steht  die  Schnel- 
ligkeit nnd  Intensität,   mit  welcher  der  Proeess  sich 
entwickelt,  im  Verhältnisse  zu  der  anhaltenden   oder 
diseontinuirllchen,  zur  leichten   oder  starken  Einwir- 
kong  des  Erankheitsgiftes,  das,  wie  Vf.  nachzuwei- 
sen sich  bemüht,  zwei  primäre  Angriffspunkte  im  Or- 
ganismus hat,  das  Gangliensystem  und  die  Blutkörper- 
chen, und  dessen  primäre  locale  Wirkung  sich  con- 
stant  in  einem  dyskrasischen  Congestions  -  Processe 
ausspricht. 

Geeco  (11)  theilt  aus  seinen  Erfahrungen  über 
Halariafieber  in  der  Provinz  Lecce  drei 
Fälle  mit,  welche  sich  durch  die  ungewöhnliche 
Gestaltung  des  Processes  auszeichnen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  2 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  im  2.  Anfalle  epüeptiforme  Krämpfe  aufgetreten 
waren  und  sich  gleichzeitig  feine  höchst  auffallende 
Ungleichmässigkeit  der  Hauttemperatur  be- 
merklich machte,  so  dass,  während  die  unteren  Extre- 
mitäten eiskalt  waren,  die  Haut  an  den  oberen  Körper- 
theilen  brennend  'heiss  erschienen,  diese  Temperatur- 
extreme aber  einem  schnellen  Wechsel  unterlagen,  so  dass 
ein  kurz  zuTor  eiskalter  Körpertheil  wenige  Minuten 
später  eine  hohe  Temperatur  angenommen  hatte;  offen- 
bar handelte  es  sich  hier,  wie  Vf.  urtheilt,  um  wech- 
selnde krampfhafte  und  paralytische  Zustände  des  vaso- 
motorischen Systems.  Der  Fall  Yerlief  übrigens  unter 
dem  Gebrauche  von  Chinin  günstig.  —  In  dem  zweiten 
Falle  hatte  sich  im  Verlaufe  eines  Malariafiebers,  und 
zwar  innerhalb  der  ersten  4  Tage  der  Krankheit  eine 
Geschwulst  der  Thyreoidea  gebildet,  welche  nach 
acht  Tagen  einen  enormen  Umfang  erreicht  hatte  und 
sich  dann  unter  dem  Gebrauche  yon  Chinin  zurnckbil- 
dete.  —  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  dOjährige  Frau, 
welche  mehr  als  zwei  Jahre  lang  an  Malariafieber-Reci- 
diven  litt,  und  bei  welcher  sich  mit  den  Fieberanlallen 
ein  über  den  ganzen  Korper  verbreitetes  Urticaria- 
Exanthem  entwickelte;  mit  der  Bekämpfung  der  Ma- 
lariaafiPection  durch  Chinin  war  auch  das  Exanthem  be- 
seitigt. 

In  der  Malariafieber-Epidemie  während  des  Sommers 
1869  in  Totis  (Ungarn)  beobachtete  Hamary  (12)  einen 
Fall  von  Febris  perniciosa,  in  welchem  mit  dem 
4.  Anfalle  Aphasie  mit  darauf  folgenden  sehr 
heftigen  epileptiformen  Krämpfen  auftrat;  bei 
dem  Gebrauche  von  Chinin  verlief  der  Fall  günstig. 

Der  von  Guyot  (13)  mitgetheilte  Fall  von  Febris 
intermittens  larvata  reiht  sich  dem  dritten  von 
Qreco  berichteten  (s.  o.)  an,  indem  auch  hier  jeder 
Fieberanfall  von  dem  Ausbruche  eines  über  den  Körper 
verbreiteten  Urticaria-Exanthems  begleitet  war,  das 
mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  (auf  Chinin  -  Gebrauch) 
verschwunden  war. 

Jahrtiberioht  der  geiammteB  ICtdlein.  1879.  Bd.  II. 


In  dem  von  Calmette  (U)  beobachteten  Fall,  der 
ein  50 jähriges  männliches,  bis  dahin  gesundes  Indivi- 
duum betrifi,  trat,  nachdem  die  ersten  3  Anfalle  eines 
intermittirenden  Malariafiebers  ebenfalls  mit 
Urticaria  complicirt  ohne  sonstige  schwere  Symptome 
vorübergegangen  waren,  nach  dem  4.  Anfalle  Delirien 
mit  Hallucinationen  (Verfolgungswahn)  auf,  welches  all- 
mälig  zu  einer  vollkommenen  Geistesstörung  (Me- 
lancholie von  maniakalischen  Anfällen  unterbrochen) 
führte  und  die  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Bicetre 
nothwendig  machte. 

Galt  (16)  bespricht  eine  fipidemie  von  lla- 
lariakolik,  welche  im  Frühling  (October 
nnd  Noyember)  1871  in  der  peruanischen 
Ortschaft  Iquitos  geherrscht  hat.  —  Die  Ort- 
schaft liegt  im  oberen  Stromgebiete  des  Amazonen- 
stroms in  3^44'  S.  B.  und  75°  W.  L.,  hart  am  nörd- 
lichen Ufer  des  Flusses  auf  einem  etwa  40'  hohen 
Hügel;  der  Boden  besteht  aus  einem  sandigen,  klei- 
haltigen  Alluvium,  die  ganze  Umgegend  bildet  ein 
tiefer,  fas  undurchdringlicher  Wald,  der  bis  dicht  an 
die  Ortsohaft  reicht;  die  mitüe  Jahrestemperatur  be- 
trägt 25^  C,  nur  an  einzelnen  kalten  (Winter-)  Tagen 
(im  Juli  und  August)  fällt  das  Queckidlber  Nachte  bis 
auf  16^  die  relative  Luftfeuchtigkeit  beträgt  3  -4®, 
die  jährliche  Begenmasse  uioht  über  1(X)".  —  Diese 
Gegend,  so  wie  überhaupt  die  ganze  Uferebene  des 
oberen  Amazonenstromes  ist  durch  sehr  günstige  Ge- 
sundheiteverhältnisse ausgezeichnet,  besonders  durch 
Exemption  von  Malariafiebem,  welche  dort  nur  an 
den  Ufern  der  kleineren  Nebenflüsse  angetroffen  wer- 
den. DieOrtechaft,  früher  eine  kleine  indianische  Nie- 
derlassung, zählt  jetet  etwa  2000  Seeleui  besonders 
Sohiffszimmerlento  und  Maschinisten,  Portugiesische 
Kaufleute,  auch  ist  sie  Sitz  des  Hauptquartiers  der 
am  oberen  Amazonenstrom  stetionirten  Truppen ,  ^ 
der  Bevölkerung  aber  bildet  eine  Mischrace  von  In- 
dianern und  Weissen;  die  Einrichtung  der  Häuser, 
Strassen  u.  s.w.  befindet  sich  in  einem  sehr  ursprüng- 
lichen Zustande,  und  ist  namentlich  durch  absoluten 
Mangel  von  Reinlichkeit,  Entwässerung,  Abzugskanä- 
len u.a.  ersten  Bedingungen  einer  rationellen  Hygiene 
ausgezeichnet.  —  Wie  alljährlich  herrschte  auch  im 
Jahre  1871  während  der  kalten  Jahreszeit  (Juli,  August) 
eine  katarrhalische  Epidemie,  welche  diesmal  in  Form 
einer  schweren  Influence  auftrat,  nicht  blos  in  Iqui- 
tos, sondern  auch  in  den  benachbarten  Ortechaften 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  fand  und  etwa  6 
Wochen  dauerte;  in  den  nächsten  beiden  Monaten, 
zur  Zeit  grosser  Hitze,  Trockenheit  und  starker  Diffe- 
renzen zwischen  der  Tages-  und  Nachttemperatur,  bot 
der  Gesundheitszustend  der  Bevölkerung  nichte  Ab- 
normes; gegen  Ende  des  ersten  Drittels  des  Octobers 
zeigten  sich  die  ersten  der  hier  zu  besprechenden 
Epidemie  angehörigen  Fälle,  schnell  wuchs  die  Zahl 
der  Erkrankungen,  wobei  keine  der  in  dem  Orte  le- 
benden Nationen  verschont  blieb;  mit  sehr  wenigen 
(vielleicht  zwei)  Ausnahmen  übrigens  nur  Erwachsene 
ergriffen  wurden,  und  gegen  Ende  November,  d.  h. 
nach  4-5  wöchentlichem  Bestende  erseichte  die  Epi- 
demie das  Ende;  mehrere  später  (im  December)  be- 
obachtete Fälle  waren  aus  von  Iquitos  sehr  entfern- 
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teil  Gegenden  dahin  eingeschleppt  worden.    In  allen 
Fällen  yerllef  die  Krankheit  mit  Genesung. 

In  ungefähr  der  Hälfte  derselben  ging  dem  Auf- 
treten der  charakteristischen  Erscheinungen  ein  4-5- 
tägiges  Prodromalstadium  vorher;  die  Kranken  klag- 
ten über  Appetitlosigkeit,  ein  Gefühl  allgemeiner 
Schwäche  und  Abgeschlagenheit,  nnregelmässig  auf- 
tretende, schnell  yoribergehende  Frostschauer;  die 
erste  pathognomonische  Erscheinung  war  Klage  über 
Schmerz  im  Unterleibe,  zuweilen  in  der  Hagen-, 
häufiger  in  der  Nabelgegend,  der  über  den  ganzen 
Unterleib,  besonders  gegen  die  WirbeLiäule  hin  aus- 
strahlte und  sich  innerhalb  weniger  Stunden  zu  einer 
unerträglichen  Höhe  steigerte,  durch  einen  auf  den  Leib 
angebrachten  Druck  übrigens  nicht  Termehrt,  zuwei- 
len sogar  yermindert  wurde;  Uebligkeit  und  anhal- 
tendes Erbrechen  begleiteten  diesen  ächmerz  oder 
gingen  ihm  auch  wohl  yorher,  das  Erbrochene  be- 
stand in  einer  wässrigen,  biliös  gefärbten  Flüssig- 
keit. Der  Puls  yerhielt  sich  dabei  yollkommen  nor- 
mal. Am  2-3.  Tage  der  Krankheit  trat  Gelbsucht 
auf,  welche  im  Laufe  der  Krankheit  immer  höhere 
Grade^  erreichte  (so  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Haut 
eine  Broncefärbung  annahm),  und  noch  einige  Zeit 
nach  der  Reconyalescenz  sichtbar  blieb.  -  Der  Urin 
erschien  in  allen  Fällen  dunkel  gefilrbt,  aber  klar  und 
ohne  Eiweissgehalt,  die  Zunge  gelblich  belegt  und 
und  dabei  äusserst  hartnäckige  Verstopfung,  welche 
während  der  Dauer  der  Krankheit  den  intensiysten 
Abführmitteln  Widerstand  leistete,  mit  Nachlass  der- 
selben aber  schwand,  so  dass  jedes  Abführmittel  als- 
dann überflüssig  wurde.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
war  die  Haut  massig  feucht,  bei  zwei  Kranken  be- 
obachtete man  während  der  Nacht  profuse  Schweisse; 
niemals  klagten  die  Kranken  über  Kopfschmerzen  oder 
Störungen  desSensoriums,  aber  in  allen  Fällen  machte 
sich  alsbald  grosse  Schwäche  bemerklich,  welche  mit- 
unter sehr  hohe  Grade  erreichte  und  eine  langdau- 
emde  Reconyalescenz  bedingte.  Ausgesprochen  fieber- 
hafte Erscheinungen  fehlten,  allein  bei  genauer  Nach- 
frage stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Kranken  schnell 
yorübergehende  Frostschauer  hatten,  die  jedoch  nur 
in  einzelnen  Fällen  an  bestimmte  Tagesstunden,  bes. 
gegen  Abend,  gebunden  waren.  -Therapeutisch  wurde 
in  den  ersten  Fällen  ein  symptomatisches,  gegen  das 
Erbrechen  und  den  Schmerz  gerichtetes  Heilverfahren 
eingeschlagen,  besonders  Opium  gereicht,  das  jedoch 
immer  nur  einen  yorübergehenden  Erfolg  hatte,  als- 
bald jedoch  wurde,  mit  Berücksichtigung  der  Abdends 
bemerklichen  Steigerung  der  Znfölle  und  der  yorüber- 
gehenden Frostschauer,  Chinin  in  Dosen  von  15-20 
Gran  in  12  Stunden  gereicht  und  damit  eine  schnell 
eintretende  Besserung  erzielt;  sobald  sich  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  in  dem  Nachlasse  des  Schmerzes 
auszusprechen  anfing,  traten  auch  Stuhlentleerungen 
ein  und  es  bedurfte  dann  nur  noch  einer  wenige  Tage 
fortgesetzten  Behandlung  mit  Chinin  (in  kleineren 
Dosen),  um  die  Krankheit  yollkommen  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  -  Spätere  Mittheilungen  belehrten 
den  Vf.,   dass  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1871 


Malariakrankheiten  im  Stromgebiete  des  oberen  Ama- 
zonenstromes  eine  bis  dahin  nicht  beobachtete  Ver- 
breitung und  Frequenz  gefunden  hatten,  so  dass  die 
auf  die  zuvor  genannten  Erscheinungen  gestutzte  und 
durch  die  therapeutischen  Erfolge  gerechtfertigte  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  um  eine  Malaria-Aifection, 
eine  Neurose  im  Bereiche  des  Plexus  solaris  handele, 
eine  weitere  Bestätigung  fand.  Emzelne  in  einer  spä- 
teren Zeit  ans  ferneren  Gegenden  nach  Iquitos  einge- 
schleppte Fälle  derselben  Krankheit  gaben  übrigens 
den  Beweis,  dass  dieselbe  nicht  blos  auf  diesen  Ort 
beschränkt,  sondern  in  weiterem  Umfange  geherrscht 
hatte.  —  Vf.  bemerkt,  dass  die  Krankheit  an  die  be- 
sonders von  französischen  Aerzten  beschriebene  „Co- 
lique  sSche^  erinnert,  dass  im  vorliegenden  Falle 
aber  jedenfalls  von  einer  Bleivergiftung  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Die  von  Geb  (20)  in  zwei  Fällen  von  intermitti- 
rendem  Fieber  (Knaben  von  10  und  1 1  Jahren,  das 
Fieber  zuerst  mit  dem  Tertian-,  später  mit  dem 
Quotidian- Typhus  verlaufend)  angestellten  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Harns  bei 
Malariafiebern,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Gehaltes  desselben  anPhos- 
phaten ergaben  folgende  Resultate:  der  Gehalt  des 
während  des  Anfalles  gelassenen  Harns  an  Wasser, 
Harnstoff  und  Kochsalzen  lässt  drei  Stadien  erkennen; 
im  ersten  Stadium  kurz  vor  der  Temperatursteigerung 
und  im  Anfange  derselben  zeigt  sich  die  Quantität 
der  genannten  Stoffe  gleichmässig  um  das  2-3  oder 
selbst  4fache  des  Normalen  vermehrt  (Daner  etwa 
1  Stunde),  im  zweiten,  4 — 8  Stunden  betragenden 
Stadium,  das  mit  der  Steigerung  und  Akme  der  Tem- 
peratur und  dem  Beginne  der  Defervescenz  coinci- 
dirt,  ist  die  Quantität  derselben  normal  oder  etwas 
vermindert,  im  dritten,  1 — 5  Stunden  dauernden 
Stadium  (Ende  der  Defervescenz,  Schweissstadinm  und 
Beginn  der  Apyrexie)  endlich  erscheint  die  Quan- 
tität der  genannten  Stoffe  um  das  2-3fache  vermehrt; 
vollkommen  abweichende  Resultate  von  diesem  in 
den  einzelnen  Stadien  sich  gleichmässig  verhaltenden 
Wechsel  in  dem  Gehalte  des  Harns  an  Wasser,  Harn- 
stoff und  Kochsalz  ergab  die  Untersuchung  auf  den 
Gehalt  desselben  an  Phosphorsäure;  bald  nach  dem 
Steigen  der  Temperatur  oder  mit  demselben  machte 
sich  eine  unter  das  Normale  sinkende  Abnahme  die- 
ses Stoffes  bemerklich,  welche  1 — 2  Stunden  nach 
der  Akme  der  Temperatursteigerung  ihr  Maximnm 
erreicht,  alsdann  tritt  eine  allmählige  Zunahme  des 
Gehaltes  an  Phosphorsäure  ein,  sodass  am  Ende  der 
Defervescenz  derselbe  das  2 — Sfache  des  Normalen 
beträgt. 

BuRDBL  (21)  hat  zur  Zeit  des  epidemischen  Vor- 
herrschens  von  Malarlafiebem  im  Jahre  1871  in  der 
Sologne  den  Harn  der  Malariakranken  anf 
Zucker  untersucht  und  dabei  in  134  Fällen  vonQno- 
tidianfiebern  29  mal,  in  122  Tertlansüebern  17  mal, 
in  76  Qartanfiebern  11  mal,  in  40  Fällen  von  Ha- 
lariacachexie  32  mal,  in  11  Fällen  von  Febris  perni- 
ciosa 3  mal  Glycosurie  nachgewiesen,  übrigens  schon 
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früher  in  einem  Falle  von  schwerer  Malariakachexie 
dasselbe  Resultat  gehabt.  -  Dieser  Zackergehalt  des 
Hans  steigt  und  fällt  mit  den  Phasen  nnd  der  In- 
tcDsitat  des  Fiebers,  ist  also  eine  vorübergehende  £r- 
scheiDQDg  nnd,  wie  Verf.  erklärt,  abhängig  von  den 
durch  den  Erankheitsprocess  bedingten  StSmngen  im 
Nervensystem,  resp.  der  dadurch  veränderten  fanc- 
tionellen  Thätigkeit  der  Leber. 

Colin,  dessen  Arbeiten  über  Malariafieber  zu  den 
gediegend steil  in  der  neuesten  Zeit   gehören,    ver- 
ofentiicht   in  den   beiden  vorliegenden  Artikeln  (22 
ond  23)  weitere  Untersachungen  znrAetiologieder 
Malariakrankheiten.    —   In  dem  ersten  Artikel 
verweist  er  anf  die  Mittheilnngen  von   Ritter  über 
die  Marschfieber  (vergl.  Jahresber.  1870,  n,  S.  208), 
in  welchem  er  eine  Bestätigung   der  von  ihm  früher 
geltend  gemachten  Ansiebt  findet ,  dass  in  den  tropi- 
schen Gegenden,  aber  auch  in  gewissen,  von  intensiver 
Malaria  heimgesuchten  Gegenden  gemässigter  Breiten 
die  initiale  Form  der  Malariaerkrankung  sich  als  an- 
haltendes oder  remittirendes  Fieber  gestaltet  und  dass 
die  Krankheit  erst  später  einen  intermittirenden  Yer- 
laof  annimmt  und  die  Intermissionen   um   so   reiner 
werden,  je  älteren  Datums  die  Infection  ist.  -  In  der 
zweiten  Abhandlung  untersucht  G.  die  Frage,  ob  die 
Einführung  desMalariagiftesnichtn  urduroh 
den  Act    der   Respiration,    sondern   auch 
vonseiten  der  Digestionsorgane,  speciell 
nach  Aufnahme  von   Sumpfw'asser    erfolgt. 
Zahlreiche   eigene   Erfahrungen,    welche   Verf.    auf 
militärischen    Expeditionen  in  Algier    gemacht   hat, 
sprechen  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Ma- 
laria-Infection  auf  dem  zuletzt  genannten  Wege ;  so 
anzweifelhaft  der  schädliche  Einfiuss  eines   mit  zer- 
setzten oder  faulenden  Stoffen  geschwängerten  Was- 
sers anf  die  Darmschleimhaut  sich  in  catarrhalischer 
oder  dysenterischer  Erkrankung  derselben  ausspricht, 
so  wenig  vermochte  er  sich  hier  auch  nur  in  einem 
Falle  von  der  fiebererzeugenden  Wirkung   desselben 
zn  überzeugen  und  zu  demselben  Resultate  ist  er  bei 
einer  darauf  hin  gerichteten  Untersuchung  über   das 
Vorkommen  des  Malariafieber  in  und  um  Rom  gelangt, 
wo  gerade  an  den  fieberfreien  Grten  der  Umgegend, 
in  welchen  die  Bewohner  der  von  der  Krankheit  heim- 
gesuchten Gampagna  vor  derselben  Schutz  suchen  und 
finden,  ein  schlechtes,  an  in  Zersetzung  begriffenen  or- 
ganischen Stoffen  reiches  Trinkwasser  genossen  wird, 
während  in  vielen  Quartieren  der  Stadt  selbst,  ^wel- 
che durch  die  alten  Aquaeducte   mit  einem  vortreff- 
lichen Trinkwasser  von  den  benachbarten  Bergen  her 
versehen  werden,  die  bösartigsten  Formen  von  Ma- 
lariakrankheit herrseben.  Bezüglich  der  von  früheren 
Forschern  mitgetheilten  Thatsachen,  welche  den  Be- 
weis für  die  Genese  von  Malariafiebern  aus  dem  Ge- 
nosse von  Snmpfwasser  zu  führen    bestimmt   sind, 
weist  Verf.  nach,    dass   dieselben  theils  auf  irrigen 
Voraussetzungen,   theils   auf  Täuschungen  beruhen. 
Namentlich  kommen  hier  d  i  e   Fälle   in  Betracht,   in 
welchen  Malariafieber   unter  Schiffsbesatzungen   auf 
hohem  Meere  aufgetreten  waren;   Verf.   weist    in 


Uebereinstimmnng  mit  den  vom  Ref.  ausgesprochenen 
Ansichten  nach,  dass  Malariafieber  auf  Schiffen  nur 
dann  vorkommen,  wenn  entweder  die  Besatzung  zu- 
vor auf  dem  Lande  inficirt  worden  ist,  oder  wenn  die 
Malaria  vom  Lande  her  auf  die  Schiffe  durch  den  Wind 
verweht  wird,  oder  wenn  sich  Zersetzungsprocesse  in 
den  im  Kielraum  befindlichen  Stoffen  entwickeln  (die 
beiden  letzten  Fälle  gehdren  entschieden  zu  den  sel- 
tensten Ereignissen,  Ref.).  Damit  soll  übrigens  nicht 
geleugnet  werden,  dass  der  Genuss  schlechten,  beson- 
ders mit  Faulstoffen  geschwängerten  Wassers  in  sei- 
nem Einfiusse  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Indivi- 
duums ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Erkran- 
kung an  Malariafieber  abgiebt. 

Die  von  Declat  (25)  empfohlene  neue  Behand- 
lungsmethode der  intermittirenden  Fieber 
besteht  in  der  subcutanen  Anwendung  von 
Phenyl-Säure.  -  Verf.  erklärt,  dass  das  Verfah- 
ren sich  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  in  der  Sologne, 
in  der  Provence,  in  den  Donaufürstenthümern,  Indien, 
auf  Java,  am  Senegal  u.  a.,  kurz  an  den  intensivsten 
Malariaheerden  acquirirt  war,  stets  bewährt  habe,  dass 
die  Krankheitsdauer  bei  dieser  Behandlung  nicht 
nach  Monaten  oder  Wochen,  sondern  nach  Tagen  zn 
berechnen,  dass  die  Wirkung  eine  unfehlbare  sei,  das 
Medicament  zudem  den  Vortheil  biete,  in  jedem  Sta- 
dium der  Krankheit  angewandt  werden  zu  können, 
dass  das  Mittel  durch  kein  Organleiden  contraindicirt 
werde  nnd  sich  zudem  durch  seine  Billigkeit  em- 
pfehle. -  Die  subcutane  Injection  wird  in  die  Haut 
der  Brust,  des  Unterleibes  oder  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  gemacht  und  zwar  von  einer  1  pGt. 
wässrigen  Phenylsäure-Ldsung  100  Tropfen,  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  4  mal,  am  zweiten  Tage  3  mal, 
am  dritten  Tage  2  mal  injicirt;  nach  der  ersten  In- 
jection erscheint  der  Fieberanfall  schwächer,  zuweilen 
bleibt  er  schon  ganz  aus,  so  dass  die  zweite,  jeden- 
falls aber  die  dritte  Injection  nur  der  Vorsicht  wegen 
gemacht  wird;  ebenso  hält  es  der  Verf.  der  Vorsicht 
wegen  für  geboten,  besonders  in  tief  eingewurzelten 
Fällen  von  Malariaerkrankung,  die  Kranken  einige 
Wochen  hindurch  täglich  0.02-0,05  Grm.  reiner  Phe- 
nylsäure  in  Zuckerwasser  oder  Syrup  nehmen  zn 
lassen. 

ToEOPOFF  (27)  empfiehlt  nach  vieljährigen  im 
Kaukasus  gemachten  Erfahrungen  das  Ghinium 
sulphuricum  gegen  Malariafieber  in  einer 
wässrigen  Lösung  mit  Zusatz  von  Säure  (1  auf  5  Ohi- 
nin)  zu  geben,  da  es  als  Bisulphat  viel  sicherer  gelost 
wird ;  will  man  Ghinin  in  Polverform  geben,  so  kann 
man  das  leicht  losliche  Ghin.  muriat.  wählen.  Die 
Darreichung  des  Mittels  erfolgt  am  besten  in  Dosen 
von  10  Grm.  —  Nächst  der  inneren  Anwendung  des 
Ohinins  empfiehlt  sich  die  subcutane  Injection,  wie- 
wohl dieselbe  den  Aerzten  im  Kaukasus  keineswegs 
so  günstige  Resultate  ergeben  hat  und  so  unfehlbar 
wirksam  ist,  wie  andere  Beobachter  berichtet  haben. 
—  Einiges  Vertrauen  endlich  kann  man  der  Appli- 
cationsmethode  durch  Einreibungen  in  die  Haut  und 
durch  Glysmata  schenken,  jedoch  werden  diese  Me- 
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thoden  nar  ansnahmsweise  and  nnter  besonderen  Ver- 
hältnissen, so  Q.  a.  bei  soporösen  Kranken  in  Betracht 
kommen  können. 

SiEHR  (28)  theilt  ans  der  Berliner  med.  Klinik 
8  znm  Tbeil  protrahirte  Fälle  von  Malariafieber  mit, 
gegen  welche  sich  Ghinoidinnm  citricnm  heilsam 
bewiesen  hat;  das  Mittel  wnrde  in  zwei  Dosen  von 
je  1  Grm.  gegeben.  Bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
^  anderer  mitChininam  snlph.  behandelter  Intermittens- 
fälle  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  nach  dem  erst- 
genannten Mittel  Recidive  viel  häufiger  als  nach  dem 
zweiten  vorkamen. 

SiSTACH  (29)  empfiehlt  nach  4  jährigen  in  Bona 
(Algier)  gemachten  Erf abrangen  Chininnm  tanni- 
cam  gegen  Malariafieber;  es  kommt  bei  der 
Anwendung  dieses  Mittels  nur  darauf  an,  dass  das 
Präparat  absolut  rein  ist  und  dass  es  in  grosseren  Do- 
sen (zu  3  Grammen  in  48'Stunden,  während  von  Ohin. 
sulpbur.  für  dieselbe  Zeit  2  Gramm  genügen)  gegeben 
wird.  Es  empfiehlt  sich  vor  dem  Chininsulphat  da- 
durch, dass  es  nicht  die  bekannten  Intoxieationser- 
scheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen 
u.  s.  w.)  hervorruft,  überhaupt  weniger  als  jenes  auf 
die  nervöse  Sphäre  wirkt,  daher  namentlich  bei  ner- 
vösen Kranken  (bes.  Frauen)  den  Vorzug  verdient, 
und  endlich,  dass  es  nicht  jenen  bitteren,  stundenlang 
dauernden  Nachgeschmack,  wie  das  Sniphat  hinter- 
lässt.  —  Im  Anschlüsse  an  diese  der  Academie  de 
Medicine  gemachte  Mittheilung  erklärt  Bbiquet,  dass 
das  Mittel  im  Magen  schwer,  nnter  Umständen  gar 
nicht  löslich  ist,  zudem  ein  in  seiner  Zusammen- 
setzung wenig  verlässliches  Präparat  mit  unsicherer 
Wirkung  darstellt  und  daher  eine  Aufnahme  in  den 
Arzneischatz  nicht  verdient. 

DoBAN  (30)  giebt  folgende  Anweisung  über  die 
Zubereitung  und  den  Gebranch  der  Blätter  von 
Laurus  nobilis  gegen  Malariafieber.  —  Die 
frischen  Blätter  werden  in  einer  wohlschliessenden 
Kaffeetrommel  bei  massigem  Feuer  getrocknet  nnd 
alsdann  fein  gepulvert;  von  dem  Pulver  wird  1  Grm. 
10 — 12  Stunden  lang  in  einem  Glase  kalten  Wassers 
macerirt  und  zwei  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Eintritt  des  Anfalls  die  Flüssigkeit  sammt  dem  Pulver 
vom  Kranken  genommen;  gewöhnlich  bleibt  schon 
nach  der  ersten  Dose  der  Anfall  aus,  der  Sicherheit 
wegen  aber  lässt  Verf.  den  Kranken  das  Mittel  noch 
an  drei  der  zu  erwartenden  Fiebertage  nehmen.  — 
D.  erklärt,  in  allen  von  ihm  behandelten  Fällen  von 
Qaotidian-  und  Tertianfiebern,  selbst  in  solchen  einge- 
wurzelten Fällen,  in  denen  Chinin  den  Dienst  ver- 
sagte, mit  diesem  Mittel  reussirt  zu  haben;  in  34  Fällen, 
in  welchen  diese  Methode  von  anderen  Aerzten  ver- 
sucht worden  ist,  erfolgte  28  mal  vollständige  Gene- 
sung, in  den  übrigen  6,  welche  Quartanfieber  betrafen, 
erwies  sich  dieselbe  unwirksam. 

Ueber  die  Wirksamkeit  von  Eucalyptus  glo- 
bulus  gegen  Intermittens  liegen  aus  diesem 
Jahre  zahlreiche  Mittheilungen  vor,  welche  sich  sämmt- 
lich  zu  Gunsten  des  Mittels  aussprechen.  —  Moslbr 
(33)  hat  Versuche  über  die  Wirkung  der  Tinctur  von 


Eucalyptus  angestellt,  indem  er  sie  Hunden  subcutan 
injicirte,  und  gefunden,  dass  dieselbe  in  ähnlichet 
Weise  wie  Chinin  Contraction  der  Milz  bewirkt,  daher 
als  Surrogat  dieses  Mittels  bei  Behandlung  acuter 
chronischer  Milztumoren  verwerthet  zu  werden  ver- 
dient —  Ani  diese  Empfehlung  nnd  anderweitige 
Mittheilungen  Mosler's  über  die  günstige  Wirkung 
des  Mittels  bei  Malariafieber  hatSTBUBR  (31)  dasselbe 
(nnd  zwar  die  ans  Wien  bezogene  Tinctur)  in  8  Fällen 
von  Intermittens  angewendet  nnd  die  üeberzengong 
gewonnen,  dass  die  Tinctura  Eucalypti  globuli  sich 
als  ein  ebenso  sicheres  Heilmittel  gegen  Wechselfieber 
bewährt,  als  man  es  von  Chinin  zu  sehen  gewohnt 
ist  und  sich  vor  demselben  durch  die  Billigkeit  em- 
pfiehlt, da  30  Gramm  der  Tinctur  (die  mittlere  Quan- 
tität für  die  Behandlung  eines  Falles)  nicht  die  Hälfte 
des  Preises  von  3  Gramm  Chinin  (in  3  Pulvern  dis- 
pensirt)  kostet. 

In  gleicher  Weise  günstig  nrtheilt  Kexleb  (32), 
dessen  Mittheilungen  zufolge  das  Mittel  (die  aus  den 
Blättern  des  Baumes   durch   einfache  Digestion  mit 
Spiritus  bereitete  Tinctur)  in  432  Fällen  versucht  und 
damit  in  310  Fällen  vollkommene  Heilung  erzielt  wor- 
den ist,  während  die  übrigen  122  Falle  der  Behand- 
lung mit  Chinin  unterzogen  werden  mnssten.    Unter 
den  310  Genesenen  blieben  202   ohne  Recidive,  bei 
den  übrigen  waren  wiederholte  Dosen  der  Tinctur  zar 
Beseitigung  der  Krankheit  nothwendig;  von  118  zuvor 
erfolglos  mit  Chinin  behandelten  Kranken  wurden  91 
durch  die  Tinctur  vollkommen  hergestellt.  Am  gün- 
stigsten gestaltete  sich   der  Erfolg  bei   Tertian-,  — 
weniger   bei   Quartan-  —  am  wenigsten  günstig  bei 
Quotidian-Fiebem.     Während   die    durchschnittliche 
Krankheitsdaner  bei  mit  Chinin  behandelten  Kranken 
in  früheren  Jahren   12.6  Tage  betrug,  sank  sie  bei 
den  jetzt  mit  der  Tinctur.  Eucalypti  Behandelten  auf 
9.5  Tage  herab.    Die  Menge  der  verbrauchten  Tin^ 
tnr  betrug  durchschnittlich  2  Drachmen  pro  dosi  und 
7  Drachmen  für  den  einzelnen  Kranken.  K.  hebt  dabei 
hervor,   dass  die  in  dem  Vaterlande  der  Pflanze  ge- 
wachsenen Blätter  ungleich  wirksamer   sind  als  die 
Blätter  der  in  Oesterreich  gezogenen  Pflanze,  dass 
die  ans  den  einfach  zerschnittenen  Blättern  gewonnene 
spirituSse  Digestion  die  beste  Darstellungsart  des  Heil- 
mittels ist,  indem  dabei  nichts   von   dem  ätherischen 
Oel  dieser  Pflanze  verloren  geht  (es  wurden  aus  10 
Pfund  Blättern  25  Mass  Tinctur  gewonnen)  und  dass 
das  Mittel  sich  zudem  durch  seine  Billigkeit  empfiehlt, 
indem  sich  der  Preis  der  Unze  der  in  der  zuvor  ge- 
nannten Weise  zubereiteten  Tinctur  auf  4^  Kreuzer 
stellt.  In  leichteren  FäUen  genügen  von  der  Tinctur 
2-3  Kaffeelöffel  voll*  des  Tages  vor  dem  Anfalle  ge- 
nommen, nur  in  hartnäckigen  Fällen  dürften  grossere 
Dosen  nothwendig  werden.  BeiMalariakachexie  dürfte 
es  gerathen  sein,  längere  Zeit  hindurch  Morgens  nnd 
Abends  kleine  Dosen  zu  verordnen.   Ganz  besondere 
Beachtung  verdient  das  Mittel  in  hartnäckigen  Fiebern, 
gegen  welche  Chinin  fruchtlos  angewendet  worden  ist. 

Auf  der  klinischen  Abtheilung  des  H6tel-Diea  St.- 
Eloi  in  Montpellier  sind,  nach  den  Mittheilungen  von 
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Gastan  (34)  während  des  Herbstes  1871  zor  Zeit  des 
Vorbemcbens  schwerer  Halariafieber  27  Fälle  dersel* 
ben  der  Behandlang  mit  Encalyptus  globolns 
(das  Kittel  wurde  in  Form  von  Palver  oder  Infos  der 
Blatter  gegeben)  unterworfen  nnd  dabei  in  15  Fällen 
TollkommeneEeilang  erzielt,  während  in  den  übrigen 
12  ZOT  Anwendung  von  Chinin  geschritten  werden 
masste;  anfiallender  Weise  waren  es  gerade  die  rebel- 
lischen Fieber,  welche  fort  und  fort  recidivirt  hatten, 
gegen  welche  sich  Eucalyptus  besonders  wirksam  be- 
wies, 80  dass  die  von  Keller  (s.  o)  mitgetheilte  Be- 
obaciitang  sieh  auch  hier  bestätigt  findet.  -  Das  Mit- 
tel zeichnet  sich,  sagtCASTAN,  durch  die  Schnelligkeit 
seiner  Wirkung  (auch  in  den  nicht  geheilten  Fällen 
war  durch  einmalige  Darreichung  des  Mittels  stets  ein 
Naehlass  in  den  Krankheitserscheinungen  erzielt),  den 
Hangel  jeder  Nebenwirkung  und  den  besseren  Ge- 
schmack vor  dem  Chinin  aus.  —  Das  Infus  wurde  zu 
30-40  Grm.  auf  1000  Grm.  Wasser,  das  Pulver  der 
Blitter  bis  zu  höchstens  15  Grm.  in  24  Stunden,  resp. 
wahrend  der  Apyrexie  gegeben. 

Auch  Brrthebb}<d  (36)  spricht  sich  über  die 
Wirkung  von  Eucalyptus  gegen  Malariafieber  gun- 
stig aas;  er  bat  sich  während  der  Herbstepidemie  1872 
inAlgier  in  12  Fällendes  von  Vibl  bereiteten  Encal- 
ypt^ne  bedient  und  nur  in  einem  Falle  hat  das 
Mittel  den  Dienst  versagt. 

Dieeinzige  Stimme,  welche  sich  in  abfälliger  Weise 
übet  ^e  Wirksamkeit  des  in  Frage  stehenden  Mittels  ge- 
äasserthat,  ist  die  vonPAFFiLLOi?(35).  -  P.hatindem 
Müitarhospitale  in  Mascara  (Algier)  während  drei  Mo- 
naten mit  demselben  experimentirtund  absolut  ungün- 
stige Resultate  gehabt.  -  Zuerst  wurde  die  Rinde  des 
Banmes  (in  Pulverform)  sodann,  da  dftselbesich  ganz 
nnwirksam  zeigte,  die  Blätter  in  Substanz  (zu  12,1  Grm. 
mit  Honig  zu  Bissen  geformt  in  24  Stunden  zu  ver- 
bnnchen)  und  endlich  ein  spirituoserExtract  der  Blät- 
ter (I  Grm.  desselben  5  Grm.  Pulver  entsprechend,  zu 
9-10  Grm.  in  24  Stunden)  gegeben;  das  Pulver  er- 
regte Golik  und  Diarrhoe,  auch  bei  dem  Gebrauche  des 
Extracts  wurde  oft  Colik  und  einige  dünnflüssige 
Barmausleernngen,  nicht  selten  auch  Uebligkeit  beob- 
achtet. Im  Ganzen  wurden  17  inveterirte  aber  mit 
regelmässigem  Typus  verlaufende  Fälle  von  Malaria- 
fieber zur  Zeit  des  Experimentes  mit  Eucalyptus  im 
Hospitale  behandelt;  in  6  Fällen  trat  Genesung  ohne 
jede  Medication,  nur  unter  dem  Einflüsse  eines  zweck- 
mSssigen  diätetischen  Verhaltens  ein,  die  übrigen  11 
Fälle  wurden  der  Behandlung  mit  Eucalyptus  unter- 
worfen nnd  dabei  nur  in  2  Fällen  ein  vollkommener 
Erfolg  erzielt,  so  dass  man  in  den  anderen  zur  An- 
wendung von  Chinin  greifen  mnsste,  das  sich  auch 
ToUkommen  wirksam  bewies. 

Rabutraü  (37)  hatdieBlätter  von  Eucalyptus 
globulus  anfGehalt  an  einem  Alcaloid  untersucht, 
^  solches  aber  nicht  nachzuweisen  vermocht. 

LoKOHi  (1)  gelangt  auf  Grund  der  von  ihm  im 
Pothale  (der  Lomellina)  gemachten  Beobachtungen 
nnd  Untersuchungen  über  Malariafieber  zu  der  Deber- 
zenguDg,  dass  die  Krankheit  einer  infectios-patasitä- 


ren  Schädlichkeit  ihren  Ursprung  verdient  und  des- 
inficirende  Stoffe  daher  das  geeignetste 
Mittel  zur  Beseitigung  derselben  abgeben;  am 
meisten  erwartet  er  in  dieser  Beziehung  vom  Chlor, 
das,  seiner  Ueberzeugung  nach,  am  besten  zur  Wir- 
kung kommt,  wenn  man  dem  Kranken  eine  Mischung 
von  Acid.  nitricum  und  Acid.  hydrochloratum  reicht. 
Sechs  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilte  Fälle,  in 
welchen  sich  diese  Behandlungsmethode  hülfreich  er- 
wies, sollen  zur  Empfehlung  derselben  dienen. 

Die  von  Faralli  (38)  veröffentlichte  Arbeit  über 
die  Behandlung  von  Malariafiebern  mit 
schwefligsauren  und  unterschwefligsauren 
Salzen  ist  eine  von  dem  Lombardischen  Institute  für 
Wissenschaft  gekrönte  Preisschrift.  —  Verf.  zieht  aus 
der  mit  grossem  Fleisse  und  gründlicher  Sach-  und 
Literaturkenntniss  geführten  Untersuchung  folgende 
Schlüsse  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage :  1)  Wie- 
wohl die  genannten  Mittel  sich  in  vielen  Fällen  hälfreich 
gegen  Malariafieber  gezeigt  haben,  so  stehen  sie  in 
Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung 
den  Chininpräparaten  nach;  2)  ihre  Wirkung  scheint 
auf  ihrer  reducirenden,  resp.  antifermentativen  Eigen- 
schaft zu  beruhen;  3)  einen  wesentlich  günstigen  Ein- 
fluss  scheinen  sie  auf  die  Beseitigung  der  durch  Ma- 
lariafieber erzeugten  Tumoren  derUnterleibsorgane  zu 
äussern ;  4)  eine  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch 
dieser  Salze  erzeugt  Anämie  und  fördert  dieEntwicke- 
lung  von  Malariakachexie;  5)  eine  prophylactische 
Wirkung  geht  ihnen  ganz  ab;  6)  auch  den  Arsenik- 
präparaten stehen  die  schwefligsauren  Salze  in  ihrer 
anti-malariosen  Wirksamkeit  nach;  7)  die  therapeu- 
tische Anwendung  dieser  Salze  dürfte  sich  daher  nur 
auf  solche  Fälle  beschränken,  in  welchen  die  China- 
präparate ihren  Dienst  versagen. 

Dcjabdin-Beaümbtz  (39)  hat  neuerlichst  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  in  dieser  Beziehung  schon 
früher  empfohlenen  Ammonium  picricum  bei» 
der  Behandlung  von  Malariafiebern  ange- 
stellt und  damit  so  günstige  Resultate  erzielt,  dass  er 
dieses  Mittel,  besonders  auch  .in  Anbetracht  seines 
ungemein  geringen  Preises,  als  werthvoUes  Surrogat 
für  Chinin  empfehlen  zu  dürfen  glaubt.  —  Das  Prä- 
parat wird  durch  einfache  Neutralisation  einer  Lösung 
der  Pikrinsäure  mit  Ammonium  gewonnen  und  stellt 
ein  rothes  Salz  dar ;  an  Menschen  und  Thieren  ange- 
stellten Versuchen  zufolge  wirkt  es  die  Girculation 
verlangsamend  und  herabsetzend.  Niemals  haben 
sich  bei  der  therapeutischen  Anwendung  desselben 
(in  Dosen  bis  höchstens  10  Centigr.  pro  die)  irgend 
welche  unangenehme  Nebenwirkungen  gezeigt;  in  5 
mit  dem  Mittel  behandelten  Fällen  von  Malariafiebem 
trat  eine  sehr  prompte  Wirksamkeit  desselben  hervor, 
und  schon  0,02-0,04  Gr.  desselben  genfigten  zur  Un- 
terdrückung des  Anfalles.  -  Nicht  ganz  so  günstige 
Resultate  sind,  nach  einem  zweiten  Berichte  des  Verf. 
(40),  in  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen,  7  Beob- 
achtungen umfassend,  erzielt  worden;  in  4  Fällen  trat 
nach  dem  Gebrauche  von  Ammon.pricricnm  Genesung, 
in  den  übrigen  3  nur  ein  Naehlass  der  Erscheinungen 
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ein,  80  dass  man  zam  Gebrauche  des  Chinin  behnfs 
vollständiger  Beseitigung  der  Krankheit  zn  greifen 
gezwungen  war.  Trotzdem ,  glaubt  Verf. ,  verdient 
das  Mittel  alle  Beachtung. 

Till,  fielbfieber. 

1)  Scriveiier,  J.  H.,  The  rise  aad  progress  of  yellow  fever  in 
Buenos  Ayrea  In  1^71.  Med.  Times  and  Gas. Febr.  17.  —  2)  Der- 
selbe, A.  Short  hiitory  of  the  introdnction  of  yellow 
fever  into  the  port  of  Monte  Video  In  1857  and  of  its  reappea- 
rance  In  1873.  Med.  Times  and  Gas.  Novbr.  9.  16.—  3)  Hirsch, 
A.,  üeber  die  Verbreitangsart  von  Gelbfieber.  Vierteljabrstchr. 
ihr  öSentl.  Gesnndheittpfl.  IV.  Heft  3.  8.  358.  —  4)  Roberts, 
W.  C,  Yellow  fever  —  is  i(  contaglons  f  New  Yorlc  med.  Reeord. 
Nov.  1.  p.  475.  —  5)  Wacherer,  C,  Ueber  die  Austilgnng  des 
Gelbfiebers.  Württemb.  med.  Correspondenzblatt  No.  17.  —  6) 
Berghol  s,  Juan  I  Die  Fieber.  Eine  vorgleichende  Untersu- 
chung fiber  die  Calentura,  das  gelbe  Fieber,  den  TyphnSf  das 
Weohselfieber  nnd  die  Cholera.  Hamburg  16.  31  8S. 

ScRivENER  giebt  zwei  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  Oelbfieberepidemien  in  Buenos- 
Ayres  und  Monte  Video.  —  In  dem  ersten  Be- 
richte (1)  bespricht  er  das  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit  in  den  Jahren  1858  und  1871  in  Buenos 
Ayres.  Auffallender  Weise  war  die  Stadt  trotz  des 
lebhaften  Verkehrs  derselben  mit  dem  schon  seit 
Decennien  von  Gelbfieber  heimgesuchten  Rio  Janeiro 
bis  1858  von  der  Krankheit  verschont  geblieben;  der 
Ausbruch  der  Seuche  erfolgte  im  März  und  zwar 
unzweifelhaft  nach  Einschleppung  der  Krankheit  durch 
das  Postdampfschiff  „Camil»^,  das  Gelbfieberkranke 
an  Bord  hatte,  die  der  Krankheit  erlagen;  die  £pi- 
demie  herrschte  sechs  Wochen,  blieb  jedoch  aus- 
schliesslich auf  einzelne  längs  des  Flusses  verlaufende 
Strassen  beschränkt  und  erlosch ,  nachdem  6-700 
Opfer  gefallen  waren,  plötzlich  mit  dem  Auftreten 
eines  Pampero  (heftig  wehenden  Windes  aus  SW.). 
Von  1858  blieb  die  Stadt  bis  1871  von  Gelbfieber 
verschont.  Diesmal  soll  die  Krankheit  durch  ein 
genuesisches  Schiff  eingeschleppt  worden  sein,  wel- 
ches den  Hafen  von  Barcelona  angelaufen|batte,  dort 
inficirt  worden  war,  so  dass  während  der  Üeberfahrt 
14  Passagiere  an  Gelbfieber  starben  und  in  den 
Hafen  von  Buenos  Ayres  frei  einlief,  da  der  Capitain 
nur  Papiere  ans  Genua  vorgezeigt,  das  Uebrige  aber 
verschwiegen  hatte.  Die  Witterung  in  Buenos  Ayres 
war  der  Verbreitung  der  Krankheit  besonders  gün- 
stig; es  war  äusserste  Schwüle,  das  Thermometer 
zeigte  in  den  letzten  Tagen  des  December  1870  und 
den  ersten  Tagen  des  Januar  96-104®  F.  im  Schat- 
ten, zudem  hatte  es  mehrere  Monate  zuvor  nicht  ge- 
regnet und  der  Wasserstand  im  Flusse  war  unge- 
wöhnlich niedrig.  Die  ersten,  sporadischen  Fälle  der 
Krankheit  kamen  schon  im  December  vor,  und  zwar 
in  dem  District  von  San  Telmo,  der  auch  während 
der  ganzen  Epidemie  der  am  meisten  heimgesuchte 
blieb ;  von  hier  verbreitete  sich  die  Seuche  nach  der 
Strasse  Paraguay  und  Florida,  anfangs  aber  noch  in 
massigem  Umfange,  sq  dass  die  tägliche  Sterblichkeit 
in  den  ersten  Wochen  des  Februar  nicht  über  20 
betrog;  Ende  dieses  Monats  trat  plötzlich  eine  Stei- 


gerung der  Epidemie  ein,  so  dass  täglich  40-50  To- 
desföUe  an  Gelbfieber  vorkamen,  und  Im  März  be- 
gann eine  allgemeine  Verbreitung  der  Seuche  über 
die  Stadt,  so  dass  in  der  Mitte  dieses  Monats  kein 
Diatrict  und  keine  Strasse  verschont  geblieben  war, 
und  auch  die  reinlichsten,  luftigsten  und  gesundesten 
Quartiere  ergriffen  waren;  am  8.  März  betrug  die 
Zahl  der  Todesfölle  bereits  115,  gegen  Mitte  des  Mo- 
nats starben  täglich  350  und  nun  begann  eine  allge- 
meine Flucht  der  Bewohner,  so  dass  die  Stadt  bald 
wie  ausgestorben  erschien  und  am  20.  April  von  der 
grossen  Bevölkerung  nur  noch  30,000  Seelen  übrig 
geblieben  waren,  von  denen  7000  krank  darnieder- 
lagen. Die  Höhe  der  Epidemie  fällt  auf  den  10.  Api^ 
an  welchem  Tage  man  503,  nach  einer  andern  An- 
gabe 540  TodesföUe  an  Gelbfieber  zählte ;'  von  da  an 
trat  ein  schnelles  Sinken  ein  und  Anfangs  März  war 
die  Epidemie  als  erloschen  anzusehen,  so  dass  nach 
dem  10.  d.M.  täglich  nur  noch  4-6  neue  E[rankbeit8- 
fälle  vorkamen.  —  Die  Zahl  der  Opfer,  welche  die 
Krankheit  hingerafft  hatte,  betrug  etwa  20,000  (die 
von  einzelnen  Seiten  gemachten  Angaben  differiren 
zwischen  13,400  und  26,200),  so  viel  ist  sicher,  dass 
von  den  Italienern,  die  zu  dem  ärmsten  Theile  der 
Bewohnerschaft  gehören  und  die  elendesten  Wohnun- 
gen inne  haben,  10,000  hingerafft  worden,  und  eben- 
so Tausende  der  armen  Eingeborenen  erlegen  sind. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  den  300  Todtengrä- 
bem  der  Stadt  kein  Todesfall  an  Gelbfieber  vorge- 
kommen ist  nnd  die  Zahl  der  Todesfälle  unter  den 
wohlhabenden  Olassen  nicht  1000  betrug. 

In  dem  2.  Artikel  (2)  behandelt  S.  die  Gelb- 
fieber-Epidemieen  von  1857  u.  1872  in  Monte- 
video. Der  ^ste  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte 
im  Anfange  März,  und  beschränkte  sich  lediglich  anf 
den  nördlichen  Theil  der  Stadt,  der  niedrig  gelegen^ 
feucht  und  sehr  unreinlich  gehalten  ist;  alle  in  andern 
Theilen  der  Stadt  beobachteten  Fälle  von  Gelbfieber 
konnten  in  ihrer  Genese  auf  diesen  Infections-Heerd 
zurückgeführt  werden.  Die  Seuche  erlosch  Ende  Jani, 
nachdem  sie  ca.  5000  Opfer  gefordert  hatte.  -  üeber 
die  EinschleppuDg  der  Krankheit  durch  ein  genuesi- 
sches Schiff  besteht  kein  Zweifel;  die  ersten  Fälle  be- 
trafen Personen,  welche  an  Bord  desselben  gegangen 
waren,  und  ein  Bündel  schmutziger  Wäsche  behufs 
der  Reinigung  von  dort  an's  Land  genommen  hatten, 
und  eines  der  nächstfolgenden  Opfer  war  der  Priester, 
welcher  diesen  Unglücklichen  vor  ihrem  Ende  die 
Beichte  abgenommen  hatte.  Der  zweite  epidemische 
Ausbruch  von  Gelbfieber  in  Monte  Video  erfolgte  am 
15.  März  1872,  und  zwar  nach  Einschleppung  dieser 
Krankheit  durch  ein  Schiff  aus  Pernambuco.  Pie 
Seuche  erlangte  hier,  eine  verhältnissmässig  nur  ge- 
ringe Verbreitung;  bis  zum  3.  April  kamen  täglich 
nur  6  bis  8  Todesfälle  vor,  dann  stieg  die  Epidemie 
schnell  an,  eben  so  schnell  sank  sie  vom  1.  Mai,  so 
dass  sie  Mitte  d.  M.  bereits  als  erloschen  betrachtet 
werden  konnte ;  die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im 
Ganzen  nur  etwa  150.  Auch  diesmal  war  die  Seuche 
anf  das  Stadtviertel,  in  welchem  sie  ausgebrochen  war, 
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ausschliesslich  beschrankt  geblieben ;  dass  die  von  den 
Behörden  zur  Bekämpf  ang  der  Epidemie  angeordneten 
ond  strict  ausgeführten  Massregeln  —  Isolirnng  der 
Erkrankten,  Aufnahme  derselben  in  eigens  hierfür  ein- 
gerichtete Spitäler  undEvaouation  derinfectionsheerde 
—  zu  diesem  glücklichen  Ausgange  wesentlich  beige- 
tragen haben,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  viel- 
lei^  kommt  hierbei  aber  anch  noch  der  Umstand  in 
Bechnung,  dass  die  Epidemie  zur  Zeit  milder  Witte- 
loDg  aufgetreten  war,  und  die  Stadt  sich  im  Allgemei- 
neo  durch  Reinlichkeit,  gute  Ventilation  und  andere 
günstige  hjgieinische  Verhältnisse  in  vortheilhafte- 
ster  Weise  vor  Buenos- Ayres  auszeichnet.  Vf.  kaüpft 
an  diese  Mittheilungen  eine  Erörterung  der  Frage,  ob 
in  der  That,  wie  von  den  meisten  Beobachtern  und 
Forschem  behauptet  wird,  die  Entwicklung  und  Ver- 
breitung einer  Gelbfieber-Epidemie  an  gewisse  Tem- 
peratur-Verhältnisse gebunden,  und  die  Krankheit  in 
ihrem  Vorkommen  nur  auf  Küsten-  und  Üfer-Districte 
beschränkt  ist.  DieThatsachen,  welche  er  zur  Bekäm- 
pfung dieser  Ansicht  beibringt,  sind  aus  der  Geschichte 
des  Gelbfiebers  in  Peru  hergeholt,  wo,  wie  einzelne 
Berichterstatter  erklären,  die  Krankheit  auf  den  Oor- 
dilleren  in  Hohen  von  10,000  Fuss  geherrscht  hat,  wo 
die  Sommer-Tömperatur  kaum  jemals  65®  F.  im  Schat- 
ten erreicht;  wir  wissen,  dass  diese  Angaben  auf  ei- 
nen Irrthum,  resp.  einer  falschen  Diagnose  beruhen, 
da  es  sich  bei  jener  Epidemie  auf  dem  Peruanischen 
Hochlande  gar  nicht  um  Gelbfieber,  sondern  umFleck- 
T^hns  gehandelt  hat. 

Ref.  (3)  hat  die  Frage  nach  der  Verbreitungs- 
Art  von  Gelbfieber  einer  historisch-kritischen  Un- 
tersuchung unterworfen,  und  ist,  unter  Herrorhebung 
und  Ezplication  der  wichtigsten,  hierbei  in  Betracht 
kommenden  atmosphärologischen,  terrestrischen,  hy- 
gieinischen  und  biologischen  Verhältnisse,  sowie  nach 
Auseinandersetzung  der  verschiedenen,  über  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Krankheit  bisher  geltend  gemachten 
Ansichten  zu  folgendem  Resultat  gelangt:  Die  Genese 
von  Gelbfieber  im  Individuum  beruht  auf  der  Einwir- 
kung einer  specifischen  Schädlichkeit,  eines  Krank- 
heits-  resp.  Gelbfieber-Giftes,  welches,  unzweifelhaft 
organischer  Natur,  ursprünglich  an  einzelnen,  tropisch 
gelegenen  Punkten  der  ostlichen  und  westlichen  He- 
misphäre heimisch  ist,  aus  denselben  durch  den  Ver- 
kehr nach  andern  Gegenden  hin  verschleppt  werden, 
hier  ebenfalls  festen  Fuss  fassen,  einen  neuen  Aus- 
gangspunkt für  die  weitere  Verschleppung  bilden  und 
auf  diesem  Wege  ein  immer  grösseres  Verbreitnngs- 
Gebiet  gewinnen  kann.  —  Die  Verbreitung  des  Gelb- 
fiebergiftes ist  wesentlich  an  den  Schiffsverkehr  ge- 
knüpft; sie  findet  im  Grossen  und  Ganzen  da  eine 
Grenze,  wo  der  Schiffsverkehr  aufhört,  daher  erscheint 
>ie  wesentlich  an  die  Meeresküsten  und  die  Ufer  schiff- 
barer Ströme  gebunden,  und  hat  nur  in  sehr  seltenen 
Aasnahmefällenentfemter  von  diesen,  im  Binnenlande 
oder  in  höher  gelegenen  Gegenden  statt  gehabt.  — 
Die  Wirksamkeit  des  Krankheitsgiftes  steht  unter  dem 
absoluten  Einflüsse  hoher  Temperatur,  und  der  Um- 
bog der  Epidemie  ist  unter  allen  umständen  vorwie- 


gend von  der  Zahl  der  für  das  Gift  empfönglichen  In- 
dividuen abhängig,  die  Empfänglichkeit  selbst  aber, 
wie  gezeigt,  durch  Race,  Nationalitiit  und  mangelnde 
Acclimatisation  bedingt.  Die  Verschleppung  des 
Krankheitsgifts  setzt  ein  Haften  desselben 
an  denVerkehrsmitteln  (Schiffen  oder  Individuen) 
oder  andenVerkehrs-Objecten(den  einzelnen,  die 
Schiibladung  ausmachenden  Gegenständen),  die  epi- 
demische Verbreitung  der  Krankheit  eine 
Reproduction  des  Giftes  voraus;  diese  Re- 
production  erfolgt  nicht,  wie  bei  anderen 
Infections-Krankheiten,  innerhalb  des  vom 
Krankheits-Prozesse  ergriffenen  Organis- 
mus, sondern  ausserhalb  desselben,  und  steht 
wesentlich  unter  dem  Einflüsse  von  organi- 
schen, derZerse  tznng  anheimfallenden  Stof- 
fen. Ueberall,  wo  das  Krankheitsgift  festen  Fuss  fasst 
und  siohreproducirt,  bildet  sich  ein  Seuchen-Heerd,  aus 
welchem  eine  weitere  Verschleppung  des  Giftes  mög- 
lich ist,  und  aus  einzelnen  solcher  Infections-Heerde 
setzt  sich  die  ganze  Epidemie  zusammen;  das  enge 
Gebundensein  der  Krankheit  an  den  Schiffs- Verkehr, 
die  Leichtigkeit  der  Uebertragung  bei  gedrängtem  Zu- 
sammenleben, und  die  für  die  Reproduction  des  Gif- 
tes gunstigen  lokalen  Verh^tnisse  machen  es  begreif- 
lich, dass  die  Krankheit  fast  immer  zuerst  in  den  dem 
Hafen  und  dem  Schiffsverkehr  überhaupt  zunächst  ge- 
legenen Quartieren  auftritt,  und  in  ihrer  Verbreitung 
nicht  selten  auf  dieselben  ausschliesslich  beschränkt 
bleibt.  —  Von  einem  inficirten  Orte  kann  das  Krank- 
heitsgift nach  einem  andern  verschleppt  werden,immer 
aber  findet  eine  solche  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
dem  Wege  des  festländischen  Verkehrs  sehr  bald  ihre 
Grenze,  nur  in  den  seltensten  Fällen,  und  zwar,  wie 
es  seheint,  bei  massenhafter  Importation  des  Giftes, 
hat  sich  dieselbe  über  mehr  als  wenige  Meilen  weit 
in's  Land  hinein  erstreckt.  Einen  Grund  für  diese  ei- 
genthnmliche  Erscheinung,  für  welche  es  in  der  Ge- 
schichte aller  übrigen  Volkskrankheiten  kein  Analogen 
giebt,  vermochte  Vf.,  trotz  sorglichster  Berücksichti- 
gung aller  mit  der  Krankheits- Verbreitung  im  Zusam- 
menhange stehenden  Momente,  nicht  aufzufinden,  nur 
so  viel  glaubt  er  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  dieser  Grund  in  lokalen  (meteorologischen,  ter- 
restrischen und  social -hygieinischen)  Einflüssen  des 
ezimirten  Binnenlandes  nicht  gesucht  werden  darf.  ~ 
Wir  stehen  hier  vor  einer  Thatsache,  die  uns  vorläufig 
eben  so  räthselhaft  erseheint,  wie  der  Einfiuss  hoher 
Temperatur  auf  die  Genese  und  den  Bestand  von  Gelb- 
fieber-Epidemien oder  der  Einfiuss  der  Race  oder  der 
Acclimatisation  auf  die  Immunität  der  Individuen  von 
der  Krankheit,  —  Eigenthumlichkeiten,  ffir  die  man 
wahrscheinlich  erst  dann  eine  Erklärung  finden  wird, 
wenn  es  einmal  gelingen  sollte,  genauere  Einblicke  in 
die  Natur  des  Krankheitgiftes  selbst  zu  gewinnen. 

IX,  Cholera. 

1)  UftephersoB,  J.,  Annals  of  Chol«ra,  firom  the  earliett  periods 
to  the  yew  1817.  London  8.  SS4  pp.  •—  S)  Tholoian,  J.  D., 
Duxit  de  choMra  «ilatiqae  en  Bnrope  et  en  Amiriqae,  on  per- 
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•ittenee  des  cause«  prodnotrioes  des  ^pid^mle«  cboUrIqnes  bors 
de  rinde.  Qas.  hebd.  de  mM.  No.  S.  7.  10.  (Schlnss  des  im  Tori- 
Jabre  begonnenen  und  ibrer  Tendcns  nach  bereits  (Jahresber. 
1871  II.  S19)  angeteigtea  Arbelt,  die  einen  Ansang  niebt  wobl 
gestattet.) ~3)  FauTel,  Commnnieatien  sor In sltnation  aetaelle 
de  I'Barope  par  rapport  an  cbol^a.  Bull,  de  l*Aead.  de  Kid.  No. 
30.  p.  574.  Gas.  des'  bdp.  No.  77. 78-  (Ebebfalls  eine  FortseUnng 
dee  bereit«  Im  Torigea  Jahre  an  die  Aeademie  de  MMeeine  er- 
statteten Berichtes  über  den  Gang  d«r  Cholera  in  den  Ji^ren 
1869—72  (vergl.  Ibid.  IL  315) ;  in  der  vorliegenden  If ittheilnng 
wird  der  Gang  der  Senche  vom  Winter  1871  bis  snr  Mitte  des 
Jahres  1S7S  kars  geschildert)  —  4)  Bly,  0.»  Tableanz  staü- 
stlqncs  de  rtfpidimle  ehoUrlqne  k  Paris  pendant  les  mofa  de 
Septbr.,  Octbr.  NoTbr.  et  D4ebr.  1861,  Gas.  hebdom.  de  m4d. 
Ko.  51.  ~  5)  ▼.  Kaoxorowski,  Bericht  Qber  die  Cbolera-Bpi- 
demie  des  Jahres  1866  In  Posen.  Berlin,  klin.  Wochenschrift 
No.  2,  3.  ~  6)  Bndd,  W.,  Asiatie  Cholera  in  Bristol  In  1866. 
Bristol.  1871.  8.  -  7)  Eadoliffe,  N.,  The  prospeots  of  Cho- 
lera (Assoo.  of  medical  officers  of  healtb).  Med.  Times  and  Gai. 
April  27.  p.  499.  —  8)  Chasseand,  Mode  d^invaslon  et  de  pro- 
pagation  du  cholira  4tndli  k  Smyrna.  Constantinopel  1871.  8. 
—  9)  Schlimmer,  J.  G.,  Over  den  sanitairen  Toestand  In 
Portie  en  over  de  Cholera  aldaar.  Nederl.  Tijdsehr.  roor  Ge« 
neesk.  Afd.  T.  No.  IL  p.  158,  (Knrxe  Biitheilnngen  ohne  allge- 
meines Interesse).  -^  10)  Semon,  Die  Verbreitung  der  Cholera 
▼on  187L  Vierte^,  f.  SITeBU.  Gesnndbeltapfl.  IT.  Heft  3.  8.  169. 
^  11)  Ooeden,  Ueber  die  Cholera  des  Jahres  1871  fn  Stettin 
und  anf  dem  Franklin.  Berlin-  klln.  Wochensehr.  No.  83.  —  13) 
M  ü  II  e  r ,  B.  H.,  Die  Cholera-Erkrankungen  an  Berlin  im  Jahre 
1871.  VIertelJahrsscbrift  fSr  gerichtl.  Med.  Juli  116.  —  18)  W  e  1  s  s  - 
baeh,  Beschr&nkte  Cholera-Erkrankungen  in  der  Berliner  Cha- 
ritA  im  Jahre  1871.  Vlrchow's  Arrb.  Bd.  65.  8.  249.  ^  14)  Jl- 
derbolm,  Om  oolerant  senait«  ntbredniag  i  Europa,  Hygiea 
1871.  (Uebersicht  der  Aasbreltung  nnd  des  Ganges  der  Cholera  in 
Europa  i.  J.  1871.)  —  IS)  Report  on  Cholera  in  the  HedJas.  Lancet, 
Octbr.  13.  p.  530.  —  16)  Mio  bell ,  W.  D.,  The  progress  and 
geographical  extension  of  oholera  in  the  Khanatesi  Central-Asi«, 
in  1872.  Ibid.  Novbr.  9.  p.  690.  —  17)Fairveather,  The 
outbreak  of  cholera  at  Delhi  (Gaaette  or  the  governement  of  In- 
dia).  Ibid.  March  30.  p.  452.  ->  18)  Cbristie,  J.,  Additlonal 
notes  on  the  cholera  epidemics  on  the  Easi  eoast  of  Africa. 
Ibid.  April  37.  p.  578.  —  19)  Sonart,  On  asiatie  cholera  in 
Afrlea  (Lond.  Bpldemiol.  Soc)  Ibid.  Jnly  87.  p.  119.  Med.  Press 
and  Circular  Jnly  24.  p.  69.  (ZnsammensUllnng  bereit«  bekannter 
Thatsacfaen.)  —  20)  Pellarin,  A.,  Hygiene  des  pays  chands. 
Contagion  du  chol4ra  dtoonstr4e  par  l'^pid^mie  de  la  Guadeloupe. 
Paris  8.  (Vergl.  Jahresber.  1871  II.  219.)  -  31)  Fittgerald, 
E.  A.,  Epidemie  cholera. Lond.  871.8.  —  32)  Kfiehenmeister, 
F.,  Handbuch  ^der  Lehre  ron  der  Verbreitung  der  Oholera  nnd 
Ton  den  Schntcmaassregeln  gegen  sie.  Erlangen  8.  537  88.  mit 
Tab.  und  Karten.  —  33)  Zycki,  J.,  Cholerae  pathologla  etthe- 
rspia,  anaiyse  par  Stock  man.  Bull,  de  la  8oe.  de  M4d.  de 
Gand.  Fivr.  p.  75.  (Theoretische Speeulation.)  ..  34)  Fossion, 
Pathog^nie^at  prophylazie  du  chol^a.  Bull,  de  TAcadämie  de 
M4d.  de  Belg.  V.  No.  8.  p.  864.  (Bekanntes).  —  35)  Saintmont, 
Note  snr  la  natura  et  snr  le  traitement  da  ohoUra.  Gas.  des 
h6pit.  No.  142.  ~  36)  Johnson,  G.|  The  pathology  and  treat- 
ment  of  cholera  Med.  Times  «nd  Gas.  Jan.  18.  p.  85.  Febr.  3. 
p.  135.  (Verf. ,  tr&gt  noch  einmal  die  von  ihm  entwickelte  nnd 
bereits  mehrfach  erörterte  Cholera-Theorie  nnd  die  daran«  ab- 
geleitet« (eliminatlTe)  Behandlnngameth.  im  Zusammenhange  Tor. 
Vgl.  hienu  Jber.  1866.  IL  8.205,  tOg.  1867  IL  8.285,  1868  IL  8. 
332).  —  37)  Brigstock«,  C.  A.,  Not««  of  a  chol«ra.«pid«mie. 
Brit  med.  Journ.  Not.  80.  p.  603.  (Berieht  fiber  eine  kleine  1866  in 
Uanelly  (Wale«)  b«obaehtet«  Cholera-Epidemie,  ohne  allgemeine« 
Int«re«80  nnd  nur  Bekanntes  enthaltend.)  ^  38)  Jonklns,  B. 
G.,  A  ehapter  in  th«  hletory  of  cholera.  Mod.  Tino«  and  Gas. 
May  35.  p.  608.  (Abantheaerlleh«  Th«ori«  ron  d«r  Abbinglgksit 
der  Choleragenese  von  den  Sonnenflecken  ete.)  —  39)  Heinrich, 
J.,  Beitrag  «ur  Kenntniss  der  Cholera.  Wien.  med.  Press«  No. 
60.  --  SO)  PattersoU)  J.,  Experiment«  in  Cholera.  Med.  Tim. 
and  Ga«.  April  30.  p.  473.  —  81)  Zorn,  H.,  Beitrige  xn  den 
Temperatnrverh&ltnissen  in  der  Cholera.  Petersb.  m«d.  Zt«chr. 
Heft  L  p.  37.  —  88)  SlaTjaasky,  K,  Bndom«trltls  deeidnalis 
haemorrhagiea  bei  Cholerakranken.  Archir  f&r  Gynaekologl«  IV. 


Heft  8.  8.  885.  —  33)  Blozam,  W,  Ca«e  of  inalignant  oholera 
treated  wlth  ealomel,  reeoTcry.  Lancet,  Augast  34.  p.  256.  —  84) 
Hardinge.  Case  of  cholera  treated  by  ealomel,  recorery.  Ibid. 
Septbr.  38.  p.  449.  —  35)  Popoff,  L.,  Versoche  fiber  die  Infee- 
tton  Ton  Thieren    dureh   die  An«l«enuigen   Cholerakrankar   mit 
besonderer  Bexiehnng  tnr  Lehre  iber  die  Wirkung   von  Fanl- 
nissproducten.  Berlin,  klin.  Wochensehr.  No.  33.  —     86)  Law- 
•  on,  R.,  On  the  Influenee  of  epidemics  of  ferer  In  cheeUngthe 
adranee  of  thos«  of  cholera.  Med.  Times  and  Gas.  Jnly  6.  p.  4. 
nnd  med.  Press  ud  Circular  May  28.  p.  449.   —    87)  Qnade, 
J.,  Aetlologie  der  Cholera  asiatie«.  Diss.  Berlin  8.  81  88.  —  88) 
Pfeiffer,  L.,  Bodenwirme  und  Infeetlonskrankheiten.  Berliner 
klln.  Woeheneohrift  No.  IS.  —  39)  Sander,  F.,  üntersnchnngen 
fiber  dl«  Chol«ra  in  ihr«n  B«cl«hung«n  sn  Boden-    nnd  Grund- 
wa«««r,  an  «oci«len  nnd  BeT5lk«rnBg8Terh&ltni«««n,  «owi«  xn  den 
Aufgaben  der  SflFontlichen  GeanndheiUpflege.  Köln  4.  41  86.  mit 
8  T«f«ln.  (Separat- Abdruck  ans  dem  Correepondenxbiatt  de«  Nle- 
derrh«ini8eh«n  Verein«   fftr  Sffentllehe  Gesundh«it«pfleg«  I.  N.  4 
U«  6.)  —  40)  Blas,  C,  Notas  «nr  Tinflaone«  da  «oa«-8ol  et  des 
e«nz  potabl««   «nr  1««  m«l«di««    mlaarnfttlque«,    teile«  que  le  ty- 
phns  et  le  choUra.    Bnll.  de  l'Acad.  de  m4d.  de  Belg.  V.  No.  8. 
p.  840.  —  41)  Pöehl,  A.,  Einige  Worte  xn  der  in  der  Petersb. 
m«d.  Zeiteohrift  N.  F.  Bd.  I.  1871  ereehlenenen  Abhandlung  un- 
ter dem  Titelt  .Binig«  Bemerkungen  über  die  Gmndwnesenrer- 
hiltni«««  St  Petersburg«  Ton  Dr.  J.  E  ri  ch«  e  n  /  Petersb.  med. 
Ztschr.  1871.  Heft  6.  p.  477.  (Brwidornng  «uf  dl«  Mittheilnngen, 
welche  Herr.  B.  im  Torigen  Jahre  (Tergl.  Jahresber.  1871  II.  220.) 
flb«r  den  Werth  der  P.'sohen  Dntersnchungen   der  Gmndwasser- 
VerhUiaisse  Petersburg«  T«r6ffentlioht  hat).  —    48)Erlohsen, 
J.,  Antwort  auf  Herrn  Alex.  Poehl*«  Entgegnung.  Ibid.  p.  537. 
(Abfertigung  des  Herrn  P.  auch  Ton  Seiten  des    in    die  Debatte 
gexogenen  Dr.  Maydel  1.)  —    43)  B  allot,  A.  M.,  Remarks  on 
th«  inflnene«  of  a  pure  enpply  of  water.   Med.   Time«  «nd  Gas. 
8«ptbr.  28.  p.  849.  —  44)  P«ttenkofer,  ■.  t.,  Ueber  Choler« 
anf  Schüren  tind  den  Zweck  der  Qnarant&nen.    Yierteljahrsschr. 
ffir  fiffentliche  Gesundheitspflege.  IV.  Heft  1.  p.  1.  Heft  3.  p.  377. 
—  45)  Waterman,   S.,  The  influenee  of  a  defioient  snpply  of 
Chlorid  of  sodium  npon  th«  rlss  and  progress  of  Cholera.    New 
York  med.  Beeord  Jan  15.  —  46)  Bonrgogne,  Examen  oritiqne 
de  M.  le  doetenr  H4rard  et  des  disen««ion8  sonloTdes  l  Taea- 
d^mie  de  mid.  de  Paris  k  propos    de  lldentlt^  du*ehoUra  asia- 
tlque  aTce  eertaines  fi^Tre«  palud^nnes  pemieienses  et  de  I'ac- 
tion   thirapentiqne   du   tannat«  d«  qninine.    Jonrn.   de  Mid.  de 
Bmxelle«,  J«nT.  11.  (Noeh  nicht  beendeter  ArtIkeL)  —  47)  Le- 
deganckflL,  Le  Champignon  du  choUra  asiatlque.    Journ.  de 
mi±  de  Brnxelles.  ATril  1873.    (Kurxes  Resumi  der  Hai  11er'- 
sohen  Beobachtungen  und  Experimente.)    —    48)  de  Eid  der, 
L.,  Enqn8te  hygMnique  «ur  la  commune  de  Waereghem  (Flandre 
ocold.)  k  propo«  d'nne  nouTelle  menaoe  d'inTasion  du  eholira  etc. 
Bull,  de  la  Soc   de  Mid.   de   Gand.    F^Tr.  p.  64.    (Von  localem 
Interesse.)  —  49)  Patt  erson,  J.,  Treatment  of  cholera  by  snb- 
cutaneous  injection  of  morphine.  Med.  Times    and  Gaa.    Jan.  27. 
p.  95.  -~  50)  Brnnton,  T.  L.,  On  the    employment  of  nitrate 
of  amyl  in  the  collapse  of  eholera.  Brlt  med.  Journ.  Jan.  13. —  51) 
Netter,  A.,  Du  traitement  du  choldra  par  radministration,  conp 
sur  conp,   d*4norme8   quantites  de  boissons  aqaeuses.     Gas.  des 
h«p.  No.  115.  117,  120,  128,  124.   -     52)  Ca  de  t,  8,,    ülteriorl 
«tndi  intomo  la  enra  del  morbo  indbstanico  modiante  11  solfnro 
nsro  di  mereorlo.  Llppocrktioo  I.  p.  108.  (In  fransSsischer  üeber- 
seUnng  unter  dem  Titel:  NouTelle  ^tnde  sur  le  chol4ra  a«iatiqne. 
Trad.  du   Comte  Charles    de  Doride«.  ;Roma  8.  40  pp-)  — 
53)  Bouillaud,   Sur   nn  ea«  de  chol4ra    nostras  ou  enrop^n, 
•on«  forme  fondroyant«  asphyxiqn«.  Bnll.  de  l'Acad.  de  m4d.  de 
Pari«  No.  8.  p.  159. 

A.  Cholera  indica. 

Die  Arbeit  vodMacpherson  (1)  zur  Geschichte 
der  Cholera  vor  dem  Jahre  1817  mfissen  wir, 
wenn  wir  ans  auch  mit  der  von  ihm  bereits  früher  (vgl. 
J.-B.  1870  n.  230)  entwickelten  nnd  in  diesem  Werke 
darchgeffihrten  Ansicht,  dass  es  nnr  eine  Form  von 
Cholera  giebt,  dass  Cholera  indica  nnd  Cholera  nostras 
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nur  grtdnell  TerBchiedene  HodlficatioDOD  eines  Krank' 
heüaprocenes  sind,  nicht  so  befreimden  rennOgen, 
iIseiDSD  werth vollen  Beitrag  nicht  bloss  zar  Geschichte 
dieser  Knnkheit,  sondern  anoh  im  histoiiscben  Pb- 
thdlQgie  im  Allgemeinen  begrüssen.  —  Hit  grossem 
Fldisa  hst  Vetf.  die  wichtigsten  D^ten  über  das  Vor- 
tommeu  Ton  Cholent  sns  den  Werken  der  beden- 
tendaten  Vertreter  der  griechischen,  arabischen  nnd 
Sanatrit-Litterstar  gesammelt,  die  Nachrichten  über 
die  epidemische  Verbreitang  der  Krankheit  ansBethalb 
Atieos  in  der  Zeit  vom  Anfange  des  16.  See.  bis 
loa  Jahre  1817  insarnm engestellt,  wobei  allerdingB 
minchsB  Irrige  mit  antargelanfen,  manches  Dahin- 
g«li5rige  unbeachtet  geblieben  ist;  sodann  wird  mit 
grosser  Gründlichkeit  nnd  in  einer  bisher  nicht  er- 
lieltea  Yollstindigkeit  die  Geschichte  der  Krankheit 
lof  asiatischem  Boden  ans  der  Zeit  von  1500—1817 
entwickelt,  femer  der  Gang  der  Ereignisse  im  Jahre 
1817  in  Indien  geschildert  and  allgemeine  Bemerknn- 
gen  über  das  Verhalten  der  Cholera  daselbst  im  All- 
gemeinsD  bilden  den  Schlnss  dieser  dankensweitben 
Üatannehnng. 

Ans  den  von  Ei.t  (4)  angestelltea  staüstischen 
ErbeboDgen  üher  den  Verlanf  der  Cholera-Epide- 
mie 1S65  in  Paria  geht  hervor,  dass  nnter  der 
(berechneten)  BorBUening  von  1,798,848  Seelen  nnd 
bei  einer  Gesammtmortalität  von  äl,(M9  in  den  4 
Moniten  September- De cem her,  der  Zeit  des  Vor- 
berrKhens  der  Krankheit,  G347,  d.  h.  im  Dnrchschnitt 
täglich  ä2  der  Cholera  erlegen  sind ;  die  Acme  der 
Epidemie  fällt  anf  den  14.  nnd  15.  October  mit  resp. 
2H  und  235  Todten,  bis  dahin  war  die  Epidemie 
illmälig  angestiegen  und  sank  von  da  an  ebenso  all- 
nilig  ohne  eine  zweite  Steigerung  in  erfahren.  Die 
TitterangsverhSltnisse  zar  Zeit  des  Vorherrschen  s  der 
Krankheit  boten  nichts  On gewöhnliches,  was  irgend 
wie  in  einen  Beeng  mm  Verlaufe  der  Epidemie  ge- 
braclit  werden  konnte.  —  Von  dem  männlichen  Tb  eile 
der  BevÖlkemng  der  Stadt  (890,724  vom  CivU  nnd 
KOOG  vom  Militär),  waren  3349  (3,G6  pr.  M.),  vom 
weiblichen  (882,830),  2996  (3.39  pr.  M.)  erlegen.  - 
Du  von  der  Senche  am  meisten  heimgesnchte  Stadt- 
qnartier  war  daa  Arrondissement  Montmartre,  wo  die 
Zihl  der  Todes^le  6.38  pr.  Mille  der  Bevaikernng 
iMtrag,  am  meisten  verschont  war  das  Arrondissement 
Gobelins  mit  einer  Sterblichkeit  von  1.35  pr.  Mille; 
der  bevölkerteste  Stadttheil,  das  Arrond.  la  Booree, 
«igt  ein  HortalitltsverbäLtniBS  von  2.38  pro  Mille  der 
BcTÖlkernng.  —  Die  relativ  gröBste  Zahl  der  Todes- 
fälle kommt  anf  die  Altersklasse  von  0 — 5  Jahren 
(119  pro  Mille),  demnächst  anf  die  höheren  Alters- 
Uusen  von  60  Jahren  nnd  darüber  (62 — S5  pro 
UUe),  die  relativ  geringste  MortalitSt  giebt  das 
Lebensalter  vonlO— 15Jahren(I0,5  pro  Mille).  Änch 
is  den  folgenden  4  Jahren  ist  Paris  von  Cboleraepi- 
demieen  heimgesocht  gewesen,  nnd  zwar  ist  die  Re- 
cndesfenz  der  Senche  immer  anf  das  2.  Semester 
(Juli-December)  gefallen ;  im  Jahre  18G6  betrag  die 
Sterblichkeit  an Choterain  den  4MonateQ  Jnli-October 
5422  (3,97  proMille  der BevSlkernng).  In  der  gansea 
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SjShrigen  Periode  (1865-1869)  sind  in  Paris  bei 
einer  mittleren  Bevölkerung  von  1,853,702  Seelen 
13207  TodesßUe  vorgekommen,  von  welchen  12935 
aaf  das  zweite  und  nur  272  auf  das  erste  Semester 
entfallen. 

Sahdbr  (39)  knüpft  an  eine  Darstellung  der 
Choleraepidemieen  im  Wapper gebiete,  «pec. 
1866—67  in  den  StSdten  Elberfeld  nnd 
Barmen  ünteranchnngen  über  die  Beiiehnngen 
dieser  Krankheit  zn  Boden-,  socialen  nnd 
WitternngBverbältnissen.  —  unter  den  (alt-) 
preassiscben  Provinzen  haben  sich  Bheinland  und 
Westphalen  dnrcb  eine  relative  Immanität  von  Cholera 
vor  allen  übrigen  in  bemerkenswerther  Veise  aus- 
gezeichnet, so  dass,  während  von  1831 — 1867  dort 
nur  16,038,  hier  3525  Todesßllle  an  Cholera  vorge- 
kommen sind,  die  nächstgünstigste  Provinz  bei  einer 
nicht  halb  eo  starken  Bevölkerung  wie  die  EUiein- 
lande  das  Doppelte  der  Sterblichkeit  dieser  nach- 
weist. Diese  Immunität  kann  nicht  allein  die  Folge 
des  grosseren  Wohlstandes  nnd  der  höhereil  Bildnng 
sein,  deren  sich  diese  Provinzen  erfreuen,  der  Qmnd 
für  dieselbe  muss  anch  in  gewissen  örtlichen  Eigen- 
thömlicbkeiten  gesucht  werden,  ans  denen  allein  sieb 
die  grosse  Dngleicbheit  in  der  Krankheitsverbreitung 
innerhalb  des  Regierungsbezirkes  Düsseldorf  erklären 
ISsst.  In  der  Bbein-Niedemng  sind,  trotz  des  über- 
aus lebhaften  Verkehrs,  manche  bevölkerte  Städte 
fast  nie  h^mgesncbt,  andere  (Crefeld,  Gladbach  n.  a.) 
nur  leicht  beimgesucht  worden,  eine  traurige  Aus- 
nahme hiervon  machen  n&cbst  Essen  die  Städte  im 
Woppergebiete,  nnd  unter  diesen  besonders  Elberfeld 
und  Barmen.  Nachdem  das  genannte  Gebiet  in  den 
ersten  Epidemteen  ganz  verschont  geblieben  war,  trat 
die  Senche  daselbst  znerst  1849,  sodann  1859,  zum 
dritten  Male  und  gleichzeitig  am  bÖBartigsten  in  den 
Jahren  1366  nnd  1867  anf.  —  In  Düsseldorf  wurde 
der  erste  Cholerafall  am  9.  Septbr.  beobachtet,  von 
da  bis  zum  Schlüsse  der  Epidemie  am  4.  Novbr. 
1867  waren  1637  erkrankt,  darunter  912  Fälle  mit 
tödtlichem  Aosgange  (vom  Nov.  1866  bis  Juni  1867 
zeigte  sich  die  Krankheit  nur  sporadisch);  in  Barmen 
begann  die  Epidemie  am  29.  Angnat  1866  nnd  währte 
bis  zum  31.  Decbr.,  bis  dahin  waren  155  Individuen 
an  Cholera  erkrankt  und  von  diesen  62  gestorben,  von 
da  an  bis  Anfang  Juli  1867  war  Barmen  von  Cho- 
lera ganz  frei,  in  den  3  Wochen  des  Juli  kamen 
vereinzelte  Fälle  vor,  am  29.  JaÜ  gewann  die  Krank- 
heit aufs  neue  eine  epidemische  Verbreitung,  welche 
bis  inm  15.  Nobr.  währte  und  in  welcher  von  2300 
Erkrankten  1136erlagen.  Von  3765in  beiden  Städten 
vorgekommenen  Todesfällen  follen  anf 

Janaar     35         Juli  98 

Februar  131  August  585 
Harz  66  September  1605 
April  18  October  617 
Mai  25  November  428 
Juni  53  December  104 
In  den  übrigen  Gegenden  des  Wappergebietes 
kamen  im  Jahre  1866  mit  Ausnahme  von  Schwelm, 
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nur  yereinzelte   OholerafSlle  zur    Beobachtung;   in 
Schwelm  wurde  die  Senche  durch  einen  Soldaten  aas 
lippstadt  eingeschleppt,  gewann  hier  schon  innerhalb 
der  ersten  8  Tage  das  Maximum  ihrer  Frequenz  und 
währte  bis  zum  1.  Novbr.,  in  welcher  Zeit  112  Er- 
krankungen und  69  Todesfalle  (1.2pGt.  der  BeTol- 
kerung,  vorgekommen  sind.   Im  Jahre  1867  gewann 
die  Cholera  hier,   nächst  Elberfeld  und  Barmen,  in 
dem  zwischen  Schwelm  und  Barmen  gelegenen  Amte 
Langerfeld  und  in  der  Bürgermeisterei  Sonnbom,  so 
wie  auf  dem    Hochplateau    des   Wuppergebietes  in 
den  Ortschaften  Ronsdorf  und  Gronenberg  eine  epide- 
mische Verbreitung.  —  In  einem  sehr  ausgesproche- 
nen Grade  machte  sich  im    Wuppergebiete  der  Ein- 
finss  der  Hoch-  und  Tieflage  der  Orte  auf  das  Vor- 
kommen und  die  Frequenz  yonCholera  geltend ;  während 
die  zu    Städten    vereinigten   Bürgermeisterien  des 
Hochplateaus  mit  einer  Bevölkerung  von  ca.  100,000 
Einwohnern  nur  380,  d.  h.  3.8  pro  Mille  Todesfälle 
an  Cholera  hatten,  betrug  die  Sterblickeit  in  den  Thal- 
städten, mit  einer  Einwohnerschaft  von  140,000  etwa 
4000,  also  28.5  pro  Mille;  trotz  des  lebhaften  Ver- 
kehrs beider  Gebiete   mit  einander,  waren  auf  der 
Höhe  nur    die  beiden   obengenannten    Ortschaften 
Ronsdorf  und  Gronenberg  Sitz  von  Epidemien,   wäh- 
rend die  am  höchsten  gelegene  Stadt  Remscheid  trotz 
wiederholter  Einschleppung   der  Krankheit  niemals 
epidemisch   ergriffen    worden  ist.  ~    Aus  der  mit 
grosser  Gründlichkeit  bearbeiteten  Gholerastatistik  von 
Bärmen  in  den  4  Epidemien   von  1848-1849,  1859, 
1866   und  1867   ist  folgendes  hervorzuheben:    Die 
Dauer  der  Epidemie  betrug  je  140,  113,    132  und 
130  Tage,  die  Summe  der  Sterbefölle   war  112,  162, 
65und  1182=3.1-3.6-0.9  und  18.2  pro  Mille  der  Be- 
völkerung. Bemerkenswerthist,dassausder  Alterskasse 
unter  einem  Jahre  in  den  Epidemien  1849  und  1866 
gar  keine,  in  der  Epidemie  1859  nur  7  Todesfölle  an 
Oholera  vorgekommen  waren.  —  Bezüglich  der  ört- 
lichen Verbreitung  der  Gholera  in  Barmen  bemerkt 
S.,   dass  eine  gewisse  Vorliebe  der   Seuche  für  be- 
stimmte  Strassen   sehr  bestimmt   ausgesprochen  ist 
(von  den  68  Strassen  der  Stadt,  in  welchen  bei  den 
ersten   3  Epidemieen  Krankheitsfälle    vorgekommen 
waren,  wurden  1867  wieder  60  befallen),    dass  ein 
solches  contanstes  Befallenwerden*,   sich  jedoch  von 
den  einzelnen  Häusern  nicht  nachweisen  lässt;  die 
Dauer  der  Epidemie  in   den   einzelnen  Strassen  er- 
reichte niemals  die   der  ganzen  Epidemie,    in  den 
einzelnen  Häusern,   die   2  oder  mehr  Todesfälle  ge- 
habt hatten,    dauerte   die   Epidemie,   mit   wenigen 
Ausnahmen,  nicht  länger  als  1-3  Wochen,  da,  wo  sie 
ein  höheres  Maass  erreichte ,  dürfte  die  Ursache  des- 
selben auf  eine  zweite  Einschleppnng  der  Krankheit 
zurückgeführt  werden.  —  Die  Ineubationsdauer  ver- 
anschlagt S.  auf  nur  wenige  Tage.j-  Unverkennbar 
war  der  Einfluss,   welchen  die  sociale  Lage  der  Indi- 
viduen auf  die  Erankheitsfrequenz  äussert,  und  zwar 
sprach  sich  dieselbe  in  einer  Zunahme  dieser  Frequenz 
mit  Abnahme   der  Wohlhabenheit,  namentlieh  aber 
mit  zunehmender  Dichtigkeit  der  Bev^kemng  der 


Wohnräume  aus.      Allerdings  Hessen  sich  die  Un- 
gleichheiten in  der  Krankheitsverbreitung  keineswegs 
aus  diesen  beiden  Momenten  allein  erklären ;  beson- 
ders auffallend  in  dieser  Beziehung  ist  die  Prävalenz 
der  Krankheit  in  den,  in  den  Seitenthälem  gelegenen 
Stadtquartieren  im  Gegensätze  zu  den  in  der  Thal- 
sohle  und  an   den  Abhängen   gelegenen,  Theilen  von 
Barmen,  so  dass  man  dazu  gedrängt  wird,   die  Ur- 
sache jener  Ungleichheit  in  der  Oertlicli- 
keit    selbst,    in    gewissen    Bodenverhält- 
nissen zu  suchen,    wiewohl  man  bis  jetzt 
durchaus  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt 
ist,    dafür  einen  directen  Beweis  zu  füh- 
ren. —  Alles,   was  wir  über  die  Verbreitung  der 
Gholera  wissen,  sagt  S.,  zwingt  nns  zu  der  Annahme, 
dass   die   Krankheit   eine  übertragbare,    contagiose 
(im  weiteren  Sinne)  ist,  ebenso  bestimmt  aber 
spricht  auch  alles  dagegen,   dass  diese  Uebertragnng 
dem  Begriffe  einer  Ansteckung  von  Person  zu  Person 
entspricht;   im  Barmer  Gholera-Spital  ist  während 
zwei  Epidemien  vom  Personal  Niemand  erkrankt,  im 
städtischen    Krankenhause,  wo    1849  und  1854  die 
Gholerakranken  überhaupt,   1866  und  1867  zeitweise 
untergebracht  wurden,  ericrankte  nur  im  letzten  Jahre 
ein  Individuum,   die  Frau  des  Verwalters,    die  übri- 
gens mit  den  Kranken  (ar  nicht  in  Berührung  ge- 
kommen war.    Dagegen  erkrankten  von  den  4  Dia- 
konissinnen, welche  Gholerakranke    in  ihren  Woh- 
nungen pflegten,  alle  und  von  16  Hebammen  starben 
4  an  Gholera.  —  Bei  der  Erörterung  der  von  Pbtten- 
KOFBR  entwickelten  Theorie  von  dem   Einflüsse  der 
Bodenverhältnisse  auf  die    epidemische  Verbreitoog 
von  Gholera  widerspricht  S.  zunächst  der  Behauptung, 
dass  trookner  Felsboden  eine  Immunität  von  derselben 
bedingt;  eins   der   schlimmsten   Gholeraviertel  Bar- 
mens  ist  immer  die  Klippe  gewesen,  ein  zwischen 
Schwelme  undWupper  sich  einschiebender  Felsrücken 
von  compactem  Sandstein,  fast  nackt  zu  Tage  liegend^ 
nirgends  etwa    von    bedeutenderen    Rissen   durch- 
brochen, die  mit  porösem  Gestein  gefällt  wären,  so 
trocken,  dass  in  den  auf  demselben  gebauten  Häusern 
den   sorglichsten    Nachforschungen  zufolge,   Keller- 
wasser oder  andere  Feuchtigkeit  nie  vorkommt.  -  Wie 
weit  die  von  P.  entwickelte  HTpothese  von  dem  Ein- 
flüsse der  Grundwasserschwankungen  auf  das  Vor- 
kommen von  Gholera  in  den  Barmer  Epidemien  ehie 
Bestätigung  gefunden  hat,  vermag  S.  wegen  mangel- 
hafter Untersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden;   sicher   ist,    dass  während  des  Sommers 
1866  der  Wupperstand,   entsprechend  dem  beträcht- 
lichen Regenfall,  andauernd  höher  als  in  sonstigen 
Jahren  gewesen  ist,  dass  ungefähr  gleichzeitig  mit 
dem  Anfange    der    Epidemie    das  Grundwasser  zu 
sinken    anfing,    dass   ebenso    Ende  Juli  1867  das 
Grundwasser    nach    einem    kurzdauernden   abnorm 
hohen   Stande  zu    sinken  anfing,    während  gleich- 
zeitig die  Epidemie  ausbrach,  dass  dasselbe  in  bei- 
den Jahren  erst  wieder  zu  steigen  anfing,    als  die 
Seuche  nachliess    und    dass  ebenso  im  Jahre  1S66 
der  spätere  Ausbruch    der  Gholera  einem  späteren, 
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wie  1867  der  frühere  und  ungleich  heftigere  einem 
frähtfOD  Fallen  des  Grondwassers  entsprochen  hat 
Bestimmte  Schlüsse  lassen  sich  jedoch  hieraas  nicht 
zieheo,  besonders  mit  Berücksichtigung  einzelner  lo- 
caler  Verhältnisse,  die  einen  so  bestimmenden  Ein- 
floss  der  Grondwasserschwankangen  aaf  den  Erank- 
heltsbestand  keineswegs  erkennen  lassen.  —  Eine 
Mitwirkung  des  Bodens  (inclnsive  der  in  demselben 
enthaltenen  Feachtigkeit,  Wärme  and  Zersetzongs- 
Processe),  sagt  S.,  ist  uater  Umständen  für  die  Ver- 
breitimg der  Krankheit  von  hoher  Wahrscheinlich- 
keit, aber,  selbst  wenn  dieser  Einflass  in  einem 
einzigen  Falle  direct  bewiesen  wäre,  was  eben 
niclit  der  Fall  ist,  so  vermag  Verf.  doch  nicht  das 
Zwingende  des  PBTTBKKOFKR'schen  Schiasses  anzn- 
erJcennen,  dass  dann  in  jedem  andern  Falle  dem 
Boden  dieselbe  Rolle  zakommen  müsse,  und  er 
kann  nicht  zageben,  dass  der  Boden  eine 
dnrch  Nichts  za  ersetzende  Rolle  bei  der 
Cholera- Verbreitang  spielt;  noch  weniger 
rieht  er  die  Noth  wendigkeit  ein,  dass  die  Vervie^ 
filtigang  des  Gholerakeimes,  wie  P.  annimmt,  nar 
im  Boden  erfolgen  kann,  verschiedene  Umstände, 
namentlich  das  epidemische  Vorkommen  von  Cholera 
auf  Schiffen,  machen  es  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich, dass  sich  der  Gholerakeim  im  menschlichen 
Körper  vervielfältigt  and  an  die  Dejectionen  geban- 
den  ist,  es  ist  sogar  möglich,  dass  der  Gholerakeim 
nie  in  den  Boden  gelangt,  sondern  erst  im  mensch- 
liehen ESrper  mit  gewissen  Bodenprodacten  oder  mit 
Yerändeningen  im  Organismas,  welche  durch  Boden- 
einflnsse  hervorgerufen  werden,  zusammentreffen  mnss, 
om  wirkungsfShig  zu  werden. 

Dem  Berichte  von  Eaczobowski  (5)  über  die 
Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  in  Posen 
zufolge,  betraf  der  erste  Krankheitsfall  die  Frau  eines 
Oderkahn-Schiffers,  die  mit  dem  Kahne  eben  (am  16. 
Joni)  aus  dem  an  der  Warthe  gelegenen  Städtchen 
Wronke  eingetroffen  war  und  schon  nach  6  Stunden 
erlig;  eine  Nachforschung  ergab,  dass  die  Frau  in 
Wronke  auf  einem  aus  Stettin  angelangten  Oderkahne 
bei  2  t5dtlich  verlaufenen  CholerafäUen  thätige  Hülfe 
geleistet  hatte;  der  zweite  Gholerafall  kam  bei  einem 
nnt  der  Regulirung  des  Wartheufers  beschäftigten 
Beamten,  der  dritte  in  einer  Speisewirthschaft  vor, 
wo  ein  SchiffiBknecht  jenes  Oderkahnes  eingekehrt  war 
md  Erbrechen  gehabt  hatte.  Zunächst  verbreitete 
rieh  die  Seuche  in  dem  schmutzigen,  dichtbevölkerten 
Wallisehei-Viertel,  dem  Lieblingssitze  aller  infectiosen 
Krankheiten,  und  herrschte  hier  vorzugsweise  unter 
der  irmsten  Volksklasse.  Die  Akme  der  Epidemie 
fiöt  in  die  Zeit  vom  4r23  Juli,  innerhalb  welcher  sich 
dieselbe  bei  trockener  Hitze  auf  ziemlich  gleicher  Hohe 
bieit,  von  da  ab  trat  nach  erfolgtem  Regen  ein  all- 
nAiüich  erfolgender  Abfall  der  Epidemie  ein ,  der  bis 
gegen  Ende  September  fortdauerte,  am  27.  d.  M.  er- 
folgte ein  neues  Ansteigen,  indem  ein  bis  dahin  ganz 
▼erschont  gebliebener,  hjgieinisch  höchst  günstig  ge- 
%ner  Stadttheil,  die  Berliner  Strasse,  vonderErank- 
lieit  befallen  wurde  und  erst  am  2.  November  konnte 


die  Epidemie  als  vollkommen  erloschen  bezeichnet 
werden.  Nach  den  allerdings  nicht  sehr  genauen  sta- 
tistischen Znsammenstellungen  sind  in  dieser  Epide- 
mie im  Ganzen  ca.  3000  Erkrankungsfölle  vorgekom- 
men, von  welchen  ca.  60  pOt.  tödtlich  endeten.  — ^ 
Speciellere  Mittheilnngen  über  den  Krankheitsverlauf 
giebt  K.  nach  den  Beobachtungen,  welche  er  in  dem 
von  ihm  geleiteten  Gholera- Hospitale  gemacht  hat. 
Von  465  daselbst  behandelten  Kranken  boten  166  das 
Bild  der  erethischen  (?  Ref.),  298  das  der  aspbycti- 
schen  Gholera,  von  den  ersten  erlagen  16,  von  den 
zweiten  178 ;  am  stürmischsten  war  der  Verlauf  im 
Anfange  der  Epidemie;  die  relativ  gröbste  Sterblich- 
keit war  in  den  Altersklassen  unter  10  und  über  50 
Jahren.  Ueber  die  Uebertragbarkeit  (oder  wie  Verf. 
sagt,  Ansteckungsfähigkeit)  der  Krankheit  kann  kein 
Zweifel  bestehen;  fast  das  ganze  Warte-  und  Haus- 
personal erkrankte  an  leichteren  Zufällen;  zwei  Wär- 
ter erlagen,  auch  zwei  Wäscherinnen  sind  schwer  er- 
krankt. Verf.  glaubt,  dass  das  Krankheitsgift  an  den 
Gholera- Dejectionen  haftet,  und  sich  von  denselben 
aus  (durch  die  Luft)  über  sämmtliche  Räume  eines 
Hauses  zu  verbreiten  vermag.  —  Alles,  sagt  Verf., 
spricht  dafür,  dass  das  Gholera-Gift  ein  organisirter 
Körper  ist,  der  vom  Darme,  vielleicht  auch  von  den 
Lungen  in  den  Organismus  aufgenommen,  in  die  Blnt- 
masse  gelangt,  von  hier  aus  die  verschiedenen  Ver- 
änderungen im  Blute  selbst  und  im  Nervensystem  her- 
vorruft und  auch  wieder  durch  Darm  und  Lungen 
ausgeschieden  wird,  alle  Zufälle  daher  um  so  schneller 
und  stürmischer  erfolgen,  je  früher  die  Darmanslee- 
rungen sistirt  werden  und  diejenigen  Kranken  am 
besten  fahren,  bei  welchen  die  Ausleerungen  nach  oben 
und  unten  gussweise  erfolgen.  —  Verf.  hat  diese  An- 
sicht aus  den  Erfahrungen  gewonnen ,  welche  er  in 
den  Gholera-Epidemieen  der  Jahre  1852-1856  über 
die  günstige  Wirkung  von  Brech-  und  Abfühnnitteln 
(Ipecacnanha  und  grosse  Dosen  Galomel)  bei  der  Be- 
handlung der  Krankheit  gemacht  hat  und  die  Erfolge 
mit  Abführmitteln  (Ricinusöl)  in  der  letzten  Epidemie 
(1866)  haben  seine  oben  aiAgesprocheneUeberzeugung 
vonder  Natur  der  Krankheit  und  der  zweckmässigsten 
Behandlungsweise  derselben  gekräftigt;  Ricinnsol  und 
Wein,  zwischen  denen  im  Reactionsstadinm  grosse 
Dosen  Ghinin  interponirt  werden ,  haben  den  ganzen 
Arzeneischatz  ausgemacht ,  dessen  sich  Verf.  in  der 
letzten  Epidemie  bedient  hat.  Der  Kranke  erhielt 
im  Anfangsstadium  eine  kalte  Gompresse  über  Kopf 
und  Bauch,  Eiswasser  zum  Getränk,  bei  anhaltendem 
Brechreiz  Eispillen  und  einen  Essloffel  Ricinnsol; 
wurde  das  Oel  erbrochen,  so  wurde  sofort  eine  zweite 
Fortion  desselben  gegeben  und  der  Kranke  in  mög- 
lichster Ruhe  gehalten.  Nach  1-2  Stunden  erfolgten 
mehrere  flockigeDarmausleemngen  und  damit  Hessen  ge- 
wöhnlich dieBeschwerden  des  Kranken  nach ;  ausserdem 
erhielten  die  Kranken  während  der  ersten  12  Stunden 
mit  Ausschluss  alier  Speisen,  stündlich  oder  seltener 
einen  Esslöffel  kräftigen,  herben  Ungarweins,  am 
nächsten  Tage  bei  eintretender  Reconvalescenz  kräf- 
tige Fleischbrühe  mit  Graupenschleira.   In  denjenigen 
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Ffillen,  in  welchen  die  Beschwerden  nach  dem  ersten 
Nachlass  wiederkehrten,  warde  wieder  ein  Essloffel 
Ridnnsöl  gegeben  nqd  dies  Verfahren  so  lange  fort- 
gesetzt, bis' die  darch  das  kollernde  GerSosch  in  der 
Coecalgegend  sich  manifestirende  Gas-Entwickelnng 
im  Darme  aufhörte.  —  Anch  in  dem  übrigens  trost- 
losen Stadium  des  OoUaps  verordnete  Vf.  Ricinnsöl, 
ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen,  dass  es  hier  Nutzen 
geschafft  habe,  —  Der  Hauptzweck  der  vorliegenden 
MittheiluDg  ist,  wie  Vf.  erklärt,  das  -RicinusSl 
als  das  sicherste  Mittel  zur  schnellen  Be- 
seitigung der  Cholera-Vorboten  und  zur 
Vorbeugungdes  Ausbruches  schwerer  Cho- 
lera-Erkrankung zu  empfehlen. 

Die  Untersuchungen  von  Rädcliffe  (7)  über  das 
Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera im  Jahre  1869  in  Russland  sind  wesent- 
lich darauf  hingerichtet,  zu  constatiren,  ob  die  Epi- 
demie als  eine  Recrudescenz  der  vom  Jahre  1866  da- 
selbst in  einzelnen  F&llen  fortbestandenen  Krankheit 
anzusehen  oder  auf  eine  neue  Importation  derselben 
zurückzuführen  ist.  —  Verf.  gelangt  dabei  zu  dem 
Resultate",  dass  die  Cholera  im  Jahre  1868  von  Indien 
aus  nach  Persien  (Mesched),  von  hier  über  den  Kau- 
kasus nach  Poti,  sodann  durch  Dampfschiffe  von  diesem 
Knstenorte  aus  nach  Odessa  und  so  schliesslich  nach 
Kiew  verschleppt  imd  damit  die  Veranlassung  zu  der 
weitern  allgemeinen  Verbreitung  der  Seuche  gegeben 
worden  ist. 

Semon  (10)  stellt  einige  Betrachtungen  über  die 
Verbreitung  der  Cholera  im  Jahre  1871 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Verhaltens 
der  Krankheit  in  diesem  Jahre  in  Preus- 
sen,  speciell  in  Danzig  an.  —  Nachdem  die 
Cholera  im  Jahre  zuvor  Rnssland  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  überzogen  hatte,  auch  an  verschie- 
denen Punkten  Polens  aufgetreten  und  so  wiederholt 
mehrfach  bis  an  die  preussische  Grenze  gedrungen 
war,  ohne  dieselbe  jedoch  zu  überschreiten,  brach  sie 
im  Juli  1871  von  Russland  aus  in  den  Regierungsbe- 
zirk Gumbinnen  und  wenig  später  in  den  Regierungs- 
bezirk Königsberg  ein,  dort  erlangte  sie  in  den  Krei- 
sen Pilkallen,  Oletzko  und  Lyck,  hier  in  der  Haupt- 
stadt Königsberg  die  grösste  Verbreitung;  vom  26. 
Juli,  dem  Tage  der  Einschleppung  des  ersten  Cholera- 
falles in  Königsberg  bis  zum  14.  October,  dem  Tage 
des  Erlöschens  der  Seuche,  sind  hier  2880  Erkran- 
kungs-  und  1568  Todesfälle  an  der  Seuche  gezählt 
worden.  -  Wenige  Tage  später  als  in  Königsberg  (am 
1.  August)  trat  die  Cholera  imRegierungsbezirke  Dan- 
zig (besonders  in  Elbing,  wo  163  Erkrankungen  und 
107  Sterbefölle  vorkamen),  demnächst  im  Regierungs- 
bezirke Stettin,  am  14.  August  in  Berlin,  in  der  zwei- 
ten Hälfte  des  August  in  den  Regierungsbezirken  Po- 
sen, Potsdam,  Marienwerder  und  Frankfurt  a.O.,  sowie 
in  der  Provinz  Schleswig^Holstein  und  endlich  Anfang 
September  in  der  Landdrostei  Lüneburg  und  Stade 
auf.  ~  Wenn  die  Cholera  somit  wieder  einen  grossen 
Theil  Preussens  überzogen  hat,  so  hat  sich  in  dem 
Verhalten  derselben  als  Epidemie   in  diesem  Jahre 


doch  eine  grosse  Verschiedenheit  gegen  früher  be- 
merklich gemacht:  mit  Ausnahme  einzelner  Paukte 
in  den  am  weitesten  östlich  gelegenen  Gebieten  ist 
sie  überall  nur  sporadisch  aufgetreten  und  besonders 
auffallend  tritt  dieser  Umstand  bei  einer  Vergleichung 
des  Verhaltens  der  Krankheit  in  Königberg  und  Dan- 
zig hervor,  welche  bei  allen  früheren  Cholerainvasio- 
nen gleichmässig  in  erheblicher  Weise  gelitten  hatten, 
während  diesmal,  bei  einer  Mortalilät  von  1568  in  Kö- 
nigsberg, in  Danzig  vom  1.  August  bis  3.  October, 
also  bei  64  tägiger  Krankheitsdauer  nur  60  Erkran- 
kungs-  und  46  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen 
sind,  von  diesen  60  Fällen  zudem  nur  27  auf  die 
eigentliche  Stadt  kommen,  während  die  übrigen  anf 
See-  und  Flussschiffen  (13),  in  den  mit  dem  Schiffs- 
verkehr in  nächster  Beziehung  stehenden  Vorstädten 
(18)  und  bei  2  von  Königsberg  erkrankt  zugekomme- 
nen Individuen  beobachtet  worden  sind.  Die  relati?e 
Immunität  von  Cholera,  deren  aich  Danzig  in  diesem 
Jahre  erfreute,  ist  um  so  auffallender,  als  gerade  die- 
jenigen Bodenverhältnisse  in  pronunclrtem  Grade  ge- 
geben waren,  welche  Pbttbnkofbr  für  die  epidemi- 
sche Verbreitung  der  Krankheit  fordert  ~  Trocken- 
legung eines  zuvor  stark  durchfeuchteten  Bodens,  wie 
eine  solche  sich  daselbst  in  der  That  in  Folge  von 
Anlage  einer  Wasserleitung  und  Canalisation  geradein 
diesem  Jahre  in  ausgesprochener  Weise  bemerklieb 
machte;  Grundwassermessungen  haben  ergeben,  dass 
der  Stand  desselben  beim  ersten  Auftreten  der  Krank- 
heit schon  sehr  niedrig  war,  dann  noch  mehr  sank 
und  erst  später,  resp.  nach  Aufhören  der  Cholera, 
bedeutende  Steigerungen  zeigte.  -  Es  entsteht  hier- 
nach die  Frage,  welchen  Umständen  die  Stadt  diese 
Immunität  von  Cholera  zu  danken  hat.  Ein  Grand, 
und  wahrscheinlich  der  wesentlichste,  liegt  unzweifel- 
haft in  dem  Charakter  der  diesjährigen  Epidemie 
selbst;  wie  gezeigt,  bildete  der  Meridian  von  Königs- 
berg überhaupt  die  westliche  Grenze  der  Krankheits^ 
Verbreitung,  jenseits  welcher  die  Cholera  nur  an  sol- 
chen Orten  zu  einiger  Bedeutung  gelangte,  welche 
in  besonders  ungünstigen  hjgieinischen  Verhältnis- 
sen einen  vorzugsweise  geeigneten  Boden  fär  das 
Gedeihen  boten.  *  -  Diu  zweites  Moment  dofte  in 
dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  Danzig  sieb  tei 
dieser  Cholerainvasion  im  Gegensatze  zu  früheren 
Verhältnissen,  eines  durch  die  neuangelegte  Canali- 
sation gebotenen,  absolut  reinen  Trinkwassers  erfreute 
und  endlich  dürfte  anch  der  Utnstand  mit  ins  Ge- 
wicht fallen,  dass  die  neue  Quellwasserleitung  es 
möglich  machte,  eine  anhaltende  reichliche  Spölnng 
der  Abzogskanäle  (Trummen)  zu  effectuiren  und  so 
wohl  die  zweckmässigste  Deslnfectton  derselben  vor- 
zunehmen ;  die  wohlthätig  reinigende  und  erfrischende 
Wirkung  dieses  letzten  Verfahrens  hat  sich  wenig- 
stens den  Sinnen  in  evidenter  Weise  zu  erkennen 
gegeben.  -  Die  Zukunft  muss  lehren,  ob  und  in  wie 
weit  die  genannten  Verbesserungen  in  der  öffentli- 
chen Hygieine  (Versorgung  der  Stadt  mit  reinem 
Quell  Wasser  und  Beseitigung  sämmtlicher  Abfälle  dorcb 
Canäle  in  einem  rationell  ausgeführten  Spülsystem^ 
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in  derXhat  zu  diesem  Schatze  der  Stadt  vor  der 
Cholera  beigetragen  haben. 

Li  dem  Berichte  ober  das  Verhalten  der  Cho- 
lera im  Jahre  1871  in  Stettin  bemerkt  Gob- 
DE5  (11),   dass  die  Krankheit  daselbst  zn  einer  Zeit 
aoiltnt,  als  neben  einer  allgemein  verhreiteten  Blat- 
ienepidemie  schwere,    bei  Kindern  and  alten  Leaten 
oft  todtlich  verlaafende  Darmkatarrhe  in  grossem  Um- 
&Dge  vorherrschten.  —  Die   ersten  drei  Todesfölle 
(bei  einem  Schiffiiknechte  and  zwei  Arbeitern,  sämmt- 
Üch  kräftigen  Leoten)  an  Cholera  fielen  in  die  Zeit 
Tom  3.-27.  Angnst,   von  da  an   bis  znm  9.  October 
kamen  weitere  97  Erkrankangen  an  Cholera  mit  86 
Todesfällen  zur  Anmeidang,  von  welchen  45  Kranke 
mit  40  Todesfallen   anf  die   eigentliche  Stadt  (mit 
76,000  £inw.) ,   and  52  Kranke  mit  46  Todesfällen 
auf  den  Aassenbezirk  derselben  kommen;    mit  zwei 
Aasnahmen  sind  sämmtliche  in  der  Stadt  beobachtete 
Oholerafälle  anf  den,  za  beiden  Seiten  der  Oder  anf 
moorigem   Gnmde   gelegenen  Theile   derselben  he- 
Bchränkt  gebliehen,  ausserhalb  dieses  Rayons  kamen 
gehäofte  Erkrankangen  in  einigen  Häusern  vor,  wel- 
che anch  in    fröhern  Epidemieen   den  Lieblingssitz 
von  Cholera  abgegeben  hatten.     Unter  den  97  Er- 
krankten befanden  sich  43  Arbeiter  and  Arbeiterin- 
nen,  14  anf   Schiffen  beschäftigte  Individuen,   den 
Rest  bildeten  Handwerker  und  21  Kinder  bis  zum  Al- 
tet  von  10  Jahren,  von  denen  nur  eins  genesen  ist. 
—  Interessant    ist  eine  Haasepidemie   in  einem  der 
SUdt  nahegelegenen  Dorfe,  wo  in  einem  von  zwei 
armseligen  Familien  bewohnten  Hause  in  einer  der- 
selben von  9  Individuen  innerhalb  11  Tagen  7  Er- 
kranknngs-  und  6  Todesfälle  an  Cholera  vorkamen, 
während  die  andere  aus  6  Mitgliedern  bestehende  Fa- 
milie, deren  Wohnung  von  der  der  ersten  nur  durch 
einen  Flnr  getrennt  ist,   von  der  Krankheit  vollkom- 
men verschont  blieb.  —  üeber  die  famose  Verbrei- 
tnng  der  Cholera  auf  dem  von  Stettin  nach  New- York 
abgegangenen  Dampfer  „Franklin^  hat  0.  folgendes 
in  ErfahroDg  gebracht:  Das  Schiff  ging  am  10.  Octo- 
ber, also  anmittelbar   nach  Erlöschen  der  Krankheit 
in  Stettin  mit  einer  Mannschaft  von  55  Personen  und 
486  Passagieren  ab,    nahm  dann  in  Kopenhagen  nnd 
Cbristiansand  nene  Mannschaft  und  Passagiere  auf,  so 
dass  die  erste  aus  67,   die  letzte  Kategorie   aus  615 
Individuen  bestand  und  langte,  durch  widrige  Winde 
aufgehalten  am  11.  November,  also  32  Tage  nach  der 
Abfahrt  von  Stettin  in  New- York  an;  die  Ladung  des 
Schiffes  bestand  aus  Kanfmannsgatern,  darunter  19  in 
Leioewand  verpackte  Ballen  mit  Lampen  aus  Königs- 
berg i.  Pr.,  die  jedoch  so  untergebracht  waren,  dass 
keiner  der  Passagiere  zu  denselben  gelangen  konnte; 
Proviant  und  Wasser  liess  an  Qualität  und  Quantität 
nichts  zu  wünschen  übrig.    Die  ersten  Erkrankongs- 
fiille  vom  18.-28.  October  betrafen  Kinder,  von  wel- 
chen innerhalb  dieser  Zeit  9  im  Alter  bis  zu  5  Jah- 
nen an  schweren  Durchfällen  erlagen ;  nach  Aussage 
des  Capitäns   soll   die  Nahrung  dieser  Kinder  eine 
höchst  unzweckmässige  gewesen  sein;  am  28.  Octo- 
ber kam  die  erste  ausgesprochene  Choleraerkrankung 


bei  einem  57jährigen  Manne  vor  and  nnn  häuften 
sich  Erkrankangen  und  Todesfälle  schnell,  so  dass 
bis  zu  der  am  11.  November  erfolgten^  Ankunft 
in  New-Tork  42  Todesfälle  iun  Bord  vorgekommen 
sind,  darunter  21  Kinder  bis  zum  Alter  von  11  Jah- 
ren, 11  Personen  im  Alter  von  15-40  und  6  im  Alter 
üb^r  40  Jahre ;  von  der  Mannschaft  waren  15,  von 
den  wenigen  Passagieren  der  ersten  Kajüte  3,  alle 
aber  nur  leicht  und  ohne  tödtlichen  Ausgang  des  Lei- 
dens erkrankt;  die  letztgenannten  3  Krankheitsfölle 
traten  erst  Anfangs  November  anf,  als  das  Schiff 
schon  die  Höhe  von  Halifax  erreicht  hatte.  —  Der  Ga- 
pitain  erklärt,  dass  am  25.  October  den  Passagieren 
zam  ersten  Male  der  Zatritt  zu  den  von  ihnen  mit- 
genommen Effecten  gestattet  worden  sei  and  knüpft 
daran  die  Vermaihung,  dass  das  Choieragift  in  die- 
sen Effecten  vorhanden  gewesen  sein  müsse;  bemer- 
kenswerth  ist  dabei  der  Umstand,  dass  in  denjenigen 
Kojen,  die  dem  Aufbewahrungsräume  dieser  Effecten 
am  nächsten  lagen,  die  ersten  und  die  meisten  todt- 
lich verlaufenen  Gholeraerkrankungen  vorgekommen 
sind.  Dass  die  aus  Königsberg  mitgenommenen  19 
Ballen  Lumpen  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  der 
Krankheit  gegeben  haben  können,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, da  dieselben  so  tief  und  abgeschlossen  ver- 
staut waren,  dass  sie  für  jeden  Passagier  ganz  unzu- 
gängig  wurden.  Jedenfalls,  meint  V^rf.,  muss  unter 
den  Passagieren  noch  eine  besondere  Disposition  zu 
der  Erkrankung  gewesen  sein,  da  zur  Zeit  des  Be- 
stehens der  Cholera  in  Stettin  zahllose  Schiffe  von  dort 
abgingen,  von  denen  ein  oder  das  andere  unzweifel- 
haft (?  Rei.)  Cholerakeime,  die  den  Sachen  der  Pas- 
sagiere oder  andern  Gegenständen  anhafteten,  mitge- 
führt hat,  ohne  dass  diese  jedoch  den  Ausbruch  einer 
Choleraepidemie  veranlasst  haben. 

Ueber  den  Verlauf  der  Cholera  im  Jahre 
1871  in  Berlin,  über  den  schon  im  vorigen  Jahre 
(vergl.  Jahresber.  IL  S.  216)  eine  kurze  Notiz  von 
Lbvik  vorlag,  giebt  Müller  (12)  ausführlichere  Mit- 
theilungen. -  Die  Krankheit  Irat  im  August,  zur  Zeit 
des  allgemeinen  Vorherrschens  von  Darmkatarrhen 
auf,  wobei  jedoch  bemerkenswerth,  dass  Cholera  in- 
fantum gerade  in  diesem  Jahre  eine  geringere  Sterb- 
lichkeit als  in  früheren  veranlasste.  —  Ueber  die 
Genese  der  ersten  beiden,  todtlich  verlaufenen  Cho- 
lerafölle  liess  sich  mit  Sicherheit  nichts  ermitteln ; 
der  dritte  Fall  betraf  ein  aus  Ostpreussen  bereits 
krank  zugereistes  Individuum.  Vom  14.  Angnst  bis 
2.  November  sind  im  Ganzen  68  Erkrankungs-  und 
55  Todesfälle  an  Cholera  bekannt  geworden;  die 
grösste  Mortalitätsziffer  (10)  kommt  auf  das  31.  Po- 
lizei-Revier  (vor  dem  Halleschen  Thore  gelegen),  das- 
selbe, welches  auch  im  Jahre  1866  die  meisten  Che- 
leraerkrankungen  gehabt  hatte;  im  Ganzen  wurden 
37  Häuser  ergriffen,  darunter  19,  in  welchen  auch 
1866  Choleraerkrankungen  vorgekommen  waren;  in 
den  meisten  Häusern  traten  nur  vereinzelte  Fälle  anf, 
nur  in  zwei  wurden  je  3Erkrankungs-  und  Todesfälle, 
in  einem  4  Erkrankungen  mit  3  Todten  beobachtet. 
Unter  den  37  Häusern  sind  nur  5  mit  Wasserleitung 
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versehen,  die  übrigen  beziehen  ihr  Wasser  also  ans 
gegrabenen  Bronnen.  —  M.  spricht  die  (nach  Ansicht 
des  Ref.  wohl  begrfindete)  Ueberzengang  ans,  dass 
die  geringe  Verbreitung,  welche  die  Cholera  diesmal 
in  Berlin  erlangt  hat,  nicht  aof  Rechnung  der  gegen 
die  Seuche  ergriffenen  sanitätspolizeilichen  Vorkeh- 
rungen kommt,  sondern  dass  es  eben  an  denjenigen 
Bedingungen  gefehlt  hat,  welche  die  epidemische 
Verbreitung  der  Krankheit  begünstigen  oder  ermög- 
lichen. 

Die  Mittheiluug  von  Weisbach  (13)  über  Chole- 
ra-Erkrankungen in  der  Charite  in  Berlin 
im  Jahrel871  bietet  einen  nicht  unwichtigen  Bei- 
trag zur  Frage  Ton  der  Choleraverbreitung.  —  In  die 
von  Prof.  Virchow  geleitete  Gefangenen-Staüon  des 
Krankenhauses  wurde  am  17.  Septbr.  ein  an  Cholera 
erkranktes  Individuum  aufgenommen,  das  nach  3  Ta- 
gen (am  20.  d.  M.)  erlag.  Der  Kranke  war  von  den 
übrigen  Patienten  der  Abtheilung  möglichst  getrennt 
und  die  Dejectionen,  so  wie  die  Umgebung  des  Bettes 
waren  mitCarbolsäure  sogleich  desinficirt  worden,  wo- 
bei allerdings  nicht  verhindert  werden  konnte,  dass 
drei  Reconvalescenten,  die  dem  Krankenwärter  in  der 
Pflege  des  Erkrankten  beigestanden  und  namentlich  das 
Fortschaffen  der  Dejectionen  besorgt  hatten,  mit  dem 
Kranken  selbst  und  seinen  Auswurfsstoffen  in  Berührung 
kamen.  Von  diesen  3  Individuen  erkrankte  einer 
am  21.  Septbr.  und  erlag  2  Tage  später,  der  zweite 
am  25.  Septbr.  in  schwerer  Weise,  so  dass  er  erst  am 
15.  Octbr.  von  dem  Anfall  genesen  war,  der  dritte 
an  leichter  Diarrhoe,  welche  einer  ein&chen  Behand- 
lung wich.  (Zur  Würdigung  dieser  Thatsache  muss 
besonders  ins  Auge  gefasst  werden ,  dass  das  Ereig- 
niss  auf  der  Gefangenen-Station  zur  Beobachtung  kam, 
wo  also  den  secundär  Erkrankten  jede  Beziehung 
nach  aussen  hin  abgeschnitten  gewesen  war.  Ref.) 


OviST  berichtet  über  die  Cholera  im  Jahre 
1871  in  Helsingfors  (Finska  läkare  sälsk.  handl. 
14).  -Finland  hat  die  Cholera  in  1831, 1848-49, 1853, 
(sehr  starke  Epidemie),  in  den  folgenden  Jahren  ein- 
zelne, kleine,  lokale  Epidemien,  1865-66  eine  kurz- 
dauernde und  in  1871  eine  stärkere  Epidemie.  Die 
statistischen  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  grösse- 
ren Städte  und  die  Knstenstrecken  von  der  Seuche 
besonders  heimgesucht  wurden,  und  dass  der  südliche 
und  westliche  Thell  des  Landes  am  meisten  gelitten 
hat.  Die  Epidemieen  haben  jedesmal  besonderePrädilec- 
tionsorte  gehabt.  Die  Krankheit  ist  bestimmt  einge- 
führt worden;  die  natarliche  Beschaffenheit  der  Lo- 
kalitäten, Regen  und  Witterungsverhältnisse  sind 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  und  die  Entwicke- 
lung  der  Epidemie  gewesen.  Die  Krankheit  hat  sich 
hauptsächlich  im  letzen  Theile  des  Sommers  und  im 
Herbste  gezeigt  (1853  Mitte  des  Sommers).  Danach 
folgen  statistische  Tabellen  der  Epidemie  1871. 

€.  Cfr.  fiaedeken  (Kopenhagen). 


Aus  dem  Berichte  (15)  über  die  Cholera  des 
Jahres  1871  im  fied seh as  (arabisches Stufenland) 
erfahren  wir,  dass  die  Krankheit  nach  Arabien  Mitte 
Juni  durch  eine  aus  Irak  Arabi  nach  £1  Hau  (im 
Dschebel  Schammar)  gelangte  Caravane  eingeschleppt 
worden  ist,  und  sich  von  diesem  Orte  nach  der  3  Ta- 
gereisen NO.  von  Medina  gelegenen  Stadt  Khalber, 
Sileile  u.  a.  in  demselben  Districte  gelegenen  Orte  ver- 
breitet hatte.  Am  24.  September  erst  brach  die 
Seuche  in  Medina  ans,  raffte  hier  bis  zum  10.  Octbr. 
938  Individuen  hin  und  erlosch  erst  im  Novbr..  Von 
Medina  aus  wurde  die  Seuche  im  Octbr.  durch  Pilger 
nach  Jedda  verschleppt,  gegen  Ende  d.  M.  gelangte 
sie  nach  Mecca,  Anfangs  Novbr.  nach  Tambo  und  im 
December  nach  Gonfuda  und  Hali ;  nachdem  sie 
an  fast  allen  der  zuvor  genannten  Orte  Anfang  dos 
Jahres  1872  erloschen  war,  brach  sie  unmittelbar  nach 
dem  Wallfahrtsfeste  (19.  —  23.  Februar),  auf  welchem 
etwa  80,000  Pilger  versammelt  gewesen  waren,  in 
Mecca  von  neuemaus,  und  wurde  von  hier  theils  durch 
die  heimkehrenden  Pilger,  theils  durch  Truppenzüge 
nach  Hodeida,  Yambo,  Medina  n.  a.  Orten  verschleppt; 
in  Medina  erlagen  in  der  Zeit  vom  20.— 28.  März  von 
der  Bevölkerung  der  Stadt,  ungerechnet  die  Todes- 
fälle unter  den  etwa  20,000  Pilgern,  1800  Individnen 
der  Seuche,  bis  zum  3.  April,  dem  Tage  des  Erlö- 
schens der  Epidemie,  waren  in  Medina  im  Gauzen 
4000  Todesfälle  an  Cholera  bekannt  geworden.  Ge- 
gen Ende  April  war  die  Epidemie  auch  in  Yambo, 
Mecca  und  den  übrigen  Orten  des  Hedschas,  so  wie 
in  den  von  derselben  ergriffenen  Städten  von  Yemen 
erloschen.  —  Grosses  Lob  wird  dem  egyptischen 
Gouvernement  gespendet,  welches  durch  energische 
Handhabung  der  Qnarantaine- Gesetze  eine  weitere 
Verbreitung  der  Krankheit,  sowohl  im  Hedschas  wie 
in  Egypten  selbst,  verhindert  hat. 

MiGHBLL  (16)  giebt  in  einer  kurzen  Notiz  Nach- 
richt über  die  Verbreitung  der  Cholera  wäh- 
rend des  Jahres  1872  in  Central-Asien.  — 
In  der  Mitte  der  Monate  April  zeigte  sich  die  Krank- 
heit zuerst  in  dem  russischen  Antheil  von  Tnrkistan, 
sodann  Anfangs  Juni  am   nordlichen   Abhänge  der 
Grenzgebirge  von  Bokhara,  Anfangs  Juli  in  Kokand 
(am  laxartes)  und  unter  den  russischen  Truppen  in 
Samarcand ;  fast  zur  selben  Zeit  war  die  Seuche  in 
Taschkend  ausgebrochen,  wo  innerhalb  der  ersten  4 
Tage  der  Epidemie  400  Erkrankungs-  und  213  Todes- 
fälle an  Cholera  gezählt,  bis  zum  Erlöschen  derselben 
bei  einer  Bevölkerung  von  40,000  Seelen  2261  Individuen 
hingerafft  wurden;  von  Themkend  aus,  wo  die  Seache 
am  13.  Juli  auftrat,  verbreitete  sie  sich  längs  des  Ja- 
xartes  über  alle  russische   Militärstationen  bis  znm 
Aral-See  und  Mitte  August   brach   sie  mit  enormer 
Bösartigkeit  in  dem  Chanate  von  Bokhara  ans,  beson- 
ders in  der  Stadt  Bokhara  selbst,  wo  innerhalb  der 
ersten  Woche  des  September  täglich  1000- 1200  To- 
desfälle an  Cholera  vorkamen;  der  Schluss  dieser  Epi- 
demie fällt  in  die  Mitte  des  October. 

Einen  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Aetiologie 
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der  Krankheit  giebt  Faibweathbb  (17)  in  seinem 
Berichte  fiber  den  Ansbrnch  der  Cholera  im 
Norember  1871  inDelhp.  —  Am  26.  November 
fand  die  Leichenfeier  eines  einer  Yomehmen  Kaste 
aogehörigen  Individnams  statt,  an  welcher  4-500 
Genossen  desselben  theibahmen;  am  28.  d.  M.  er- 
krankte zuerst  einer  von  diesen  an  Cholera,  inner- 
halb der  nächsten  24  Standen  44  andere,  yon 
denen  11  innerhalb  weniger  Standen  erlagen,  ond 
alle  weiteren  Cholerafälle,  die  bis  znm  4.  Dezember 
vorkamen,  blieben  lediglich  aof  diesen  Kreis  and 
einige  einer  anderen  Kaste  angehörige  Individnen, 
die  sich  an  dem  Leichenmahl  betheiligt  hatten,  be- 
schränkt. —  Die  znerst  zor  Geltang  gebrachte  Ver- 
mnthang,  dass  das  Krankheitsgift  in  dem  von  ihnen 
genossenen  Trinkwasser  enthalten  gewesen  sei,  be- 
stätigte sich  nicht,  dagegen  ergab  eine  weitere  ge- 
naue Nachforschung,  dass  schon  in  der  Mitte  des 
Monats  yereinzelte  Cholerafälle  vorgekommen  waren, 
dass  der  Verstorbene  anzweifelhaft  einem  Cholera- 
anfalle  erlegen  war,  and  däss  die  Speisen,  welche 
bei  dem  Leichenmahle  aufgetischt  worden,  mehrere 
Stunden  zuvor  auf  eine  Matte  aufgehäuft  worden 
waren,  die  früher  auf  dem  Boden  des  Raumes,  in 
welchem  der  Verstorbene  sich  während  seiner  Krank- 
heit aufgehalten,  gelegen  hatte,  und  unzweifelhaft 
mi  den  Dejectionen  desselben  besehmutzt  worden 
war. 

Gbbistib  (18)  berichtigt  und  vervollständigt  die 
im  vorigen  Jahre  (vergl.  Jahresbericht  II.  S.  213.) 
gegebenen  Mittheilungen  über   die   Cholera-Epi- 
demieen  auf  der  Ostknste  von  Africa  durch 
folgende  Notizen.  -  Das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit daselbst  fällt  in  die  Zeit  vom  Dezember  1836 
bis  Januar    1837,  das  zweite  in  das  Jahr  1858-59, 
diesmal  von  der  arabischen  Küste  nach  Zanzibar  ein- 
geschleppt. —  Nach  Ablauf  der  schweren  (vierten) 
Epidemie  1869 — 70   kamen  fortdauernd  vereinzelte 
Krankheitsfälle  auf  Mozambiqne  und  in  der  Umgegend 
vor,  und  ebenso  zeigten  sich  im  Januar  1871   die 
ersten  Fälle  in  Jbo,  nördlich  von  Mozambiqne,   und 
in  Qullimane ;   in  der  erstgenannten  Stadt  erreichte 
die  Krankheit  eine  so  bedeutende  Verbreitung,   dass 
bis  Mitte  März  1300  Individuen  erlegen  weren,  später 
scheint  sie  erloschen  zu  sein.    —   Ueber  die  Cholera- 
Epidemie  in  Nossi-Be  (vergl.  Jahresber.  1871  II  S. 
214).  erfuhr  C,  dass  die  Krankheit  im  August  1870 
▼on  Mozambique  durch  ein  Schiff  nach  Majunga,  an 
der  N¥.-Kuste  von  Madagascar  verschleppt  und,  wie 
uch  Barkibb  (L  0.)  berichtet  hat,  von  hier  nach 
Nossi-Be  gebracht  worden   ist;  März  1871  trat  die 
Cholera,  durch  das  Post-Dampfschiff  von  den  Sechellen 
HOS  eingeschleppt  von  neuem  auf,  blieb  jedoch  aus- 
schliesslich auf  die  zuerst  ergriffene  Stadt  HelleviUe, 
im  welche  ein  Cordon  gezogen  war,  beschränkt,  hat 
übrigens  auch  hier  nur  eine  geringe  Verbreitung  er- 
langt. 

Angeregt  durch  die  GGterboek 'sehen  Beob- 
achtungen hat  ZoBK  (31)  in  den  Cholera-Epidemieen 
1370  and  71  in  Petersberg  Untersuchungen  über  das 


Verhalten  der  Körpertemperatur  im  Cho- 
leraprooesse  (nach  Messungen  in  der  Aohselh&hle 
und  im  After,  da  nur  männliche  Kranke  zur  Beob* 
achtung  kamen)  angestellt  und  zieht  aus  denselben 
folgende  Resultate:  1)  Die  Axillar-Temperatur  ist  im 
Stad.  algidum   meist  normal,  oft   erniedrigt,   selten 
erhöht,  ebenso  ist  die  Temperatur  im  Rectum  meist 
normal,  oft  erhöht  und  zwar  bis  zu  41,^  am  seltensten 
erniedrigt.  —  2)  Im  algiden  Stadium  ist  fast  immer 
eine  bedeutende  Differenz  zwischen  Axillar-  und  Rec- 
tum-Temperatur,  sie  beträgt  gewöhnlich  mehr  als  0.5° 
und  kann  bis  2.2°  steigen.  —  8)  Die  Axillar-Tempe- 
ratur  ist  im  Stadium  algidum  nicht  entscheidend 
«zur   Bestimmung    der    Körpertemperatur,    während 
in  der  Convalescenz  und  im  Cholera-Typhoid  Axillar- 
messungen  daför  ausreichen.   —  4)  Sehr  hohe  oder 
sehr  niedrige  Rectum-Temperaturen  im  Stad.  algi- 
dum haben  prognostisch  eine  schlechte  Bedeutung.  - 
5)  Im  Stadium  algidum  schemt  die  Körpertemperatur 
von  den  Darmerscheinungen,  besonders  von  den  Darm- 
ausleerungen beeinflusst  zu   sein,  nicht  so  von  Er- 
brechen; meist    findet   man  die   Temperatur   nach 
häufigen  Darmdejectionen   erniedrigt,  beim  Sistiren 
derselben     erhöht.     —     6)     Im    Stadiom     der 
Reaction  ist  die  Körperwärme  meist  normal,  die  Dif- 
ferenzen zwischen  Axillar-  und  Rectnm-Temperatur 
gleichen  sich   in  diesem  Stadium  gewöhnlich  ans.   - 
7)  Dasselbe  gilt  von  dem  Stadium  der  Convalescenz, 
wiewohl  in  demselben  zuweilen  unmotivirte,  resp.  auf 
krankhafte  Vorgänge  nicht  zurückzuführende  Tempe- 
raturerhöhungen ab  und  zu  vorkommen,  niemabs  aber 
hat  Z.  so  bedeutende  Wärmezunahme  wie  Gübtbb- 
BOCK  beobachtet  —  8)  Bei  unvollkommener  Reac- 
tion und   im  Uebergang  in  Typhoid  sinkt  die  Kör- 
pertemperatur.  —  9)  In  schweren   und    todtlichen 
Fällen  von  (urämischem)  Cholera-Typhoid  istAxillar- 
und  Rectnm-Temperatur  erheblich  erniedrigt,  so  dass 
hier    die  tiefsten  '  Collaps-Xemperaturen  beobachtet 
werden,  die  ein  lebender  menschlicher  Körper  über- 
haupt aufweisen  kann ;   in  leichtern  Fällen  dagegen 
ist  die  Temperatur  normal,  sehr  selten  erheblich  er- 
niedrigt oder  erhöht.  -  10)  Collapstemperaturen  unter 
35.  5^  in  der  Achaelhöhle  und  unter  '66^  im  Rectum 
sind  im  Typhoid  immer  von  schlechter  prognostischer 
Bedeutung. 

Slavjanskt  (32)  beschreibt  die  bei  cholera- 
kranken Schwangeren  vorkommende  Ent- 
zündung der  UterusBchleimhaut  nach  zwei 
von  ihm  beobachteten  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
24  Stunden  nach  erfolgtem  Abortus  eintrat  und  zeigt, 
dass  die  Affeotion  denselben  Charakter  trägt,  wie  die 
des  nicht-schwangeren  Uterus  im  Choleraprocesse, 
welche  zumeist  unter  dem  Namen  der  Pseudo-Men- 
struation  der  Cholera-Kranken  bekannt,  das  Bild  einer 
acuten,  hämorrhagischen  Entzündung  der  Mucosa, 
nicht  selten  mit  partieller  Zerstörung  oder  einer 
fast  allgemeinen  Ablösung  derselben,  giebt.  Im 
schwangeren  Zustande  gestaltet  sich  der  Process 
in  gleicher  Weise  in  der  aus  der  Schleimhaut 
entwickelten    Decidua,     daher    S.    denselben    mit 
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dem  Namen  der  Endometritis  decidnalis  hae- 
morrhagica  belegt  hat;  derselbe  schreitet  alsdann 
aber  auch  aaf  die  Eihäute  fort,  welche  dieselbe 
eitrige  Infiltration  (makroskopisch  aasgesprochen  in 
partiellen  Trübungen  des  Chorions  und  Amnions), 
wiewohl  weniger  aasgeprägt  ulrie  in  der  Decidaa,  er- 
kennen lassen.  —  So  wie  nnn  die  sogenannte  Psendo- 
Menstrnation  sich  ans  jener  krankhaften  Verändemng 
der  Mncosa  des  nicht-schwangeren  Uterus  erklärt,  so 
müssen  auch  einige  an  cholerakranken  Schwängern 
beobachtete  Erscheinnngen  auf  diese  Endometritis  deci- 
dnalis znrückgeführt  werden;  dahin  gehören  nament- 
lich die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden 
Uterns-Gontractionen,  welche,  wenn  sie  heftiger  wer- 
den, Abort  resp.  Frühgeburt  herbeiführen  können  und 
der  im  Gholeranfall  so  oft  erfolgende  Tod  der  Frucht, 
welcher,  wie  aus  den  vom  Verf.  gemachten  Beobach- 
tungen zu  erschliessen,  wesentlich  die  Folge  einer 
Erkrankung  der  Placenta  foetalis  ist,  indem  das  die 
Zotten  der  Placenta  foetalis  bekleidende  Epithel  eben- 
falls secundär  in  der  zuvor  angedeuteten  Weise  er- 
krankt und  in  eine  amorphe,  feinkörnige,  theilweise 
in  Ac  lösliche  Masse  verwandelt  erschien ;  übrigens 
stellt  S.  nicht  in  Abrede,  dass  nicht  noch  andere, 
dem  Cholera-Process  angehörige  Momente,  so  nament- 
lich die  Veränderungen  in  der  Blutmasse  und  in  der 
Körpertemperatur  der  erkrankten  Mutter,  zu  dem 
Tode  der  Frucht  beitragen,  unter  Umständen  den- 
selben zu  erzeugen  vermögen, 

Lawson  (36)  bemüht  sich,  aus  einer  Darlegung 
der  epidemiologischen  Verhältnisse  in  den  Jahren 
1848-49,  1853-57  und  1865-68  in  London  und  im 
Jahre  1866  in  Schottland  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  Cholera  und  Fieber  (spec.  Flecktyphus) 
in  ihrem  epidemischen  Vorherrschen  einen 
zeitlichen  und  räumlichen  Antagonismus 
erkennen  lassen,  dass  nämlich  bei  einem  epide- 
mischen Vorherrschen  von  typhösen  Fiebern  in  einer 
Gegend,  die  dahin  eingedrungene  Cholera  niemals 
eher  eine  allgemeine  epidemische  Verbreitung  ge- 
winnt, als  bis  die  Fieberepidemie  nachgelassen  hat 
und  umgekehrt^  jene  Fieber  erst  dann  in  einer  von 
der  Cholera  heim^suchten  Gegpnd  Platz  greifen, 
wenn  die  Cholera  als  Epidemie  erloschen  ist,  wobei 
übrigens  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  beide  Krank- 
heiten in  sporadischer  Form  neben  einander  vorkom- 
men können. 

Heinrich  (29)  macht  auf  die  in  der  That  un- 
gewöhnlichen Verhältnisse  aufmerksam, 
unter  welchen  die  Cholera  im  Jahre  1866 
im  Herrengrunder  Bezirke  (nngar.  Comitat 
Sohl)  geherrscht  hat.  —  Der  Bezirk  umfasst  etwa 
28  Ortschaften,  die  bei  einer  Entfernung  von  über 
4  Meilen  in  verschiedenen  Richtungen,  bis  unter  die 
Alpen  zerstreut,  1000-2400  FnSs  über  der  Neusohler 
und  Granthaler  Sohle  liegen :  weder  Wärme  noch 
Fänlnissprocesse  konnten  hier  als  Verbreitungsfactoren 
der  Epidemie  angeklagt  werden,  da  die  Krankheit 
in  den  Monaten  November  und  December  herrschte, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  in  den   gerade  am  meisten 


heimgesuchten  Plätzen  eine  eisige  Luft  von  den 
Alpen  herabwehte  und  die  gefrorene  Erde  2-3  Zoll 
hoch  mit  Schnee  bedeckt  war;  ebenso  wenig  konnte 
Mer  von  einer  Verbreitung  der  Krankheit  durch  in- 
ficirtes  Trinkwasser  die  Rede  sein,  noch  liess  sich 
irgend  ein  schädliches  Moment  in  den  Bodenverhält- 
nissen nachweisen,  indem  hier  nur  eine  dünne  Hu- 
musschicht den  Triaskalk  bedeckt,  anter  welchem 
Grauwacke,  Glimmerschiefer  und  Granit  folgen.  Die 
wesentliche  Ursache  der  Krankheitsverbreitung 
dürfte  somit  in  der  socialen  Misere  (Armuth, 
Unreinlichkeit,  Sorglosigkeit)  der  Bewohner  jener 
Gegend  —  Gruben-,  Hütten-  und  Wald- Arbeiter  -  ge- 
sucht werden  zu  müssen. 

Pfbiffrr,  der  bereits  früher  auf  das  Verhält- 
niss  der  Bodentemperatur  zu  dem  zeitlichen 
Verlaufe  von  Cholera  aufmerksam  gemacht  hat 
(vergl.  Jahresb.  1871,  ü.  S.  221),  führt  in  der  vorUe- 
genden  Mittheilnng  (38),  aus  einer  Zusammenstellung 
der  Cholera-Todesfölle  im  Königreich  Prenssen  in  den 
einzelnen  Jahren  von  1848  bis  1859  und  der  aus  den 
Brüsseler  Boden-Temperatur-Messnogen  gewonnenen 
Resultate,  den  Nachweis,  dass  in  der  That  eine  zeit- 
liche Uebdreinstimmung  zwischen  der  Höhe  der  Cho- 
lera-Mortalität und  der  Höhe  der  Boden-Temperatar 
besteht,  und  dasselbe  Verhältniss  sich  auch  für  Eng- 
land ergiebt;  ein  entscheidender  Beweis  für  den  that- 
sächlichen  Znsammenhang  beider  Erscheinnngreihen 
wird  selbstredend  nur  durch  Vergleichung  der  Boden- 
wärme eines  Ortes  mit  den  gleichzeitig  darüber  vor- 
gekommenen Cholera-Fällen  geführt  werden  können. 
Die  Frage,   wie  hiermit  die  Winter- Epidemien  von 
Cholera  in  Einklang  zu  bringen  sind,  beantwortet  P. 
dahin,  dass  auch  im  strengsten  Winter  die  für  nöthig 
erachtete  Bodenwärme  im  Untergründe  einzelner  Hän- 
ser  und  lokalisirter  Häuser-Complexe  vorhanden  ist 
Aus  einer  Vergleichung  der  Zeit  des  Vorherrschens 
der  Cholera  in  der  Polar-Zone  und  den  gemässigten 
Breiten  spricht  Vf.  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Re- 
production  des  Cholerakeimes  in  einer  Bodentiefe  von 
3  bis  6  Fuss  vor  sich  geht.  -  Die  grosse  Bedeutung  der 
ganzen  Frage  für  die  Beurtheilung  der  Genese  allge- 
mein vorherrschender  Krai^kheiten  in  ihren  Beziehun- 
gen zur  Luft,  Wärme  und  Feuchtigkeit  im  Boden  nnd 
den  daraus  resultirenden  Zersetzungsprozessen  in  dem- 
selben, liegt  so  sehr  auf  der  Hand,  dass  die  auf  die 
Ermittelung  dieser  Verhältnisse  hingerichteten  Bestre- 
bungen der  höchsten  Beachtung  werth  erscheinen; 
P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sehr  zweckmässige 
Instrumente  für  Bodentemperatur-Beobachtuogen  von 
Herrn  Bbauer  in  Weimar  angefertigt,  und  von  dem- 
selben zum  Preise  von  6  Thalern  (incl.  Thermometer 
9  Thlr.)  zu  beziehen  sind;  der  Gleichmässigkelt  nnd 
Vergleichsfähigkeit  der  Resultate  wegen  dürfte  es  sich 
empfehlen,  dass  alle  diejenigen  Forscher,  welche  dem 
Gegenstende  Aufmerksamkeit  schenken  wollen,  die 
Instrumente  aus  dieser  einen  Quelle  entnehmen.  — 
Die  Instrumente  (3  Zinkröhren  in  \^  1  nnd  3  Meter 
Länge,  mit  solidem  Holzstöpsel,  und  unten  im  Holze 
eingelassenen   Celsius-  Thermometer ^  dessen  Kugel 
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doreh  Wachs  for  das  Ablesen  anempfindlich  gemacht 
ist)  werden  an  einem  schattigen  Orte  dicht  neben  ein- 
ander in  den  Boden  eingelassen,  mit  Cement  schwach 
eingegossen,  nnd  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter 
nberdeckt,  haben  übrigens  schon  an  mehreren  grösse- 
ren Orten  Deatschlands  Eingang  gefanden. 

Ballot  (43)  bespricht  eine  in  Indian  med.  Gaz. 
veiöffentlichte  lOttheilang  von  Macnamaba  über  den 
Einfloss  reinen  Trinkwassers  aaf  das  Ver- 
halten der  Cholera  in  Calcntta,  welche  dem  Ref. 
nicbt  zagegangen,  aber  so  wichtig  ist,  dass  er  es  für 
geboten  erachtet,  den  Inhalt  derselben  nach  der  oben 
genannten  Quelle  mitzatheilen.  —  Die  neaerlichst  in 
Galcntta  angelegten  Wasserwerke ,   welche  die  Stadt 


mit  reinem  Trinkwasser  versorgen,  sind  schon  im  Ja- 
naar 1870  eröffnet  worden,  aber  erst  im  April  in  all- 
gemeinen Gebranch  gekommen,  da  manche  Vorartheile 
gegen  dieselben  beimPahlikam  za  überwinden  waren, 
and  aach  jetzt  noch  zieht  ein  Theil  der  Bevölkerung 
es  vor,  seinen  Wasserbedarf  ans  den  in  der  Stadt  ge- 
legenen nnd  stark  vernnreinigten  Bronnen  snm  Trinken 
za  entnehmen.  Eine  Vergleichong  der  Gholerafreqaenz 
vor  and  nach  dem  allgemeinen  Gebrauche  der  neuen 
Wasserleitung  resp.  vom  Januar  1866  bis  Ende  1869 
und  vom  1.  Jamar  1B70  bis  März  1872  ergiebt,  amt- 
lichen Erhebungen  zufolge,  folgendes  Resultat:  Es 
starben  in  Galcutta  an  Gholera 
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Dass  diose  Zahlen  kein  absolutes  Vertrauen  ver- 
dienen, ist  selbstverständlich,  aber  sie  haben  einen  r^ 
lativen  Werth,  sie  gestatten  eine  Vergleichung  der 
Gholera- Frequenzen  in  den  einzelnen  Jahren  unter 
eioander,  da  die  Irrthümer  in  den  Todtenlisten  sich 
wohl  alle  Jahre  so  ziemlich  gleich  bleiben  werden; 
übrigens  weist   Macka^biaba  aus  der  in  den  Hospi- 
tälern der  Stadt  beobachteten  Cholera-Frequenz,  deren 
Zaverlässigkeit  über  Jeden  Zweifel  erhaben  ist;,  das- 
selbe Factum  —  eine  höchst  auffallende  Abnahme  der 
Krankheit  nach  Einführung  reinen  Trinkwassers  — 
nach  und  er  glaubt  diese  oelden  Thatsachen  um  so 
mehr  in  einen  directen  causalen  Znsammenhang  brin- 
gen zu  müssen ,    da  sich  in  allen  übrigen  Lebensver- 
haltnissen der  Bevölkerung  von  Galcutta  Nichts  ge- 
ändert hat,  was  in  irgend  einer  Beziehung  zu  den  Ge- 
sandbeitsverhältnissen  der  Einwohnerschaft  steht.  — 
Die  Untersuchungen ,  welche  Pbttei^kofbb  (44) 
über  das  Vorkommen  von  Gholera  auf  Schif- 
fen angestellt  hat,  tendiren  wesentlich  dahin,  zu  zei- 
gen, wie  wichtig  ein  gründlicher  Einblick  in  diejeni- 
gen Verhältnisse ,  welche  das  Einschleppen  und  den 
epidemischen  Bestand  der  Krankheit  auf  Schiffen  be- 
dingen, für  Feststellung  der  Frage,  auf  welchem  Wege 
die  Verschleppung  des  Gholerastoffes  überhaupt  erfolgt, 
sowie  für  Einrichtung  wirksamer  Quarantainemaass- 
legek  ist.  -  Dass  Gholera  auf  Schiffen  unter  Umstän- 
den eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt,  kann  nicht 
bestritten  werden,  allein  das  ist  die  Ausnahme,  ge- 
meinhin erlischt  die  Krankheit,  nachdem  die  auf  dem 
Lande  inficirten  und  auf  dem  Schiffe  erkrankten  Indi- 
Tidaen  den  Process  mit  Ausgang  in  Genesung  oder 
Tod  überstanden  haben;  es  geht  hieraus  hervor,  dass  die 
blosse  Anwesenheit  von  an  Gholera  erkrankten  Indivi- 
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dnen  auf  einem  Schiffe  allein  nicht  genügt,  um  eine 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  unter  der  Schiffs- 
mannschaft zu  bedingen,  dass  noch  etwas  anderes  hin- 
zukommen muss,  das  den  Ausbruch  einer  Schi&epi- 
demie  vermittelt  und  dass  dieses  unbestimmte  Etwas 
entweder  in  gewissen,  in  dem  Schiffe  selbst  gelegenen 
Momenten,  welche  die  Entwickelung  des  auf  dasselbe 
gelangten  Krankheitsgiftes  ermöglichen,  oder  darin  ge- 
sucht werden  muss,  dass  ausser  den  Gholera-Kranken 
noch  etwas  anderes  mit  auf  das  Schiff  kommt  —  das 
Krankheitsgift  selbst.  -  Die  bisher  zumeist  festgehal- 
tene Ansicht,  dass  das  Gholeragift  in  dem  erkrankten 
Individuum  haftet,  sich  reproducirt  und  von  demsel- 
ben ausgeschieden  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der 
Krankheit  Veranlassung  giebt,  sich  auf  diese  Weise 
also  die  offenbar  an  den  menschlichen  Verkehr  gebun- 
dene Gholera- Verbreitung  vollzieht,  wird  gerade  durch 
die  Vorgänge  auf  Schiffen  widerlegt,  wo,  wenn  ein 
solcher  Verbreitnngsmodus  Statt  hätte,  Gholera -Epi- 
demieen  mindestens  eben  so  häufig,  oder  noch  häufiger 
als  auf  dem  Lande  sein  müssten ,  da  der  menschliche 
Verkehr  dort  viel  gedrängter  als  hier  ist.  Dass  nicht, 
wie  behauptet  worden,  starke  Ueberf üUung ,  mangel- 
hafter Luftzug,  Unreinlichkeit  u.  s.  w.,  die  eigentliche 
Veranlassung  zu  epidemischen  Ausbrüchen  von  Gho- 
lera auf  Schiffen  abgeben,  dafür  bringt  P.  zahlreiche 
Belege  bei;  es  bleibt  daher  in  der  That  nichts  weiter 
als  die  Annahme  übrig,  dass  die  eigentliche  Krank- 
heitsverschleppung in  diesen  Schiffsepidemieen ,  so 
wie  überhaupt  die  epidemische  Verbreitung  von  Gho- 
lera, davon  abhängig  ist,  dass  das  Krankheitsgift  ganz 
unabhängig  von  den  Erkrankten,  resp.  den  von  ihnen 
ausgeschiedenen  Krankheitsproducten  (Dejectionen) , 
Gegenständen  anhaftet,  die  von  einem  inficirten  Orte 

29 


Ivr 


8^ 


HIBSOH,  ACOTB  QU'BCTIOKSKBAKKBEIIBII. 


'^  T**! 


:rir 


r» 


i*. 


,«'• 


> 


nach  andern  Gegenden  Tenchleppt,  welche  in  den 
localen  and  temporalen  Verhältnissen  die  Möglichkeit 
eines  Gedeihens  des  Krankheitsgiftes  hieten,  das  epi- 
demische Auftreten  der  Krankheit  daselbst  bedingen. 
—  Welcher  Art  diese  Gegenstände  sind,  die  fär  ein 
solches  Anhaften  des  Krankheitsgiftes  besonders  ge- 
eignet erscheinen,  lasst  sich  zur  Zeit  nicht  sagen,  nm 
so  dringender  aber  macht  sich  die  Nothwendigkeit 
geltend,  die  ganze  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  za- 
zuwenden  nnd  kein  Verhältniss  bietet  so  leicht  die 
Gelegenheit,  bestimmtere  Einblicke  in  diese  fraglichen 
Vorgänge  zu  gewinnen,  als  gerade  SchifPe,  auf  denen 
nichts  vorkommt,  was  der  Mensch  nicht  hinbringt: 
alles  was  vom  Kielraum  bis  zum  Deck  im  Schiffe  ent- 
halten ist,  lässt  sich  durchsichtig  vor  unsem  Augen 
hinlegen,  und  so,  meint  Verf.,  muss  gefunden  werden, 
woran  in  den  seltenen  Fällen ,  in  welchen  Gholerain- 
fectionsstoff  auf  Schiffe  kommt,  dieser  Stoff  haftet. 
Ohne  vagen  Vermuthuugen  Raum  geben  zu  wollen, 
glaubt  Verf.,  nach  den  auf  dem  Lande  gemachten  Er- 
fahrungen, in  dieser  Beziehung  schon  jetzt  ganz  be- 
sonders auf  Wäsche  und  Nahrungsmittel  als  die  even- 
tuellen Träger  des  Cholera-Giftes  aufmerksam  machen 
zu  dürfen. 

Sainmont  (25)  will  an  allen  von  ihm  behandel- 
ten Gholerakranken  einen  eigenthnmlichen,  dem  Holz- 
essig ähnlichen  Geruch  beobachtet  haben  und  hat  da- 
ran die  Vermuthang  geknüpft,  dass  die  Cholera 
vielleichtanf  einer  Vergiftung  durch  Holz- 
essig beruht,  der  sich  anter  dem  Einfluss  gewisser 
Nahrungsmittel  im  Organismus  selbst  entwickelt.  Auf 
diese  Vermnthung  hin  hat  er  Chlor-Alkalien,  nament- 
lich Kochsalz  in  kleinen  Lavements  gegen  Cholera 
angewendet  und  davon  in  frischen  Fällen  einen  ganz 
prompten  Erfolg,  in  Fällen  bereits  weiter  vorgeschrit- 
tener Krankheit  ein  allmähliges  Zurückbilden  der 
Symptome,  immer  aber  einen  günstigen  Ausgang  des 
Leidens  gesehen. 

Watbeman  (45)  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf 
den  Kochsalz-Gehalt  der  Luft,  insofern  dieser  Stoff 
durch  seine  antiseptischen  Wirkungen  gewisse  in 
der  Luft,  dem  Wasser  und  dem  Boden  enthaltene 
Schädlichkeiten  neutralisirti  er  glaubt  daher,  dass 
das  Auftreten  von  Infectionskrankheiten 
(Cholera,  Typhus  u.  a.)  mit  einem  Mangel 
von  Kochsalz  in  der  Atmosphäre  in  Zusam- 
menhang stehen  dürfte  und  beruft  sich  dabei  auf 
ähnliche  Ansichten,  welche  Roscob  in  seinem  Werke 
über  Spectralanalyse  (p.  69)  geäussert  hat.  Exacte 
Nachweise  für  diese  Hypothese  bringt  Verfasser 
nicht  bei. 

Patterson  (30)  hat  in  der  Cholera- Epidemie  in 
Konstantinopel  Impfungsversuche  mitCholera- 
Bejectionen  an  Thieren  (Hunden,  Kaninchen 
und  Mäusen)  angestellt;  die  Dejectionen  wurden  un- 
mittelbar aus  dem  Darme  der  Erkrankten  in  wohl 
verschliessbare  Gefasse  aufgefangen,  in  den  ersten 
Experimenten  im  frischen,  in  den  späteren  im  Zustande 
der  Zersetzung  angewendet  und  den  Thieren  entwe- 
der durch  subcutane  Injection,  oder  durch  das  Maul 


(Nahrungsmitteln  beigemischt)  oder  durch  den  Afier 
beigebracht.  Der  Erfolg  ist  in  allen  Fällen  ein  ab- 
solut negativer  gewesen. 

Wesentlich  andere  Resultate  hat  Popoff  (35)  bei 
den  von  ihm  1871  in  Petersburg  unter  Botkik's  Lei- 
tung angestellten  Impfungsversachen  mit  Cho- 
lera-Ausleerungen an  Thieren   (Hunden)  er- 
halten, wobei  er  gleichzeitig  die  wesentlichen  unter- 
schiede studirte,  welche   sich  bei  Injection   mit  ein- 
fach faulenden  Stoffen,  sowie  mit  Cholera-Dejectionen 
bei  verschiedenen  Graden   ihrer  Zersetzung  und  mit 
dem  von  Cholerakranken  genommenen  Harn  an  den 
inficirten  Thieren  herausstellen.  —  Zu  den  Versuchen 
mit   fauligen  Stoffen   diente   ein  Infus    aus  faulem 
Fleisch  und  faulen  Hefen,  welches  den  Thieren  darch 
subcutane  Injection    oder   Einfuhren   in   die  Venen 
beigebracht  wurde.    Bei  den  Impfversachen  mit  Cho- 
lerastoffen wurden  die  erbrochenen  Massen,  Darment- 
leerungen, Urin,  in  emem  Falle  der  Eiter  aus  Absces- 
sen  genommen,   die  sich  in  der  Reactionsperiode  ge- 
bildet hatten ;  die  Kranken,   von  welchen  die  Stoffe 
entnoDunen  wurden,  befanden  sich  in   verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit,  der  Urin  wurde  von  Kranken 
in  der  Periode    der  Reaction  oder   vor  vollkommen 
entwickeltem  Stad.algidum  gewonnen;  die Excremente 
wurden  meist  in  frischem  Zustande  angewendet  und 
zwar  entweder  subcutan  injicirt  (nur  einmal),  gewohn- 
lich direct  in  das  Blut  eingeführt,  zaweilen  auch  in 
den  Magen  und  Darmcanal  gebracht.     Die  Quantität 
des   eingeführten   Stoffes   betrug  bei   directer  Ein- 
spritzung ins  Blut  10 — 22  Cc,   bei   Einverleibung 
durch  den    Magen  35 — 250   Cc,    bei    subcutaner 
ligeetion    15 — 17    Cc.    —    Die    unterschiede    der 
Einwirkung    von    faulenden    und    Cholera -Stoffen 
sprechen  sich  sowohl  in   den  Zuföllen  während  des 
Lebens  der  Thiere  wie  in  dem  anatomischen  Befunde 
aus;  Infectxon   mit  faulenden  Stoffen   rief  sogleich 
Krankheitserscheinungen  hervor,  welche  nach  einigen 
bis  24  Stunden   ihr   Maximum   erreichten,  während 
Vergiftung  mit  Cholerastoffen  selten  schon  am  ersten, 
gewöhnlich  erst  an  einem  späteren   Tage  sich  mani- 
festirte;  nach  Vergiftung   mit   faulenden  Stoffen  sind 
die  Entleerungen  schon  am  ersten  Tage  sehr  reichlich, 
bräunlich  gefärbt,  oft  bluthaltig,  in  Choleravergiftong 
tritt  der  Durchfall  später  ein,  die  Ausleerungen  sind 
gelblich  oder  grünlich  grau,   während  Erbrechen  bei 
fauligter  häufiger  als  bei  Cholerainfection  ist.    Die 
Temperatur  steigt  bei  Einführen  von  Choleragift  nicht 
so  schnell  an,  wie  bei  fauligter  Vergiftung,  erreicht 
die  höchste  Höhe  erst  an  späteren  Tagen  nnd  sinict 
dann  wieder  vor  dem  Tode,  während  bei  putrider  In- 
fection  die  Temperatur  schon  in  den  ersten  Standen 
ungewöhnlich  hohe  Grade  erreicht  und  (bei  Genesung) 
schon  am  2.  bis  3.  Tage  zur  Norm  zurückkehrt,  odet 
es   tritt  bei  sehr  starker  Vergiftung   schon  in  den 
ersten  Stunden   ein  starkes   Sinken   der  Temperator 
und  darnach  sehr  schnell  der  Tod  ein.    Bei  putrider 
Vergiftung  beobachtete  P.  niemals  Krämpfe,  die  nach 
Cholera-Infection   nicht  selten,  zuweilen  über  viele 
Muskelgruppen  verbreitet  sind  und  oft  ^mehrere  Tage 
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bestdien.     Während  die  Polsfreqaens  bei  Cholera- 
Yergiftong  nicht   selten  bedeutend    sinkt,  erscheint 
06  bei  putrider  Infection  gewöhnlich  bedentend  er- 
böht.  ,  Anatomisch  charaeterisirt  sich  der  Process  bei 
Yergiftnng  mitfanligten  Stoffen  dorchOastro-Enteritis 
baemorrhagica  und  nur  geringer  Affection  des  Folli- 
colar-Apparates,  während  sich  der  Gholera-Process 
constant  in  Veränderungen  (Schwellungen)  der  Fol- 
likel ausspricht;    diesem    sind  femer   parenchyma- 
töse Entzündung   der  Nieren  mit  Fettdegeneration 
oDd  Ueberfällung    des    rechten   Herzventrikels  bei 
Leere  des  linken  eigenthumlich,  während   nach  pu- 
trider Vergiftung  gewöhnlich  parenchymatöse  Entzun- 
doog  der  Leber  mit  fettiger  Degeneration  angetroffen 
wird.  -  Im  Ganzen   wurden   40   Gholera-Infections- 
Versnche  an  19  Hunden  (16  mit  Urin,  16  mit  Darm- 
eotleernngen,  7  mit  erbrochenen  Massen,  1  mit  Eiter) 
an'gestellt  und  dabei  12mal  (in  30pGt.)  charakteristische 
Cholera*£rkränkung   erzielt,   darunter  7  mal   durch 
Infection  von  Urin;  5  der  erkrankten  Thiere  erlagen 
unter  den  Erscheinungen  wirklicher  Cholera,  4  an- 
dere unter    gemischten   Anfällen  von  Cholera-   und 
putrider  Vergiftung.    Im  Allgemeinen  zieht  Verfasser 
aus  den  Besultaten  seiner  Versuche  folgende  Schlüsse: 

1)  Cholera-Entleerungen  sind  beim  Einfuhren  in  den 
thierischen  Organismus  überhaupt  ansteckend,  und 
zwar  gilt  dies  nicht  blos  von  den  durch  Ifagen  und 
Barm  entleerten  Massen,  sondern  auch  vom    Urine. 

2)  Am  deutlichsten  und  schärfsten  tritt  die  speoifisoh 
inficirende  Eigenschaft  von  Cholera-Entleerungen  im 
^scben  Zustande  derselben  hervor,  während  bei  in 
Zoaetzung  begriffenen  Stoffen  die  Vergiftungser- 
Bcheinnngen  gemischte  (theils  Cholera-,  theils  putride 
Vergiftongszufalle)  sind.  3)  Die  Infection  kann,  ohne 
dass  das  Gift  den  Darmkanal  passirt,  durch  directe 
Eioffihrung  desselben  in  die  Blutmasse  herbeigeführt 
werden.  4)  Die  Wirkung  des  Choleragiftes  tritt  bei 
Thleren  meist  nicht  sogleich,  sondern  gewöhnlich  erst 
Dach  1-3  Tagen  oder  selbst  noch  später  in  die  Er- 
scheinung. 

EüBCHEMMBiSTBB  (22)  giobt  oino  kritische  Zu- 
sammenstellung der  bisher  geltend  gemachten  An- 
sichten über  den  Verbreitungsmodus  der  Cho- 
lera und  die  gegen  die  Krankheit  bisher 
empfohlenen  Schutzmassregeln  (Desinfection 
Evacaation,  Cordons,  Quarantaine  n.  s.w.)  und  knüpft 
daran  Vorschläge  für  eine  radicale  Desinfecti- 
onsmethode,  welche  auf  der  Voraussetzung  basirt, 
dass  die  Choleradejectionen  di'e  Träger  des 
Infectionsstoffes  sind.-  Das  bisherige  Verfahren, 
sagt  Verf.,  die  Ausleerungen  der  Kranken  in  Aborte 
zu  bringen  und  sodann  diese  zu  desinficiren,  ist  un- 
logisch, eine  radicale  Zerstörung  der  Krankheitsgifte 
wird  nur  durch  Verbrennung  derselben  erzielt,  wobei 
allerdings  Auskochen  der  von  den  Dejectionen  be- 
sudelten Wäsche  etc.,  sowie  Desinfection  der  Kran- 
kenräome,  Evacnation  u.  s.  w.  nicht  ausgeschlossen 
bleibt,  schliesslich  auch  ein  Verbrennen  der  Cholera- 
leichen sich  empfiehlt.  Behulb  Verbrennung  der  Aus- 
leerungen sollen  dieselben  mit  Sägespäne  oder  Pul- 


ver von  Stein-  oder  Brannkohlen  überschüttet  und 
mit  diesen  zu  einer  Paste  gemischt  werden,  die  vor- 
sichtig in  einen  Kasten  gebracht  und  mit  diesem 
verbrannt  wird;  weniger  zweckmässig  und  nur  aus- 
nahmsweise zulässig  ist  eine  Mischung  der  Dejec- 
tionen mit  Torfstaub,  Hecksei,  Spreu  u.  a.  und  Ver- 
kohlung der  Masse  oder,  behufs  Zerstörung  alles  in 
demselben  enthaltenen  Organischen,  Kochen  der  Aus- 
leerungen» Bezüglich  der  vom  Verf.  gegebenen  spe- 
ciellen  Maassregeln  mnss  auf  das  Original  (S.  383  bis 
398)  verwiesen  werden.  —  Leib-  und  Bettwäsche  des 
Kranken  wird  ebenfalls  am  besten  verbrannt,  oder 
doch  mit  Javell'scher  Lauge  oder  Lösung  von  Zink- 
vitriol übergössen  und  gekocht,  das  Lagerstroh  so 
wie  die  beschmutzten  hölzernen  Gebrauchsgegen- 
stände von  geringerem  Werthe  werden  verbrannt, 
Möbel  u.  a.  mit  kochendem  Wasser  übergössen, 
ebenso  die  Wände  des  Krankenzimmers  an  den  be* 
schmutzten  Stellen,  die  darnach  abgekratzt,  neu  ge- 
weisst  und  mit  Wasserglas  überzogen  werden;  die 
Desinfection  der  Zimmerluft  geschieht  am  besten, 
indem  man  Metallbleche  über  Spiritnsflammen  bis  zum 
Glühen  erhitzt.  Selbstverständlich  mnss  Evacnation 
der  als  Cholera-Heerde  erkannten  Räume  und  zeit- 
weise Schliessung  derselben,  so  wie  schleunige  Ent- 
fernung der  in  den  Särgen  mit  Pulver  aus  Eisenvi- 
triol und  Chlorkalk  überschütteten  Leichen  erfolgen. 
Als  das  höchste  Desiderat  der  Sanitätspolizei  bezeich- 
net Verf.  das  Verbrennen  der  Cholera-Leichen,  so- 
wie überhaupt  der  an  andern  ansteckenden  Krank- 
heiten Verstorbenen;  eine  Besprechung  der  ver- 
schiedenen hierfür  empfohlenen  Methoden  bildet  den 
Schluss  des  sehr  umfangreichen  Werkes. 

Patterson  (49)  hat  in  der  Cholera-Epidemie 
1871  in  Konstantinopel  ausserordentlich  günstige  Er- 
folge von  der  Behandlung  der  Cholera  mit 
Morphium  aceticnm  in  subcutaner  Injec- 
tion  erzielt;  er  gab  es  in  Dosen  zu  \  Gran,  ge- 
wöhnlich genügten  2  Injectionen,  nur  ausnahms- 
weise musste  das  Mittel  3  mal  angewendet  werden, 
auch  bei  Kindern  zeigte  es  sich,  (in  dem  Alter  ent- 
sprechender Dose)  sehr  wirksam;  von  42  in  dieser 
Weise  behandelten  Fällen  verliefen  allerdings  20  mit 
Tode,  von  diesen  betrafen  jedoch  8  bereits  in  Agone 
befindliche  Individuen,  ein  Fall  einen  an  schwerer 
Leberkrankheit  Leidenden  und  ein  anderer  einen 
Schwindsichtigen  im  letzten  Stadium  der  Krankheit, 
so  dass  von  32  durchweg  schweren  Fällen  bei  jener 
Behandlung  22  mit  Genesung  endeten. 

Brunton  (50)  macht  noch  einmal,  mit  Hinweis 
auf  die  eigenen  Mittheilungen  und  die  von  Jones 
veröffentlichten  Beobachtungen  (vergl.  Jahresbericht 
1871,  I.  S.  328),  auf  die  die  Circulationsvorgänge 
steigernde  Wirkung  von  Amylnitrit  aufmerksam, 
um  die  Anwendung  des  Mittels  im  Cholera -CoUapse 
versuchsweise  zu  empfehlen,  wiewohl  die  ihm  priva- 
tim mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  die  Herren 
Hatden  und  Cruisb  in  der  Cholera-Epidemie  1866 
in  dem  Mater  Misericordiae  Hospital  in  Dublin  über 
die  Wirksamkeit    des  Mittels  bei   dieser   Krankheit 

29*     - 


s^ 


'.■»'. 


V 


»  r 


« «VI 


-0  m- 


v'-T^l 


HIBSCH)   ACUTE  IMFBOTIOMSKBAinLHBIXEK. 


-X^ 


rv 


t^: 


?>• 


^.. 


E>.>: 


gemacht  haben,   nicht  gerade  sehr  ennnnienid    zu 
weiteren  Versachen  mit  demselben  laaten. 

Schon  im  Jahre  1862  hat  Nbttbr  die  von  ihm 
in  der  Epidemie  1858  in  Strassborg  gemachten  Er- 
fahrungen über  die  günstige  Wirkung  grosser 
Quantitäten  heissen  Getränkes  bei  Cho- 
lera mitgetheilt  (Jahresbericht  1862,  IV.  8.  49)  and 
dieselben  günstigen  Erfolge  hat  er,  wie  er  in  dem 
Yorliegenden  Berichte  (51)  erklärt,  auch  seit  dem 
Jahre  1864  im  Hilitairhospital  in  Strassbarg  and  an 
andern  Orten  mit  diesem  Mittel  in  der  genannten 
Krankheit  eraielt;  er  Hess  die  Kranken  innerhalb 
24  Standen  10-20  Litres  and  darüber  von  warmen 
Gnmmi-Wasser  trinken  and  versichert  damit  in  jedem 
Falle,  in  welchem  er  das  Verfahren  angewendet 
hat,  reassirt  za  haben.  Zahlreiche  vom  Verf.  dtirte 
Beobachtangen  anderer  Aerzte  werden  zar  Stütze 
seiner  Empfehlong  angeführt.  In  sporadischen 
Fällen  empfiehlt  sich  der  Gebraach  von  erwärm- 
ten Gammi  -  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Sel- 
terwasser, zar  Zeit  von  Cholera  -  Epidemieen 
wendet  man  besser  die  schon  vor  langer  Zeit 
empfohlene  Kalbsbrühe  (30  Grms.  Fleisch  aus  der 
Keule  auf  2  Liter  Wasser)  an;  das  Getränk  darf 
nicht  zu  heiss,  aber  auch  nicht  zu  kalt  sein,  es 
muss  gläserweise  in  kurzen  Zwischenräumen  (coap 
sur  coup)  gegeben  werden,  wobei  das  etwa  be- 
stehende Erbrechen  ganz  unberücksichtigt  gelassen 
wird,  übrigens  aber  darf  der  Kranke  neben  diesem 
kein  anderes  inneres  Mittel  gebrauchen ,  bei  tiefem 
CoUaps  kann  man  sich  zur  Einführung  des  Getränkes 
der  Schlnndsonde  bedienen,  unter  allen  Umständen 
aber  muss  man  dem  Kranken  die  feste  Ueberzeugung 
beizubringen  bemüht  sein,  dass  die  Krankheit  einen 
günstigen  Ausgang  nehmen  wird. 

Cabbt  (52)  empfiehlt  nach  den  in  der  Epidemie 
1865-67  in  Rom  und  andern  Orten  gemachten  Er- 
fahrungen Hydrargyrum  sulphuratumnigrum 
als  eins  der  wirksamsten  Mittel  nicht  bloss  gegen 
den  bereits  entwickelten  Cholera-Process,  sondern 
aach  als  Prophylacticum ;  für  letztgenannten  Zweck 
genügt  eine  einmalige  Dosis  von  0,20  pro  Tag,  bei 
dem  Auftreten  der  ersten  verdächtigen  Erscheinun- 
gen wird  1,20  Grm.  auf  einmal ,  und  weiter- 
hin, wenn  die  Krankheit  zur  vollen  Entwickelung 
gelangt  ist,  stündlich  0,60  Grm.  so  lange  gegeben, 
bis  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  verschwun- 
den sind.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  beruht, 
wie  Verf.  andeutet,  auf  seiner  desinficirenden 
,  Eigenschaft. 

B.  Cholera  nostras. 

BouiLLAUo  (53)  thellt  einen  von  Blachez  be- 
obachteten tSdtlioh  verlaufenen  Fall  von 
Cholera  nostras  mit,  der  in  symptomatologiscber 
Beziehung  vollständig  das  Gepräge  von  Cholera  in- 
dica  trug  und  eben  nur  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte dieser  Krankheit  nicht  zugezählt  werden 
kann. - 


Der  Fall  beiriffi;  einen  kräftigen  Mann  der  bei 
Sedan  in  Kriegsg^ngenschaft  gerieth,  schon  in 
Deutschland  anhaltend  an  Diarrhoe  litt,  auch  nach 
seiner  im  Mai  1871  erfolgten  Bückkehr  nach  Frank- 
reich, wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von  dem 
Uebel  heimgesucht  war  und  im  Februar  1872  in 
Folge  zunehmender  Beschwerden  sich  in  die  Oharite 
aufnehmen  Hess,  jedoch  schon  9^  Stande  nach  seiner 
Aufiiahme  unter  den  aasgesprochensten  Erscheinun- 
gen von  Cholera  (Eiskälte,  Cyanose,  Stimmlosigkeit, 
seufzende  Respiration,  Krämpfe,  unfühlbarer  Pols, 
Temperatur  in  der  Aohselhühle  36^4,  in  Rectum 
38^2,  Reisswasser- Ausleernngen  u.  s.  w.)  erlag.  — 
Die  Autopsie  ergab  36  Stunden  nach  erfolgtem  Tode 
starke  Leichenstarre,  die  Haut  mit  lividen  Flecken 
bedeckt,  die  Muskeln  auf  dem  Durchschnitte  donkel- 
roth,  klebrig  anzufühlen,  die  Schleimhaut  des  Duode- 
nums und  Jejunums  bleich,  die  Follikel  hervorsprin- 
gend, einzelne  leicht  exulcerirt,  im  Dünndarm  eine 
kleine  Quantität  einer  reiswasserartigen  Flüssigkeit, 
die  Peyerschen  Plaques  geschwellt,  von  einem  rothen 
(vasculären)  Hofe  umgeben,  ausserdem  kleine  Schleim- 
hautgeschwüre,  von  denen  einzelne  die  ganze  Darm- 
wand bis  auf  den  peritonealen  Ueberzug  derselben 
durchdringen,  der  Grund  dieser  Geschwüre  ist  rotb, 
granulirt,  die  Ränder  scharf,  nirgends  die  Spur  von 
gangränöser  Zerstörung,  die  Ueo-Coecalklappe,  so 
wie  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  erscheint  normal, 
ebenso  Leber,  Milz  und  Nieren,  die  Blase  war  ab- 
solut leer. 

Die  von  Bloxam  (33)  und  Hardimos  (34)  mit- 
^  getheilten,  bei  Calomel-Behandlung  günstig  verlaufe- 
nen Fälle  von  Cholera  geboren    unzweifelhaft  eben- 
falls der  Cholera  nostras  an. 


X.   Benlenpest. 

1)  Ctftaldi,  L»  pMte  dans  le  KardUttn  persAO,  Journ.  dos  Uid 
des  Broxell.  Mari  p.  219,  Arril  p.  332,  Jain  p.  543.  —  2)  Bar- 
tolettl,  Bapport  aar    les    mesnres    i  prendre  contre  la  p«st« 
qai  s^Tit  en  Perse.    Ibidem  Jnillet  p.  35. 

Die  im  vorigen  Jahre  von  Tholozan  gegebenen 
Mittheilungon  über  die  Epidemie  von  Benlen- 
pest 1871  in  Persien  (vgl.  Jahresbericht  1871 
n.  S.  224)  finden  in  dem  vorliegenden  Berichte  von 
Castaldi,  eine  Bestätigung  und  wesentliche  Erwei- 
terung. -  C.  war  von  der  türkischen  Regierung  nach 
Persien  geschickt,  um  die  Natur  der  Krankheit  an  Ort 
und  Stelle  zu  studiren,  und  wenn  auch  die  Feind- 
seligkeit der  Bewohner  des  Landes,  welche  ihm  mit 
den  Waffen  in  der  Hand  entgegentraten,  seinen  Nach- 
forschungen zu  seinem  tiefen  Bedanern  eine  zu  früh- 
zeitige Grenze  setzte,  so  ist  es  ihm  doch  gelangen, 
durch  eigene  Beobachtungen  und  die  ihm  gewordenen 
Mittheilungen  europäischer,  in  jener  Gegend  lebender 
Aerzte,  sowie  persischer,  wohl  gebildeter  Mediciner 
und  Beamten  zu  bestimmten  Resultaten  bezüglich  der 
Natur  der  Krankheit,  sowie  der  Art  und  des  Um- 
fanges  ihrer  Verbreitung  zu  gelangen.  -  Alles,  was 
C.  auf  dem  Schauplatze  der  Epidemie  gesehen  and 
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erialffen  hat,  lässt  aach  nicht  den  mindesten  Zweifel 
daraber,  dass  es  siob  bei  derselben  am  eine  exqnisite 
Benleopest   gehandelt   hat.  —  Die  Krankheit  trat, 
irie  Vf.   in   Uebereinstimmnng  mit    Tholozan  be- 
riefatet,  im  westlichen  Grenzgebiete   des  persischen 
Eudistan  (indem  sogenannten  Mnkry)  und  zwar,  so- 
veit  sich    die  Ereignisse  yerfolgen  lassen,  im  De- 
eember  1870  in  einem  Dorfe  Djonmonchan  aaf ;   der 
erste  Fall  soll  ein  Individanm  betroffen  haben,  das 
mit  einem  Packet  Baumwolle  beladen  aas  Miandonab 
dahin  gekommen  war.   Von  hier  gelangte  die  Senche 
nach  der   benachbarten   Ortschaft    Arbanonz,   blieb 
während  des  Winters  aaf  diesen  Distrikt  beschr&nkt, 
nnd  verbreitete  sich  mit  Beginn  des  Frahlings,  indem 
sie  immer  weiter  in  südlicher  Richtang  fortschritt,  im 
Laufe  des  folgenden  Jahres  bis  nach  der  18  Meilen 
Yon  Salimanijeh,  der  türkischen  Grenzstadt,  gelegenen 
Stadt  Banä  nnd  den  benachbarten  Dorfschaften,  wo  sie 
£nde  Jani  1871  erschien  and  im  September  erlosch. 
In  einzelnen    Orten   herrschte    die  Krankheit  mit 
enormer  Heftigkeit,  so  dass  einzelne  Dörfer  fest  toU- 
kommen  aasstarben ;  wo  die  Seache  erscliien,   ver- 
breitete sich  ein  panischer  Schrecken  anter  der  Be- 
vSlkemng,  die  dann  schaarenweise   anf  die  benach- 
barten Höhen  floh   and   so  fand  Vf.   grossere   nnd 
kleinere  Orte,  welche  von  der  Krankheit  heimgesucht 
worden  warenj  fast  ganz  entvölkert.    Ueber  die  Zahl 
der  Opfer,  welche  der  Seuche  gefallen  sind,  liegen 
nur  sehr  unvollständige  Angaben   vor,    so  dass  die- 
selbe auch  nicht  annähernd   geschätzt  werden  kann. 
~  Die  von  den  einzelnen  Beobachtern,  besonders  von 
dem  türkischen  Sanitätsarzte  Df .  Vartabbt  (wahr- 
scheinlich WoBTABBT,  Ref.)  gegebenen  Schilderungen 
der  Erscheinungen  und  des  Verlaufes  der  Krankheit 
geben  das  bekannte  Bild   der  orientalischen   Pest: 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem,    sehr  heftigem 
Fieber,    cerebrale    Erscheinungen    (Delirium    oder 
Goma),    zuweilen    Erbrechen,    alsdann    Auftreten 
von  ichmerzhaften  Drüsengeschwülsten  (Bubonen)  in 
den  Leisten,    unter  den  Achseln  oder  am    Halse, 
die  anfangs  hart,  sich   später  erweichten  und  absce- 
dirten,   zuweilen   auch  zurücksanken,  in   schweren 
Fällen  Auftreten  von   lividen   oder    schwärzlichen, 
Linsen-  bis  Erbsen-grossen  Flecken  (Petechien)  und 
Eintritt  des  Todes  zuweilen  schon  am  6.  bis  7.,  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  12.  und  14.  Tage  der  Er- 
bankung.  Als  besonders  ungünstige  Zufälle  galt  fort- 
dauernde Härte  oder  plötzliches  Zurücksinken  der 
Drüsengeschwülste,  sehr  dunkelgefärbte,  confluirende 
Petechien,  die  zuweilen  erst  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  auftraten  und  Carbunkel,  die  jedoch  sehr  selten 
beobachtet  VTurden;  Vartabbt  u.a.  erwähnen   der- 
selben gar  nicht,  C.  selbst  hat  4  Fälle  «der  Art  ge- 
Khen.  ~  üeber   die  frühere  Geschichte  der  Pest  in 
jener  Gegend   erfuhr  Verf.  von  einem  der  hochge- 
Btellten  Beamten  in  Bana,  einem  TQjährigen,  intelli- 
genten Manne,  dass  die  Seuche  (daselbst  unter  dem 
Namen  Taghoun  d.  h.  Pest  bekannt)  an  diesem  Orte 
znletzt  im  Jahre  1830  geherrscht  und  damals  inner- 
halb 6  Honaten  1200  Individuen  (einer  andern  Hit- 


theilnng  zufolge  in  10  Honaten  1750)  hingerafft  habe. 
—  Die  Ursachen  des  Ausbruches  der  Epidemie  sind 
in  ein  vollkommenes  Dunkel  gehüllt;  die  einzigen 
Momente,  welche  in  eine  aetiologische  Beziehung 
zur  Pathogenese  gebracht  werden  können,  sind  die 
enorme  Hitze  und  Trockenheit  im  Sommer  1871,  das 
eben  damals  beobachtete  Vorkommen  von  Ergotis- 
mus, die  über  jene  Gegend  Persiens  verbreitete  Hun- 
gersnoth  und  eine  Epizootie  unter  den  Schafen.  In 
wie  weit  eines  oder  mehrere  dieser  Momente  zu 
der  idiopathischen  Entwicklung  der  Pest  (resp.  des 
Pestgiftes)  in  dem  oben  genannten  nordlichen  Grenz- 
districte  von  Kurdistan  Veranlassung  gegeben  haben, 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  über  die  exquisit  con- 
tagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  aber  kann  nach 
.  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  eben 
so  wenig  ein  Zweifel  bestehen,  als  darüber,  dass  strenge 
Isolirung  der  Erkrankten,  Evacuation  der  Krankheits- 
heerde  und  Dislocation  der  Gesunden  in  hoch  gelegene, 
luftige  Orte  der  Krankheitsverbreitnng  im  Grossen 
und  Kleinen  eine  Grenze  gesetzt  hat;  diesen  Maass- 
regeln, welche  in  der  Stadt  Bana  von  Seiten  der 
umsichtigen  Behörden  mit  gr5sster  Sorgfalt  durchge- 
führt worden  sind,  ist  es  zu  danken,  dass  unter  den 
4000  Einwohnern  derselben  nur  etwa  100  Erkrankungs- 
fälle vorgekommen  sind,  von  welchen  55  mit  dem 
Tode  geendet  haben. 

Dass  diese  Vorgänge  im  persischen  Grenzdistricte 
die  Aufmerksamkeit  der  türkischen  Regierung  in 
hohem  Grade  wachgerufen  haben,  ist  selbstverständ- 
lich und  dieselbe  hat,  wie  aus  dem  Bericht  von  Bab- 
TOLBTTi  (2)  hervorgeht,  alle  Maassregeln  getroffen, 
bei  einem  etwaigen  neuen  Ausbruche  der  Krank- 
heit im  nächsten  Frühling  (1873)  in  eben  jenen  Ge- 
genden der  Verschleppung  der  Seuche  auf  türkisches 
Gebiet  mit  allen  Kräften  entgegen  zu  treten. 

XI.    Typhose  Fieber. 
A*    Typhoid. 

1)  Zaoktohwerdt,  Die  Typhasepidemle  Im  Waiienhaase  su 
Balle  a.  d.  8.  Im  Jahre  1871  and  die  Immanitit  derselben  gegen 
Cholera.  Halle  8.  53  SS.  mit  1  Karte.  —  2)  Schnegels- 
berg,  O.,  üeber  da«  Vorkommen  von  Typhns  in  Ifarbnrg  nnd 
deasen  nlchster  Umgebung.  Dissertation.  Marbnrg.  8.  26  SS. 
..  3)  Barkart,  A.,  Ueber  die  Bntstehang  der  Typhatepidemie 
in  Stattgart.  Württemberg,  med.  Corriepondesblatt  No.  2,  10, 
nnd  11.  —  4)  FrSlieh,  Bericht  Ober  die  Typhasepidemie 
(1872  In  Stottgart).  Württemberg,  med.  CorrespondenzbUtt  No. 
14  nnd  15.  —  5)  Zur  SUtlstlk  der  Typhus-Mortalitit  In  Bayern. 
Bayer,  ärztliches  Intelligenzblatt  No.  26.  —  6)  Bansen,  Ueber 
Bntstehang  dei  Typhas  abdominalis.  Sohaflhansen.  8.  mit  4  Ta- 
feln. (Dem  Referenten  noeh  nicht  zugegangen.)  —  7)  Wein- 
mann, Typhas  in  Winterthur.  Correspoodenxbiatt  Schirelzer 
Aerzte  No.23.  —  8)  Gatzwlller,  Ueber  die  Typhus-Epidemie 
in  Lausen.  n>id.  24.  No.  24.  869.  —  9)  T  ay  lor ,  M.  W.,  Notes 
on  a  recent  epidemio  of  typhoid  fevey  and  its  mode  of  propa- 
gation.  Edinb.  med.  Joom.  August  p.  124.  (Gans  nnbedeu- 
tend.)  —  10)  Molltor,  Notes  snr  U  fi^vre  typhoide  qvA  a 
tigni  dans  la  garnlson  de  Braxelles ,  pendant  le  premier  se- 
mestre  1871.  Areh.  m6d.  beiges,  Mars,  Arril,  Mal.  —  11) 
DeTaneleroy,  Relation  d'une  jpidimie  typhoide.  n>idem, 
AyrU  p.  175.  ^  12)  Smith,  Albert,  Ueotyfas  1  Egersnnd, 
Norsk  Magazin  for  Laegtridentk.     Forhdl.   8.  414.     (SUtistik, 
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Nachweis  der  Ansteeknng,  Angabe  xahlreicher  den  von  L  e  b  e  r  t 
aafge«tollten  Abortl? formen  Shnlieher  FUle.)  —  13)  Fiedler, 
A.,  Sutistiseher  Bericht  ani  dem  Stadtkrankenhanse  zn  Dreaden 
vom  Jahre  1871.  Areblr  der  Heilknnde,  Heft  6  8.  558.  (183 
Fälle  .Toa  Typhoid ,  ron  welchen  20  tSdtHeh  Terllefen.)  —  14) 
Mettenheimer,  C,  Beobachtungen  &ber  die  typhoiden  £r- 
kraukaogen  der  francfis.  Kriegigefangenen  in  Schwerin*  Berl.  8. 
87  88.  ^  15)  Leichtenitern,  O,  Ueber  Abdomlnal-Typhna. 
InaagnralabhandlQDg.  Manchen  1871.  8.  60  88.  —  16)  Jack- 
son. J.  B.  8.,  Typhold  fcTer,  Boston  med.  and  snrg.  Jonrnal. 
Augast  8.  p.  93,  23.  p.  135.  —  17)  Beiträge  tnr  Lehre  über 
Ileotypbas,  bearbeitet  nach  den  klinischen  Vorträgen  der  Proff. 
Skoda  und  Oppolzer.  Allgemeine  Wiener  med  Zeitung 
No.  33  ff.  —  18)  Gull,  W.,  On  typhold  feTer,  Lnneet  Jane  39. 
p.  896.  —  19)  Gallard,  M.  T..  Consld^rations  snr  la  ührro 
typhoide,  Union  m^dicale  Ko.  148,  1S3.  —  30)  Pratt,  On  the 
origin  of  fever,  Ifedlcal  press  and  circular  March  6  p.  306.  — 
31)  Wick,  Ein  Beitrag  sur  Entstehung  des  Typhus,  Bad.  IrstI, 
Mitthellungen  No.  15.  —  38)  v.  Pettenkofer,  M.,  Ueber  Be- 
xregong  der  Typhusfreqnens  und  des  Grundwasserstandes  in 
Manchen.  Sitzungsberichte  der  math.-phys.  Classe  der  bayerisch. 
Akad.  der  Wissenschaften.  Heft  II.  8.  107.  (Znsammenstellang 
der  vom  Verfasser  In  Gemeinschaft  mit  Prof.  Buhl  angestell- 
ten und  bereits  bekannten  Untersuchungen  fiber  den  im  Titel 
genannten  Gegensund ,  ^  mit  einigen  Srl&ntemngen  cu  besseren 
Verständnisse  der  vorliegenden  Frage,  übrigens  ohne  Beibrin- 
gung neuer  Thatsachen  oder  neuer  Gesichtspunkte.)  —  33)  Ueber 
die  Aetiologle  des  Typhus.  Vorträge  gehalten  in  den  Sitzungen 
des  ärztlichen  Vereins  zu  München  von  Buhl,  Friedrich, 
V:.  Gietl,  V.  Pettenkofer,  Bänke,  Wolfsteiner.  Mün- 
chen. 8.  157  88.  (Abdruck  ans  dem  Bayerisch  ärztlich.  Intelll- 
gensbl,  No.  17  ff.)  —  24)  Seitz,  Ueber  die  AeUologie  des 
Typhus  in  München,  Bayer,  ärstl.  Intelligenzbl.  No.  26.  ^  25) 
Z  a  u  b  s  e  r,  0, ,  Ueber  den  Abdominaltyphns  Im  Krankenhause 
München  rechts  der  Isar,  Bayer,  ärstl.  Intelligenzbl.  No.  85.  36. 

—  26)  L«amington,  water-supply  and  typhoid  fever,  Brit.  med. 
Journ.  Novbr.  9.  p.  535,  Deebr.  7.  p.  639.  ~  27)  de  Bensy, 
A.  C.  C.\  On  the  extlnetion  of  typhoid  fever  in  the  Mlllbank 
prison  by  the  dlsease  of  Tbames  water,  Lancet  June  8.  p.  787, 
15.  p.  820.  —  28)  Stailard,  J.  H.,  Typhoid  fever  and  sewer 
gas,  Lancet  Feb.  17.  p.  239.  -^  29)  Fergns,  A.,  On  the  Per- 
foration of  soll  plpes  by  sewer  gas  as  n  cause  of  enteric  fever 
and  other  diseases,  Glasgow  med.  Journ.  Febr.  p.  188.  —  80) 
Pappen  heim,  8.,  Verhalten  des  Typhus  zum  Erdmagnetismus, 
Joam.  für  Kinderkrankheiten  1671  II.  8,'l99,  1873  L  8.  297, 
II.  8.  26.  —  81)  Latham.  P.  W.,  On  the  diagnosis  of  typhold 
fever  in  Its  early  stages,  Lancet  March  2.  p.  286.  (Klinischer 
Vortrag  über  den  Werth  von  KSrpertemperaturmessnngen  behnfs 
Begründung  der  Diagnose  von  Typhold  im  Anfang  der  Krank- 
heit.) —  S2)  Erhard,  Ueber  die  Erscheinungen  am  Gehör 
während  des  Typhus,  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  58. 
>-  33)  Wunderlich  ,  C.  A.  V.,  Ueber  Darmblntungen  bei 
Typhus  abdominalis  unter  der  Kaltwasserbehandlung,  Archiv  der 
Heilkunde.  Heft  tf  8.  481.  ->  84)  Parsons,  C.  W.,  InUstinal 
haemorrhage  in  typhoid  fever,  Boston  med.  and  surg.  Joornal. 
Decbr«  26.  (Zusammenstellung  bekannter  Thatsachen.)  —  95) 
Maclagan,  T.  J. ,  The  bowel  leslon  of  typhoid  fever,  its  na- 
tare  and  treatment,  Lancet  Jan.  20.  p.  75,  37.  p.  110.  —  86) 
Galton,  J.  H. ,  Perforation  of  the  bowel  in  typhold  fever 
tbrough  a  dlvertlcnlnm  ilei,  Transact  of  the  pathoL  Soo.  XXIU. 
p.  103.  —  37)  Schuppe  1,  Abdominaltyphus  als  Complication 
eines  hochgradigen  Mitralklappenfehlers,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  41.  —  88)  Meigs,  J.'F.,  Leotnre  on  emphysema  of 
the  liver  occurring  in  a  oase  of  typhold  fever,  Philad.  med.  Times 
Octbr.  5.  —  39)  Beetz,  F.,  Ein  Typhus  mit  Periostitis  und 
Synovitis,  Memorabilien  No.  11  p.  497.  —  40)  Mac  lagen,  T. 
J.,  The  eonvalescenee  from  typhoid  fever,  Lancet  April  30.  p.  586. 

—  41)  Cor n  11,  V.,  Note  pour  servir  ä  l'hlstolre  de  la  eonva- 
lescenee de  la  fi^vre  typhoide,  Union  m4d.  No.  103.  (Fiivre 
typhoide,  sabdelirinm  et  animie  extrime  pendant  la  eonvalescenee ; 
rechnte  febrile  accompagnje  de  tons  les  symptomes  de  la  fiftvre 
typhoide;  mort;  antopsie:  Cicatrlees  ardols4es  du  plaques  de 
Feyei*,  gastrlte  et  ent4roeolite  catarrhales,  tuberoulisation  des 
poumons ,  d4g4n4resoence  graisseus«  du  foie ,  des  reins  et  du  ■ 
muscle  oardiaqne.)  —  43)  Nothnagel,  H.,  Die  nervösen  Nach- 


krankheiten des  Abdominaltyphns,  Deutsches  Archiv  für  kUn. 
Med.  IX.  p.  480.  —  49)  Ebstein,  W.,  Sprech-  und  Coordl- 
nationsstSrung  in  Armen  und  Beinen  In  Folge  von  Typhös  ab« 
dominalis,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  IX.  p.  528.  »  44) 
Mensel,  Bin  Beitrag  zur  Kenntnlss  der  BTachkrankheiten  voa 
Typhns;  Thrombose  der  vorderen  Aeste  der  Art.  meninget  me- 
dia, Schädelnekrose,  Beseetion,  Heilung.  Deutsche  Klinik  No, 
38  p.  265.  —  45)  Begble,  J.  W.,  The  swelled  leg  of  feTers, 
Edlnb.  med.  Jonrn.  Septbr.  p.  349.  —  46)Wittkowsky,  L., 
Ein  Mhr  protrahlrter  Fall  von  Abdominaltyphns  mit  Ausgang  la 
Lnngengangrän.  Dissertition  Berlin  8.  — >  47)  Ogle,  J.,  En- 
teric fever,  abscess  of  the  neck  as  a  compUcntion,  treatment  by 
awet.« Sheet  paeking*,  recovery,  relapse  and  second  recovery, 
Lanoet  Novbr.  3.  p.  68li  —  48)  Jacobe,  Fl^vre  typhoide, 
phlegmon  iliaque,  issne  du  pns  par  rombiUque,  gn^rlson.  Presse 
med  beige  No.  11.  —  49)  Tuck,  H.,  Gase  of  typhoid  fever, 
ending  in  Beli's  dlsease,  or  exhaustive  mania,  Boston  med.  and 
sarg.  Journ.  Novbr.  38.  —  50)  Rngglero,  D.,  Sopra  un  easo 
d'iieo  tifo  eon  porpora  emorragic«,  II  Morgagni  Dlsp.  VU.  p.  516. 

—  51)  Orton,  Gh..  Typhoid  fever,  Med.  times  and  gas. 
April  39.  p.  458.  —  52)  Lambert,  E.,  Fi&vre  typhoide  grave, 
march  npide,  mort  pendnnt  le  second  septenaire.  Presse  med. 
beige  No.30.  —  53)  Drewke,  M.,  Zur  Therapie  des  Ileotypbiu. 
Dies.  Berlin  8.  —  54)  Temoin,  Snr  le  traltment  de  la  fiivre 
typhoide.  Bull.  g^n.  de  th4rap.  F4vr.l5.  p.l37.  —  55)  Little, 
J.,  The  treatment  of  enteric  or  typhoid  fever,  Dubl.  Journal 
o^med.  Sc.  May  p.  370.  —  56)  Percival,  The  effect  of  qui- 
nine  on  the  temperatnre  in  enteric  fever,  Lancet  AprillS  p.iOG. 
57)  Shoil,  B.  H. ,  Ipeoaenanha  in  typhoid  fever  and  dysen- 
tery,  Plülad.  med,  and  sorg.  B^orter,  April  SO.  p.  341.  —  58) 
Kennedy,  H.,  Ona  point  in  the  treatment  of  enteric  fever 
oonneeted  with  the  use  of  emetlcs,  ledloal  press  and  circolar, 
April  34.  p.  368.  (Empfiehlt  Emetica  zur  Verhütung  eines  dro- 
henden Rnekfalls  von  Typhoid.)  —  5B)  Dnffield,  E.,  Baptisls 
tinotoria  in  typhoid  fever,  New-Tork  med.  Record.  Nov.  1.  p.  46S. 

—  60)  Wilmot,  J.  B.,  Bloodletting  in  congestlons  after  fever, 
Med.  Times  and  Gas.  Jan.  6.  p.  22.  —  61)  Brand,  B.,  Was 
versteht  man  unter  Hydrotherapie  des  Typhus,  Wiener  med. 
Wochensehrifk  No.  6.  nnd  7.  —  62)  Stecher,  C.,  Beobachtun- 
gen der  Kaltwasserbeliandlnng  im  Abdominaltyphns  nebst  Uit- 
theilnngen  über  die  Typhnsepidemie  im  XII.  (Konigl.  Sachs.) 
Armeecorps  während  der  Belagerung  von  Paris,  Deutsche  Uiii- 
tärärztliehe  Zeitschriffc  p.  185.  338.  —  63)  Siegel,  F.,  Ueber 
die  ResQltate  dar  Kaltwasserbehandlnng  des  Unterleibstyphus  im 
JuUns-Hospltal  zu  Würsbnrg  im  Jahre  1870  und  1871,  Deutsch. 
Archiv  für  klinische  Med.  IX.  p.  433.  -  64)  Bauer,  J.,  Wei- 
tere Mittbeilung  über  die  Eesnltate  der  Badebehandlong  des 
Typhus  auf  der  Dlreotorialabthellung  des  Krankenhauses  Mün- 
chen, links  Isar,  Bayer,  ärztliches  Intelligenzbl.  No.  8.  —  65) 
Guts,  O.,  Beobachtungen  nnd  Erfahrungen  über  die  Anwendung 
des  kalten  Wassers  bei  Typhns,  Prnger  ViertelJ.  für  Heilkunde. 
Bd.  I.  p.  38.  —  66)  Samuel,  De  r.emploi  des  bains  froids  dans 
le  traltement  de  la  fiivre  typholde.  Gas.  m^d.  de  Strassbourg 
No.  18.  (Mittheiinngen  aus  der  (früheren)  Sehütaenberger- 
sohen  Klinik  ans  Strassbnrg  über  die  günstigen  Erfolge  der 
hydriatlschen  Methode  bei  Typhold,  hier  nnr  im  Aaszage  mi^ 
getheUt.)  -.  67)  Ferra nd,  A.,  Des  r^frlgeranta  dans  la  fievre 
typhoide,  Bull,  g^  de  th4rap.  Septbr.  30.  p.  341.  (unbe- 
deutend.) —  68)  Weed,  8.,  Treatment  of  haemorrhage  from 
the  bowles  in  typhoid  fever,  Buffalo  med.  and  surg.  Jonrnal. 
August.  —  69)Bradbury,  Gase  of  typhoid  fever,  wlth  tempe- 
ratnre  of  106,8  <>  F.  treated  by  baths,  recovery,  Brit  med.  Joarn 
Deebr.  14.  p.  655. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Epidemiolo- 
gie bieten  die  Mittheiinngen  von  Zuckschwebdt  (1) 
über  die  Typhoid-Epidemie,  welche  im  Som- 
mer 1871  im  Waisenhanse  zu  Halle  a.  S.  ge- 
herrscht hat.  Es  erkrankten  hier  innerhalb  4  Wochen 
von  ca.  700  Bewohnern  300  an  Typhoid,  ond  wenn 
anch  die  meisten  Fälle  leicht  waren  nnd  nar  17  der 
Erkrankten  (5,66  pGt.)  erlagen,  so  erscheint  das  Er- 
eigniss  doch  im  höchsten  Grade  auffallend,  wenn  man 
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in  Betracht  zieht,    dass  weder  zar  Zeit  dieser  Epi- 
demie, noch  vor  oder  nach  derselben  Typhoid  in  der 
Stadt  Halle  selbst  epidemisch  oder  anch  nar  in  ge- 
hlaften  Fällen  vorkam,  nnd  gleichzeitig  den  Umstand 
ins  iDge  fasst,  dass  sich  die  Bewohner  des  Institutes 
im  Allgemeinen  von  jeher  sehr  günstiger  Gesnndheits- 
rerhältnisse  erfrent   haben  und  die  Anstalt  trotz  des 
wiederholt  (8)  epidemischen  nnd  mörderischen  Vor- 
hensehens  der  Cholera  in  Halle  von  dieser  Krankheit 
YoUkommen  Terschont  geblieben,  anch  von  typhösen 
Erkrankungen  so  überaas  selten  heimgesucht  worden 
ist,  dass  sich  in  den  sorglich  geführten  Erankenbü- 
chem  der  Anstalt  aus  der  Zeit  von  1820-1870  nur  18 
Fälle  von  typhösen  Fiebern  verzeichnet  finden,  von 
walchen  6  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  ha- 
ben, innerhalb  der  letzten  15  Jahre  (1856-70)  aber 
kein  einziger  Fall  dieser  Krankheit  vorgekommen  ist 
(Die  ImmnnitSt,  deren  sich  das  Waisenhaus  bisher 
von  Cholera  erfreut  hat,  glaubt  Verf.,  nachdem   er 
sämmtllche  in  Frage  kommenden  Momente  einer  gründ- 
lichen Untersuchung  unter wotfen  hat,  nur  auf  die  der 
Anstalt  eigenthümlichen  Bodenverhältnisse  zurückfüh- 
ren zu  dürfen ;    das  Institut  Kegt  auf  einer  etwas  ge- 
neigten Ebene,    den  Untergrund  bildet  eine  diluviale 
und  alluviale  Schicht  von  durchschnittlich  3  H.  Mäch- 
tigkeit, worauf  eine  undurchlässige  Thonschicht  folgt; 
80  permeabel    der  Oberboden  für  Flüssigkeit  ist,  so 
lü^t  nnd  schnell  läuft  diese  auf  der  Thonschicht 
ab,  niemals   kommt  es  hier   daher  zu  wesentlichen 
Anstanangen  von  Grundwasser,  nie  zu  so  bedeuten- 
den Schwankungen  in  der  Durchfeuohtung  des  Bodens 
durch  Grundwasser,  wie  dieselben,   der  vom  Verf. 
tdoptirten  Pettenkofer'schen  Theorio  zufolge,  für 
das  epidemische  Vorherrschen  von  Cholera  nothwen- 
dig  sind.)    —  >  Bis  gegen  Ende  1870  hatten  in  der 
Anstalt  Masern   geherrscht,  Ende  April  1871   zeigte 
sich  daselbst  der  erste  Blatternfall,  dem  im  Laufe  der 
nächsten  3  Monate  18  andere,   mit  einer  Ausnahme 
leichte  Fälle   nachfolgten;   die   ersten  beiden  Fälle 
von  Typhoid  kamen  am  22.  Juli  zur  Beobachtung,  in 
den  ersten  7  Tagen  folgten  3  neue  Erkrankungen,  in 
der  zweiten  Woche  wurden  20,  in  der  dritten  Woche 
(G-12.  August)  50,  in  der  vierten  16  neue  Krankheits- 
falle in  das  Krankenhaus  aufgenommen;    die  Akme 
der  Epidemie  föllt  auf  den  10.  August,   der  Schlnss 
derselben  auf  den  18.  d.  M.    Unter  den  694  Bewoh- 
nern der  Anstalt  waren  im  Ganzen  279  Erkrankungs- 
nnd  17  Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen,  unter 
der  temporären  Bevölkerung  derselben,  welche  sich 
täglich  nur  eine  Reihe  von  Stunden  in  den  Instituts- 
liQmen  aufhält  und  ca.  3000  Seelen  beträgt,   waren, 
so  viel  bekannt  geworden,  77  erkrankt  und  von  die- 
sen 2  erlegen  und  endlich  müssen  auch  die  Erkran- 
kongen  an  Typhoid  hieher  gezählt  werden,  welche  in 
4  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Waisenhauses  gele- 
genen Hänsern  vorkamen,   und  zwar  in  einem  Hause 
mit  19  Bewohnern  4  FäUe,    in  den  übrigen  3  je  ein 
^all,  während,  wie  bemerkt,  in  der  Stadt  selbst  Ty- 
phoid nur  ganz  vereinzelt  beobachtet   und  aus  dem 
Angost  nur  ein  Todes&U  an  dieser  Krankheit  ver- 


zeichnet worden  ist.  Während  also  hier  eine  Ver- 
schleppung des  Typhoid  aus  der  Anstalt  in  die  Stadt 
nicht  erfolgt  war,  gestaltet  sich  die  Sache  ausserhalb 
weniger  gunstig.  Schon  in  dem  ersten  Drittel  des 
August  waren  mehrere  Pensionäre  des  Institutes,  die 
sich  unwohl  gefühlt  hatten,  in  ihre  Heimath  entlas- 
sen worden,  am  12.  August  hatten  zwei  Drittel  aller 
Pensionsschüler  die  Anstalt  verlassen  und  am  19.  August 
wurden  sämmtllche  Schulen  daselbst  geschlossen,  so 
dass  auch  der  Rest  der  Pensionäre  in  die  Heimath  zn- 
rnckkehrte;  von  diesen  Individuen  waren  120 — 130 
bereits  unwohl  nach  Hause  gereist,  erkrankten  hier 
mehr  oder  weniger  schwer  und  gaben  nun  in  etwa 
8  Fällen  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit 
in  den  Ton  ihnen  bewohnten  Häusern  Veranlassung, 
ohne  dass  sich  jedoch  irgendwo  Ortsepidemieen  ent- 
wickelten. Die  heftigste  dieser  Hausepidemieen  kam 
in  einem  in  der  Nähe  von  Magdeburg  gelegenen  Pfarr- 
hause vor,  wo  die  Krankheit  durch  zwei  erkrankte 
Zöglinge  eingeschleppt,  sich  der  ganzen  Familie,  d.  h. 
beiden  Eltern  nnd  3  Schwestern  derselben  mittheilte  und 
3  Todesfälle  veranlasste.  -Wir  haben  es  in  vorliegendem 
Falle  mit  einer  Typhoid-Epidemie  zu  thun,  die  in 
ihrer  Entwickelung  und  ihrem  Verlaufe  eine  Reihe 
der  auMlligsten  Erscheinungen  bietet:  die  Krank- 
heit tritt  an  einem  Orte  plötzlich  auf,  der  sich  bis 
dahin  einer  ausgesprochenen  Immunität  von  dersel- 
ben, auch  bei  epidemischem  Vorherrschen  von  Typhoid 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft,  erfreut  hatte, 
der  Ausbruch  der  Epidemie  erfolgt  plötzlich  und 
zwar  fast  gleichzeitig  in  5  von  efnander 
getrennt  liegenden  Häusern,  in  deren  jedem 
von  den  oben  erwähnten  ersten  5  Fällen  je  einer 
vorkam,  die  Epidemie  gewinnt  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  bedeutende  Dimensionen  nnd  erlischt  oben  so 
plötzlich,  wie  sie  entstanden ;  es  fragt  sich  darnach, 
wo  der  Ursprung  dieser  Seuche,  resp.  die  ihr  zu 
Grunde  liegende  Ursache  zu  suchen  und  wie  es  zu 
erklären  ist,  dass  dieselbe  in  einem  so  ausgedehn- 
ten Umfange  Eingang  gefunden  hat.  Verf.  hat  diese 
Frage  in  gründlichster  Weise  untersucht  nnd  ist  da- 
bei zu  folgendem  wichtigen  Resultate  gelangt:  Eine 
Einschleppung  der  Krankheit  von  aussen  her  ist 
darnm  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  da  die 
Epidemie  an  fünf  verschiedenen  Punkten  fast  gleich- 
zeitig ausbrach,  das  cansale  Moment  musste  also  in 
der  Anstalt  selbst  seine  Entstehung  gefunden  haben 
und  zwar  mnssten  Bedingungen  für  die  Genese  des- 
selben eingetreten  sein,  welche  früher  gefehlt  hatten, 
die  nur  einen  temporären,  etwa  vierwöchentlichen 
Bestand  gehabt  haben  konnten  und,  wenn  über- 
haupt der  Beobachtung  und  Nachweisung  zugängig, 
sehr  auffallend  sein  mnssten.  In  den  socialen  Ver- 
hältnissen der  Bewohner  der  Anstalt,  in  Wohnung, 
Nahrung,  geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  u.s.  w. 
konnten  diese  Bedingungen  nicht  gesucht  werden, 
da  wesentliche  Veränderungen  in  denselben  gegen 
früher  nicht  eingetreten  waren,  ebenso  wenig  in  der 
Einrichtung  etc.  der  Gebäude,  da  auch  diese  eine 
bemerkenswerthe  Wandlung  nicht  erfahren  hatten; 
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Anlage  und  Einrichtung  der  Abtritte  konnte  eben- 
falls niehi  in  Betracht  kommen,  da  dieselben  vor- 
trefflich sind  nnd  auch  in  diesen  Beziehnngen  keine 
Veränderung  gegen  früher  getroffen  war;  die  Ver- 
mnthang,  dass  es  sich  um  eine  ans  unbekannten  Ur- 
sachen eingetretene,  abnorm  starke  Durchtränkang 
des  Bodens  mit  fauligen  Stoffen  gehandelt,  und  dass 
aus  diesen  sich  das  Typhoid-Gift  entwickelt  habe,  ist 
darum  auszuschliessen,  weil,  wenn  eine  solche  Schäd- 
lichkeit wirksam  gewesen  wäre,  die  3000  Besucher 
der  Anstalt,  welche  den  grössten  Theil  des  Tages, 
resp.  den  ganzen  Tag  in  den  einzelnen  Räumen  der 
Anstalt  zubringen,  also  denselben  Einflüssen,  wie  die 
Bewohner  des  Institutes ,  ausgesetzt  sind ,  in  einem 
viel  höheren  Grade  von  der  Krankheit  hätten  leiden 
müssen,  als  es  factisch  der  Fall  war.  Endlich  ist 
auch  die  Voraussetzung  nicht  zulässig,  dass  das 
Krankheitsgift  etwa  durch  den  Luftstrom  von  ferne 
her  der  Anstalt  zugeführt  worden  ist,  da  eine  auf 
diesem  Wege  vermittelte  Verbreitung  desselben  nach- 
weisbar nur  auf  sehr  geringe  Entfernungen  erfolgt 
und  es  zudem  ganz  unerklärt  bliebe ,  weshalb  denn 
nur  gerade  die  Gebäude  der  Anstalt  und  4  derselben 
unmittelbar  benachbarte  Häuser  von  der  Schädlich- 
keit betroffen  worden  sind.  Es  bleibt  somit  nur  noch 
eine  Annahme  möglich,  dass  das  Krankheitsgift 
durch  das  Trinkwasser  in  das  Waisenhaus  gekom- 
men ist  und  zu  dem  Auftreten  der  Epidemie  Ver- 
anlassung gegeben  hat  und  zu  dieser  Annahme  war 
man  von  vorne  herein  um  so  mehrberechtigt,  als  sich 
die  Anstalt  notorisch  seit  vielen  Jahren  eines  ausge- 
zeichnet guten  Trinkwassers  erfreut  hatte  und  man 
darauf  aufmerksam  geworden  war,  dass  vor  und 
und  während  der  Epidemie  eine  wesentliche  Verän- 
derung in  demselben  vorgegangen,  resp.  starke  Ver- 
unreinigung eingetreten  war.  —  Die  Anstalt  wird 
von  3  Wasserleitungen  gespeist:  2  Ganälen,  die  un- 
ter dem  Namen  des  Ober-  und  Unterstellen  bekannt, 
Schwitzwasser  (resp.  Ansammlungen  der  atmosphä- 
rischen  Niederschläge)  führen,  das  ihnen  aus  den 
Kieslagern  zufliesst,  die  hier  den  Lehmboden  durch- 
setzen, übrigens  vor  jeder  Verunreinigung  von  den 
Häusern  her  absolut  geschützt  sind,  und  von  einem 
Kanäle,  der  von  der  städtischen  Wasserleitung  dahin 
geführt  ist,  welche  das  Wasser  aus  einem  vor  der 
Stadt  gelegenen  Kieslager  entnimmt ;  der  bei  weitem 
grösste  Theil  der  Anstaltsgebände  (von  29  Häusern 
25)  bezieht  das  Trinkwasser  aus  dem  Oberstollen, 
nur  ein  Haus  aus  dem  Unterstollen  und  drei  aus  der 
städtischen  Wasserleitung.  Eine  specielle  Unter- 
suchung ergab  nun,  dass  in  fast  sämmtlichen  Häusern, 
in  denen  das  Wasser  des  Oberstollens  getrunken 
wurde,  Erkrankungen  an  Typhoid  vorkamen,  nur  2 
hiervon  mit  je  2  und  3  Bewohnern  eine  Ausnahme 
machten,  dagegen  in  den  Häusern,  wo  nur  Wasser 
aus  dem  Unterstollen  oder  ans  der  städtischen 
Leitung  benutzt  wurde,  kein  Krankheitsfall  beobach- 
tet worden  ist,  übrigens  in  den  oben  erwähnten  4  der 
Anstalt  benachbarten  Häusern,  in  welchen  ebenfalls 
Fälle  von  Typhoid  aufgetreten  waren ,  ebenfalls  das 


Wasser  aus  dem  Oberstollen  zum  Trinken  benutzt 
worden  war,  dass  also  die  Epidemie  sich  nur  so 
weit  erstreckte,  als  die  Benutzung  des  Was- 
sers aus  dem  Oberstollen  reichte  und  eben 
da  aufhorte,  wo  dasselbe  nicht  mehr  getran- 
ken wurde;  ganz  besonders  aber  fällt  hierbei  noch 
der  Umstand  ins  Gewicht,  dass,  nachdem  am  11.  Au-^ 
gust  der  Brunnen  wegen  der  offenbar  gewordenen 
Verunreinigung  des  Wassers  geschlossen  war,  vom 
18.  August  an  keine  weiteren  Erkrankungen  an  Ty- 
phoid vorkamen,  die  Epidemie  also  so  lange 
gedauert  hatte,  als  das  Wasser  des  Ober- 
stollens in  Gebrauch  gewesen  war,  und  von 
dem  Momente  an  aufhörte,  in  welchem  die 
Benutzung  dies  er  Leitung  abgestellt  wurde. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Wassers,  zar 
Zeit  angestellt,  als  die  Leitung  geschlossen  wurde,  er- 
gab einen  reichen  Gehalt  desselben  an  Pilzfaden,  Bak- 
terien, Vibrionen,  Spirillen  u.  a.  nnd  eine  Local-Re- 
cherche  der  Leitung  zeigte,  dass  gerade  an  der  Stelle, 
an  welcher  ein  Fluthgraben,  der  ausser  dem  Regen- 
wasser eine  Masse  vonAbMlen,  Schmutz-  undJaoche- 
wasser  u.  s.  w.  aus  einer  Fabrik  und  aus  einem  Wohn- 
hause abführte,  die  Wasserleitung  kreuzt,  diese  sich 
etwas  gesenkt  hatte,  so  dass  sich  in  dem  Fluthgraben 
eine  Pfütze  gebildet  hatte  und  der  Inhalt  derselben 
hier  stauete,  gleichzeitig  aber  die  Wände  der  Wasser- 
leitung an  dieser  Stelle  defect  geworden  waren  und 
das  Schmntzwasser  an  unendliöh  vielen  Oeffnungen 
in  die  Leitung  hineinsickerte.  -  Dass  eine  blosse  Ver- 
unreinigung des  Trinkwassers  mit  organischen  Stoffen 
an  sich  nicht  zur  Ursache  der  Typhoid-Genese  werden 
kann,  ist  selbstverständlich ,  es  bedarf  zur  Erzengang 
dieser  Krankheit  eines  specifischen  Infectionsstoffes, 
des  eigentlichen  Typhoid- Giftes;  Verf.  hält  es  für 
möglich,  dass  sich  dieser  Stoff  autochthon  aus  den  in 
jener  Pfütze  enthaltenen  organischen  Stoffen  unter  der 
Einwirkung  der  Sommerhitze  entwickelt  hat,  ander- 
weits  weiset  er  aber  auch  die  Annahme  einer  Einfäh- 
rung desselben  in  den  Fluthgraben  und  von  dort  in 
die  Wasserleitung  nicht  von  der  Hand,  da  bei  Regen- 
güssen auch  die  Abfälle  einer  Strasse  in  jenen  Flatb- 
graben  gelangten,  die  einem  Stadttheile  angehört,  in 
welchem  Typhoid  endemisch  ist. 

ScHNBGELSBBRG  (2)  giebt  eine  kurze  Aufzäblong 
der  vom  Jahre  1805  bis  1870  in  nnd  um  Marbnrg 
beobachteten  Epidemieen  von  Typhus 
(ezanth.)  und  Typhoid,  knüpft  daran  einige  Be- 
trachtungen über  die  Aetiologie  des  an  einzelnen  der 
genannten  Oertlichkeit  angehörenden  Gegenden  ende- 
mischen Vorherrschens  von  Typhoid,  wobei  er  nament- 
lich auf  die  äusserst  mangelhaft  angelegten  Abzugs- 
kanäle, von  denen  aus  das  umgebende  durchlässige 
Erdreich  weithin  mit  fauligen  Stoffen  durchsetzt  wird, 
den  mangelhaften  Verschluss  der  Abtritte  und  das 
durch  organische  Bestandtheile  stark  verunreinigte 
Trinkwasser,  so  weit  dasselbe  aus  gegrabenen  Bron- 
nen gewonnen  oder  aus  der  Lahn  entnommen  wird» 
hinweiset  und  schliesst  seine  Arbeit  mit  einer  Analyse 
von  28  in  der  Zeit  vom  November  1867  bis  December 
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1869  aaf  der  med.  Klinik   in  Marbarg  behandelten 
Fällen  Ton  Typhoid.  - 

Auch  in  der  kleinen  Epidemie  von  Typhoid, 
welche  im  Febrnar-Härz  1872  in  *Stattgart 
geherrscht  bat,  scheint  eine  Brunnen-Inlection  mit  faa- 
h'gen  Stoffen  eine  Hauptrolle-  in  d^  Pathogenese  ge- 
spielt zü  haben.  ^  ^ 

BüRKART  (3)  theilt,  mit  Benntinng  der  im  Eitha- 
rinen-Hospitale  selbst  gemachten  Beobachtungen  nnd 
der  Tom  Stadtgerichtsarzt  FHÜtiicn  gesammelten   nnd 
im  Schwäbischen  Mercnr  (darnach  in  dem  Torliegen- 
den  Berichte  4)  Yer5ifentlichten  Erhebungen,    über 
diese  Epidemie  folgendes  mit:  Nachdem  während  der 
Monate  December  1871  und  Januar  vereinzelte  Fälle 
Ton  Typhoid  aus    den    Terschiedensten    Gegenden* 
der  Stadt  ins  Hospital  gekommen  waren,  machte  sich 
Anfangs  Februar  eine  auffallende  Steigerung  der  Erank- 
heitsfrequenz  bemerklich,  so  dass  in  diesem  Monate 
und  während  der  ersten  Hälfte  des  März  49  vollkom- 
men  entwickelte  Fälle  von  Typhoid  im  Erankenhanse 
lor  Behandlung  kamen,  gleichzeitig  aber  auch  von 
den  praktischen  Aerzten  in  der  Stadt  das  epidemische 
Vorherrschen  der  Erankheit  constatirt  werden  konnte. 
Den  Angaben  derselben  gemäss  sind  von  ihnen  wäh- 
rend des  Februar  180  Fälle  von  sogenanntem  gastri- 
schen oäer  Schleimfieber  und  eigentlich  sogenanntem 
Typhoid  behandelt  worden,  Ton  welchen  16  mit  Tode 
endeten,   so  dass  jene  49  Fälle  mit  eingerechnet, 
im  Oanien   229  Erkrankungen  mit  21  Todesfällen 
Torgekommen    sind.       (Aerztliche    Angaben    über 
die  Mrankungsfälle  während  des  März  fehlen.)  Von 
jenen  229  Fällen  stammen  133  ans  einem  dem  west- 
lichen Theile  der  Stadt  angehörenden  Strassencomplexe, 
während  die  übrigen  96  dem  ganzen  fibrigen  Theile 
der  Stadt  angehören.     Der  von  der  Seuche  Vorzugs- 
weise  heimgesachte  Stadttheil  liegt  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Feuersees  und  die  Zahl  der  hier 
Torwiegend  ergriffenen  Strassen  beschränkt  sich  auf 
etwa  3,  welche  allein  57-  Erkrankungsfälle  lieferten, 
ils  Ursache  der  Prävalenz  der  Erankheit  in  dieser  Ge- 
gend aber  glaubt  B.  mit  Sicherheit  eine  Verunreini- 
gnng  des  Trinkwassers,  mit  welchem  dieselbe   ver- 
lorgt  ist,  bezeichnen  zu  dürfen.     Die  in  der  Umge- 
gend des  Feuersees  gelegenen  Brunnen  werden  zum 
Theilaos  einem   porösen   Zuleitnngskanal   gespeist, 
welcher,  als  sogenannte  Sickerdohle,  etwa  4  Fuss  tief 
nnter  dem  Grasboden  von  Wiesen  in  der  porösen  Hu- 
mossehieht  verläuft;  auf  einer  dieser  Wiesen  hatte  ein 
Compostfabrikant  ca.  20  Fass  Dünger  auslaufen  lassen, 
deren  Inhalt  unzweifelhaft  in  die  Dohle  eingedrungen 
ttt;  es  besteht  in  der  Brunnenstube  zwar  eine  Vor- 
tiditang,  durch  welche  der  Abflnss  dieser  Dohle  in 
du  Hanptreseryoir  abgehalten   werden   kann,   allein 
tt  ist  constatirt,  dass  eine  solche  Verschliessung  der 
Dohle  in  jener  Zeit  nicht  vorgenommen  worden  ist, 
der  mit  Fäcalstoffen  gemischte   Inhalt   dieses   Zulei* 
tongsrohres  vielmehr  in  die  Brunnen  gelangte,  so  dass 
hl  jener  Gegend  unter  den  Bewohnern  die  allgemeine 
Klage  fiber  den  ungeniessbaren  Zustand   des  Trink- 
wasser« rieh  erhob.   -   Gegenüber  den   Einwänden, 
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welche  von  einzelnen  Seiten  gegen  diese  Annahme 
eines  causalen  Nexus  zwischen  der  genannten  Schäd- 
lichkeit und  der  epidemischen  Entwickelnng  der 
Erankheit  erhoben  worden  sind,  macht  B.  geltend 
1)  das  Auftreten  der  Epidemie  mit  Eintritt  wärmerer 
Witterung  und  Thauwetter  2)  die  gleichzeitige  Er- 
krankung in  verschiedenen  Strassen  jener  Gegend, 
3)  das  rasche  und  ebenso  gleichzeitige  Fallen  der 
Epidemie  mit  Abschluss  jenes  Dohlen-Eanals  und  end- 
lich 4)  eine  ihm  von  dem  Obermedicinalrath  v.  Rrüss 
mltgetheilte  Beobachtung,  derznfolge  in  einem  Hanse 
am  Feuerseeplatz  im  1.  und  3.  Stock,  wo  das  Trink- 
wasser nicht  ans  den  städtischen,  sondern  aus  benach- 
barten Frivatpnmpbrnnnen  bezogen  war,  kein  Erkran- 
kungsfall vorgekommen  ist,  während  im  2.  und  4. 
Stocke,  deren  Bewohner  ihr  Trinkwasser  den  städti- 
schen Brunnen  entnahmen,  5  Individuen  an  Typhoid 
erkrankten,  von  denen  einer  erlag.  Uebrigens,  er- 
klärt Verf.,  hat  man  in  Stuttgart  schon  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  dieselben  Beobachtungen  zu  machen  ; 
so  entwickelte  sich  hier  vor  einigen  Jahren  eine  gros- 
sere Hausepidemie,  als  deren  Ursache  die  Janchever- 
giftung  eines  Pnmpbrunnens  nachgewiesen  wurde,  mit 
dessen  Abschluss  auch  die  Epidemie  aufhörte.  Auf 
welche  ätiologischen  Verhältnisse  das  Vorherrschen 
von  Typhoid,  gleichzeitig  mit  jener  Epidemie  im  west- 
lichen Stadttheile,  in  dementgegengesetzten  Quartiere 
zurückzuführen  ist,  vermag  B.  nicht  zu  sagen ;  be- 
merkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  ergriffene 
Theil  desselben  ein  ziemlich  eng  begrenzter  Strassen- 
complex  war,  in  welchem  die  Erankheit  eben  so  plötz- 
lich mit  eintretendem  Thauwetter  sich  entwickelte 
und  die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  um  ähnliche 
Einflüsse  wie  dort  gehandelt  hat,  lässt  sich  durchaus 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen.  —  Nicht 
ohne  Bitterkeit  spricht  sich  Verf.  über  das  Verhalten 
der  Behörden  bei  der  Untersuchung  ans,  indem  die- 
selben, wie  es  scheint,  mehr  bestrebt  waren,  die  Zu- 
stände zu  verdunkeln,  als  aufzuklären. 

Nach  amtlichen  Mittheilungen  (5)  ist  in  der  Pe- 
riode 1857-70  in  den  einzelnen  Regierungs- 
bezirken Bayern's  folgende  Sterblichkeit 
an  Typhus  vorgekommen:  es  erlagen  in  Ober- 
bayern 9630,  Niederbayem  5042,  Pfalz  5210,  Ober- 
p^z  4038,  Oberfranken  4425,  Mittelfranken  5219, 
Unterfranken  8135,  Schwaben  5466,  in  Somme  471 G5, 
in  einem  Jahre  im  Mittel  3628,  so  dass  auf  10,000  Sterbe- 
fälie  250  an  Typhoid  kommen.  Das  Maximum  der 
Todesfälle  lieferte  die  Altersklasse  von  21-30  Jahren, 
dann  mindert  sich  der  Betrag,  worauf  ein  zweites 
Maximum  im  Alter  von  51--r60  Jahren  hervortritt. 
Im  Alter  unter  20  Jahren  ist  verhältnissmässig  mehr 
das  weibliche,  von  da  an  mehr  das  männliche  Ge- 
schlecht gefährdet;  besonders  scheint  die  Militär- 
dienstzeit das  Vorkommen  der  Erankheit  zu  begün- 
stigen. Nach  ,den  einzelnen  Jahreszeiten  fällt  das 
Maximum  der  Prävalenz  von  Typhoid  auf  den  Winter 
(December -Februar  mit  12,722  Todesfällen),  das  Mi- 
nimum auf  den  Sommer  (Juni — August  mit  10,758 
Fällen),  im  Frühling  (März— Mai)  kamen  12037,  im 
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Herbste  (Septbr.-Novbr.)  11,G48  Todesfälle  an  Ty- 
phoid Yor.  Von  sämmtlichen  an  Typhoid  Gestorbe- 
nen worden  41,020  (87  pa.)  ärztlich  behandelt. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Typhoid- 
Genese  aus  Trinkwasser-Infection  bieten  die 
beiden  yorliegenden   epidemiologischen  Berichte  ans 
der  Schweiz.     Gutzwillbr  (8)  berichtet  über  eine 
Typhoid-Epidemie  im  Herbste  1872  in  dem 
\  Stande   von  Liestal  entfernt   gelegenen 
DorfeLansen,  in  welchem  bei  einer  Bevölkerung 
von  730  Individuen  in  der  Zeit  von  Anfang  Angnst 
bis  £nde  October  ca.  120-130  Fälle  leichteren  oder 
schweren  Typhoids   vorgekommen  sind,   von  denen 
7  mit  Tode   endeten.     Per  Ursprung   der  Epidemie 
wird    anf  eine  Infection  der  Brnnnen  des  Ortes  von 
dem  etwa  10  Minuten  von  dem  Dorfe  entfernten  Fur- 
ien her  zurückgekehrt,   indem  hier  ein  Mann   und 
seine  Tochter  an  Typhoid  erkrankt  gewesen  waren 
und  trotz  des  ärztlichen  Verbotes  die  Ausleerungen 
der  Kranken  in  den  Furienbach  geworfen,  auch  die 
beschmutzte  Wäsche  in   demselben   gewaschen  war 
und  dieser  Bach,  nachgewiesenermassen,  mit  anderm 
Quellwasser  in   die    15  Minuten  von   dort  entfernte 
Brunnenstnbe  von  Lausen  gelaugt ;    bemerkenswerth 
ist  der  Umstand,  dass  in  keinem  Hanse  Erkrankungen 
vorgekommen  waren,  die  nicht   im  Bereiche  der  infi- 
cirten  Brunnen  liegen,    (die  Ausnahmefälle   hiervon 
betrafen  nur  Arbeiter,  die  ausser  dem  Hause  lebten, 
ihrer  Aussage  nach  aber  von   dem  suspecten  Wasser 
getrunken  hatten)  und  dass  nach  Einführung  reinen 
Trinkwassers  die  Epidemie  bald  erlosch.  -  (Ref.  muss 
den  vom  Verf.  anerörtert  gebliebenen  Umstand  her- 
vorhtben,  dass  die  beiden  Krankheitsfälle  in   Furien 
Anfangs  Juni  vorgekommen   sind,  der  Ausbruch  der 
Epidemie   in  Lausen   aber   erst  in  den  Anfang  des 
August,    also  volle   8  Wochen   später  erfolgte;  die 
Sache  erklärt  sich,  nach  einer,  vom  Verf.  gegebenen 
Andeutung,  vielleicht  daraus,    dass  das  Wasser  aus 
dem  Fnrlenbaeh  nur  bei  hohem  Wasserstande,   wenn 
es  überläuft  oder  zum   Bewässern  der  Wiese  benutzt 
wird,  in  die  Brunnen   von  Lausen   gelangt;  ob   ein 
solches  Ereigniss  nun  vor  Ausbruch   der  Epidemie  in 
Lausen  Statt   gehabt  hatte,  ist  nicht  gesagt.)     Die 
Behandlung  bestand  in  consequenter  Anwendung  der 
hydrotherapeutischen  Methode  (kühle Bäder  von  12  bis 
15®),   daneben  im  Anfangsstadinm   Galomel,   später 
Ghinin  (za  1,0 — 2,5)  oder  Veratrin,  bei  drohendem 
Gollaps  Campher,  Moschus  u.  a.  ~  Die  Sterblichkeit 
betrag  6  pCt. 

Wbikmakn  (17),  der  über  die  Typhoidepide- 
mie  1872  in  Winterthur  berichtet,  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  von  den  303  in  der  Zeit  vom] Anfang 
Febraac  bis  Mitte  Jnli  vorgekommenen  Erkrankungs- 
f&llen  der  bei  weitem  grösste  Theil  auf  das  südwest- 
liche Stadtviertel  und  in  das  Gebiet  einer  inficirten 
Wasserleitung  (Ereuzbrunnenleitung)  fällt;  die  Infec- 
tion des  Brunnens  ist  hier  übrigens  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen,  sondern  nur  wahrscheinlich  ge- 
macht. -  Dem  Ausbruche  der  Epidemie  gingen  starke 
Temperatarwechsel  und  reichliche  Niederschläge 
vorher,  ein  bestimmter  Zusammenhang  der  Typhoid- 


frequenz  mit  meteorologischen  Verhältnissen  Hess  sieh 
im  späteren  Verlaufe  der  Epidemie  aber  nicht  nadh 
weisen.     Von  den  Erkrankten  erlagen  13  pCt. 

Dem  Berichte  von  Molitor  (10)  über  die  Epi- 
demie von  Typhoid  in  den  Monaten  Janaar 
—  Juni  1871  unter  der  Garnison  von  Brüssel 
entnimmt  Ref.  fönende  Daten :  Die  Epidemie  zerfällt 
in  2  Perioden ,  das  Maximum  der  ersten,  von  Januar 
bis  März  dauernden  Periode,  fällt  in  den  Februar,  das 
der  zweiten  Periode  in  den  May;   bei  einer  Gesammt- 
Stärke   von  durchschnittlich  3468  Mann   erkrankten 
in  der  ersten  Periode  117  (darunter  52  im  Febmar), 
in  der  zweiten  125  (davon  104  im  Mai),   ausserdem 
kamen  42  Erkrankungen  im  Hospital  vor,  so  dass  im 
Ganzen  284  Krankheitsfälle  behandelt  wurden,  von 
welchen  42  (14,8  pGt )  todtlich  verliefen.  Die  Krank- 
heit war  in  den  einzelnen  Truppengattungen  ziemlieh 
gleichmässig  verbreitet  und  da  die  Kasernen  derselben 
in  weiter  Entfernung  von  einander  und  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Stadt  liegen,  so  muss  man 
annehmen,    dass   die   eigentliche   Krankheitsursache 
über  die  ganze  Stadt  verbreitet  vorgeherrscht  hat,  eine 
Voraussetzung,  die  Angesichts   des  Umstandes  voll- 
kommen gerechtfertigt   ist,    dass  Typhoid  in  Brosael 
wahrhaft  endemisch  ist  und   gerade   in   den  letzten 
Jahren  wiederholt  in  allgemeinster  Verbreitung  epi- 
demisch geherrscht  hat.     Prädisponirend   unter  den 
Truppen  wirkte  vor  Allem  der  Umstand ,   dass  die- 
selben  nicht-acclimatisirt  waren    und  namentlich  ist 
die  bedeutende  Recrudescenz  der  Epidemie  im  Mai 
darauf  zurückzuführen,  dass  ein  Trappenwechsel  im 
März     und    April    stattgefunden    hatte,  femer  die 
UeberfuUung  der  Kasernen  and  endlich   im  Allge- 
meinen die  'Witterungsverhältnisse,   starke  Kälte  im 
Winter,  grosse  Trockenheit  im   März  und  Apnl  nnd 
sehr  tiefer  Thermometerstand  im  -April  und  Mai.  — 
Gontagion  (im  gewohnlichen  Wortverstande)  machte 
sich  bei  der  Epidemie   in  keiner   Weise  bemerklich. 
Unter  den  42  im  Hospitale  Erkrankten  befanden  sich 
2  an  Variola,  1  an  acutem   Gelenkrheumatismus  lei- 
dende Individuen,    ferner   6  Verwundete,  5  Syphi- 
litische, 2  Augenkranke,  die   übrigen   waren  bereits 
Reconvalescenten.    -  Die  anatomische  Untersuchung 
in  10  zur  Autopsie   gekommenen  Fällen  ergab  im 
Follikel- Apparat  stets  die  bekannten  Veränderongen 
and  zwar  meist  sehr  entwickelt,  8  mal  war  gleich- 
zeitig  das    Goecam,    5  mal   der  Dickdarm  afficirt, 
und  zwar  iu  5  Fällen  nur  die  Pars  ascendens,   2  die 
Pars   transversa,    1  mal   die   descendens  afficirt;  in 
einem  in  Folge  sehr  starker  Blutungen  am  10.  Tage 
der  Krankheit  todtlich  geendeten  Falle  fand  man  eine 
etwa   dO  Gtm.  betragende  Invagination  des  oberen 
Theiles  des  lleums  in  den  mittleren^    ein  Fall  hatte 
in  Folge  von  Perforation  am  16.  Krankheitstage  einen 
tödtlichen  Ausgang  genommen;  in  eben  diesem  Falle 
fand  sich  auch  eine  rothe,  gallertartige  Erweichung 
der  Magenschleimhaut  im  Biindsacke;  in  3  Fällen 
war  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie,  einmal  dabei 
Lungengangrän.  — In  125  genau  beobachteten  Fällen 
bildete  vollkommene  Anorexie  eines  der  constantesten 
Prodromal-Symptome;    Verstopfang  war  in  diesem 
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Biadiom  bäafiger  als  Dianhoe;  wiederholte  Frostan- 
MewaieD  ebenfalls  hSafig,  in  schweren  Fällen  traten 
ne  mit  solcher  Heftigkeit  auf,   dass   man  an   einen 
¥eehs6lfieber-Anfall  hätte  denken  können,   zeigten 
sieh  gewöhnlich  in   der  Mittagsstunde   und   wieder- 
holten sich  2 — 4  Tage  lang  in  ungefähr  24stündigen 
Zwischenräomen.     Diarrhoe  als  Prodromal-Erschei- 
oong^kam  nor  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  vor;  ein 
frühxeitiges  Auftreten  derselben  gab  eine   schlechte 
Prognose;  ebenso  wnrden  allgemein  verbreitete  Mnskel- 
schmerzen  in  diesem  Stadiam  nur  in  schweren  Fällen 
beobaehtet.  —  Mit  grosser  Aasfohrlichkeit  werden 
die   charakteristischen   Erscheinungen  während  des 
Knnkheitsverlaufes,  bes.  das  Verhalten   der  Körper- 
temperatur besprochen ;  Roseola  trat  in  72  Fällen  und 
zwar  stets  gegen  Ende   der  ersten   7tägigen  Periode 
aaf^  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Typhoid  recidl- 
Tirte, fand  man  sie  bei  etwa  ^  der  Erkrankten; 6  mal 
worden  grosse  rothe,  confiuirende  Flecken,  und  zwar 
fast  immer  in  der  Leber-  und  Milz-Gegend  des  Unter- 
leibes beobachtet;  5  mal  kam,  als  ein   bisher  wenig 
beobachtes  Symptom,   Maceration   der  Haut  vor,  die 
Haut  stiess  sich  dabei  in  grossem  oder  kleinem  faden- 
oder  spindelartig  zusammengerollten  Fetzen  ab,  ohne 
dais  fibrigens  sonst  irgend  welche  Erscheinungen  von 
Hyperamie  oder  anderweitiger  Verändemng  derselben 
Toraufgegangen  waren ;  gewöhnlich  beschränkte  sich 
dies«  Macerationsprocess,  der  übrigens  nur  schwere 
Falle  betraf,  auf  die   Bauchgegend,  in  einem  Falle 
yerbreitete  er  sich  über  den  ganzen  Rumpf  und  selbst 
ober  die  oberen   Extremitäten.  ~  Die   Behandlung 
war,  wenn  nicht   besondere  Indicationen   vorlagen, 
eine  exspectative;   in  der  ersten  Woche  werden  nur 
einfache  flussige  Nahmngsmittel  (Wasser,  Limonade, 
Bouillon,  verdünnte   Milch),   in  der  zweiten   etwas 
Wein,  weiche  Eier  u.  s.  w.  gereicht;   als  antipyre- 
tische Mittel  wurde  Chinin  in  Elystieren  (zu  1  Grm., 
An&ngs  in  2 — 3  Dosen  in  i—1  stündigen  Zwischen- 
ifiomen  zur  Mittagszeit,  später  dieselbe  Quantität  ge- 
theilt,  so  dass  der  Kranke  früh  Morgens  und  Mittags 
je  2  Elystire  erhielt,  zur  Zeit  des  Beginnes  morgiger 
Remissionen  die  ganze  Dose  in  2— 3  Elystieren  früh 
Morgens  und  endlich  bei  Nachlass  und  starken  abend- 
lichen Exacerbationen  wieder  in  der  Mittagszeit)  ver- 
ordnet, wobei  die  Höhe   der   Temperatur    für   die 
CM>88e  der  Dosis  des  Mittels  massgebend  war,  so 
to  bei  niedrigeren    Temperaturen   50—60   Gtgr. 
usreichten,  es  übrigens  zweckmässig  erschien,  nur 
kleine  Quantitäten  Flüssigkeit  (60  Gr.)  zum  Klystier 
zn  nehmen  und  bei  starker  Diarrhoe  einige  Tropfen 
Laodannm  zuzusetzen;    Digitalis  wurde  in   einigen 
Men  im  Anfange  der  Krankheit  (1  Grm.  der  Tinc- 
tni  in  24  Stunden  verbraucht)  mit  gutem  Erfolge  ge- 
nielit,  besonders  nützlich  zeigte  sich  dies  Mittel  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  entzündliche  AfTectionen 
der  Athmungsorgane  den  Process  complicirten.    Von 
15  Fällen,  in  welchen  im  Anfange   der  Erkrankung 
Calomel  gegeben  war,  verlief  unreiner  schwer.  Einer 
der  schwersten  Zufälle,  starke  Darmblutungen,  welche 
in  40  Fällen  beobachtet  wurden,  wurde  relativ  er- 


folgreich mit  innerem  Gebrauch  von  Liquor  ferri  chlo- 
rati,  Opium  in  Elystieren  und  Application  von  Kälte 
bekämpft;  von  jenen  40  Fällen  verliefen  nur  11 
tödtiich. 

Die  von  Dbvaüclerot  (11)  besprochene  Epide- 
mie von  Typhoid  im  Herbst  (September  und  Oc- 
tober)  1871  in  Mens  blieb  ausschliesslich  auf  eine  Ka- 
serne beschränkt;  als  Ursache  derselben  wird  die  un- 
günstige Lage  des  Gebäudes  neben  emem  versumpf- 
ten, bei  Sommerhitze  fast  trocken  gelegten  Flusse  be- 
schuldigt. Die  Epidemie  trat  Anfangs  September  auf, 
und  erlosch  Mitte  October,  später  kamen  noch  verein- 
zelte Fälle  vor;  die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  48, 
darunter  22  schwerere  Fäl^  von  denen  5  todtlich  en- 
deten. In  einigen  Fällen  steint  eineCombination  von 
Typhoid  und  Malaria-Affection  vorgelegen  zu  haben, 
und  eben  dann  zeigte  sich  Chinin  besonders  wirksam. 
Als  mehrfach  beobachtetes  Symptom  im  Verlaufe  von 
Typhoid  wird  Erysipelas  genannt,  das  bald  im  Ge- 
sicht, bald  an  den  Extremitäten  auftrat,  übrigens  von 
keiner  üblen  prognostischen  Bedeutung  war. 

Mbttenhrimer  (14)  berichtet  über  das  Vorkom- 
men von  Typhoid  unter  den  franzosischen 
Kriegsgefangenen  in  den  Reservelazarethen 
in  Schwerin.  Unter  1450  nachSchwerin  gebrachten 
Kriegsgefangenen  kamen  im  Ganzen  717  Erkrankungs- 
Fälle  vor,  darunter  324  Erkrankungen  des  Dannka- 
nals, von  denen  ein  grosser  Theil  dem  typhoiden  Pro- 
zess  angehörte;  die  Sterblichkeit  betrug  im  Ganzen 
48,  darunter  21  Fälle  von  Typhoid  und  13  Fälle  von 
Lungenschwindsucht,  die  sich  aber  fast  ausnahmslos 
aus  voraufgegangenem  Typhoid  entwickelt  hatte.  — 
Die  Unsicherheit  oder  Unklarheit  der  Diagnose  in  vie- 
len FäUen  lässt  einen  bestimmten  Schluss  weder  über 
die  Häufigkeit,  noch  über  dieTüdtlichkeit  der  Krank- 
heit zu,  einer  ungefähren  Bestimmung  nach  dürfte  die 
Mortalität  etwa  12,5  pCt.  der  Erkrankten  betragen  ha- 
ben. In  den  meisten  Fällen  entwickelte  sich  die  Krank- 
heit schleichend,  nicht  selten  unter  leichten,  längere 
Zeit  dauernden  Zufällen  von  Bronchial-Eatarrh,  vor- 
zugsweise häufig  war  ein  durch  hartnäckige  Kolik  und 
Diarrhoe  ausgesprochenes  Vorboten-Stadium;  in  einer 
vierten  Form  endlich  zeichnete  sich  der  Krankheits- 
Verlanf  durch  schleichende  Entwicklung,  lange  Dauer 
und  Neigung  zu  Recidiven  aus;  bei  günstigem  Aus- 
gange blieben  in  einigen  Fällen  chroniohe  Diarrhoen 
zurück,  welche  jeder  Behandlung  widerstanden.  Von 
40  todtlichen  Fällen  von  Typhoid  endeten  15  inner- 
halb der  ersten  3  Wochen,  die  übrigen  in  einer  spä- 
teren  Zeit,  mitunter  selbst  erst  nach  10  —  20  Wochen 
und  darüber,  in  welchen  Fällen  dann  stets  secundäre 
Erkrankungen  der  Brust-Organe  als  Todes-Ursachen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Unzweifelhaft  haben 
die  voraufgegangenen  Entbehrungen  und  Strapazen  der 
Kranken,  welche  sämmtlich  aus  Metz  und  Sedan  in  die 
Kriegsgefangenschaft  geführt  worden  waren,  den  Zu- 
stand von  Erschöpfung  und  Adynamie  bedingt,  der 
sich  fast  in  allen  Fällen  typhoider  Erkrankung  bei  den- 
selben aussprach. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  in  der  Gestaltung  des 
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typhoiden  Proeesses  in  dieser  Epidemie  drei  Formen 
unterscheiden:  das  klinisch  nnd  anatomisch  wohlcha- 
rakterisirte  Typhoid,   eine  in  Gestalt  fieberlos  oder 
fieberhaft  verlanfender,   hartnäckiger   Darmkatarrhe 
auftretende  Abortivform  nnd  ein  lentescirendes  Siech- 
tham,   das  fast  in  allen  Fällen  entweder  plötzlich 
oder  allmählig  in  Folgekrankheiten  überging  nad  den 
Ausgang  in  den  Tod  nahm ;   dass  die  zweite  nnd 
dritte  Form  von  der  gleichzeitig  herrschenden  Bahr 
intra  yitam  nicht  leicht  zu  unterscheiden  waren,  ist 
um  so  begreiflicher,  da  der  typhoide  Process  sich  in 
dieser  Epidemie  nur  selten  auf  die  Dünndarmschleim- 
haut allein  beschränkte,   sodann  aber  auch  wirkliche 
Gomplicationen  des  typhäien  nnd  Ruhrprocesses  vor- 
kamen. —  Eine  der  bem^enswerthesten  Eigenthüm- 
lichkeiten  dieser  Epidemie  bestand  gerade  in  der  sehr 
allgemeinen  Bethoiligung,  welche  der  Dick- 
darm an  der  typhoiden  Erkrankung  erken- 
nen Hess,  demnächst  war  dieselbe  dadurch  charakte- 
risirt,   dass  die  tSdtlich   endenden  Fälle  fast  ohne 
Ausnahme  den  Ausgang  in  acute  oder  chro- 
nische Lnngenaffectionen  nahmen,  bei  acutem 
Verlaufe  in  Lungenhypostase   nnd  lobäre  oder  lobu- 
läre Pneumonie  mit  Tendenz  zur  Verkäsung  desKrank- 
heitsproductes,   bei  chronischem  Verlaufe  in   käsige 
Infiltration  des  Lungengewebes,   der  Mesenterialdrü- 
sen,  der  Hilz,  der  Leber  und  der  Nieren,  mit  endli- 
chem Auftreten  hydropischer  und  marastischer  Zufälle 
als  Folgen  jener  Organerkrankungen.   Die  Tom  Verf. 
in  dieser  Epidemie  gemachten  Beobachtungen  bestä- 
tigen in  nicht  gewöbnUcbem  Maasse  die  mehrfach 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  sich  Lungentuberculose 
leicht  ans  Typhoid  entwickelt;  wie  M.  annimmt,  ent- 
steht die  Tuberculose  jedoch  nicht  direct  aus  dem 
typhoiden  Processe  oder  ist  etwa  als  Folge  der  allge- 
meinen Ernährungsstörungen  anzusehen,  sondern  ihre 
Genese  ist  auf  die  im  typhoiden  Vorgange  gesetzten 
käsigen  Prodncte  zurückzuführen,  welche  also  das 
Hittelglied  zwischen  dem  Typhoid  und  derMiliartuber- 
culose  bilden.  Debrigens  lässt  Verf.  unentschieden,  ob 
die  Tuberculose  in  allen  Fällen,  in  denen  sie  beob- 
achtet wurde,  wirklich  Folge  des  Typhoids  war,  oder 
ob  nicht  in  manchen  Fällen  Typhoid  zu  der  tuberculösen 
Erkrankung  hinzugetreten  war.   —  Eine  weitere  Ei- 
genthumlichkeit  in  jener  Epidemie  bildete  das  re* 
lativ    häufige   Vorkommen  von  Microoardie,  die 
übrigens  nicht  wohl  als  directe  Folge  des   typhösen 
Processes  anzusehen,   sondern  auf    ein  Zusammen- 
wirken desselben  mit    voraufgegangenen    nnd   an- 
haltenden Ernährungsstörungen   und  deprimirenden 
Gemfithsaifecten  zurückzufüfa^en  ist,  und  die  oft  nach- 
gewiesene   Atheromatose    der  grossen     Ge- 
fässe,  die  sich  in  allen  Fällen  als  kömiger  Zerfall 
(Fettdegeneration)  darstellte  nnd  auf  deren  Zustande- 
kommen die  krankhafte  Veränderung  der  Blntmasse 
von  grösserem  Einfiusse  als  die  Herzerkrankung  ge- 
wesen sein  mag.  —  Therapeutisch  bot  die  hartnäckige 
Diarrhoe  die  grössten  Schwierigkeiten;  Opium  schien 
ganz  wirkungslos  gegen  dieselben  zu  sein,  am  meisten 
bewährte  sich  noch  Alaun,  in  anderen  Fällen  Wis- 


muth  oder  Plumb.  aoeticnm,  am  günstigsten  zeigte 
sichln  nicht  absolut  verzweifelten  Fällen  derGebnoch 
kräftiger  Weine.  Die  dedarirten  Fälle  von  Typhoid 
wurden  hydrotherapeutisch  behandelt,  jedoch  gebot 
die  grosse  Schwäche  vieler  Kranken  Vorsicht  in  der 
Anwendung  dieses  Jfittels,  so  dass  man  sich  in 
manchen  Fällen  auf  kalte  Waschungen  des  Korpers, 
kalte  Gompressen  auf  Kopf  nnd  Unterleib  beschrän- 
ken musste,  die  nnter  diesen  Umständen  nehen 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Wein  und  Fleisch- 
brühen sich  sehr  wirksam  zur  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur zeigten.  Von  inneren  Mitteln  kam  am  meisten 
Galomel  in  Gebrauch,  das  jedoch,  ebenfalls  mit  Rück- 
sicht auf  die  Schwächezustände  der  Erkrankten,  in 
kleinen  Dosen  zu  1-2,  unter  Umständen  auch  zu 
4-5  Gran  gegeben  wurde;  Verf.  muss  erklären,  dass 
er  von  keinem  andern  Innern  Mittel  eine  so  günstige 
Wirkung  anf  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Darment- 
leemngen,  auf  Kopf-  und  Leibschmerz,  wie  auf  das 
Fieber  selbst  bemerkt  zu  haben  glaubt,  als  gerade 
vom  Galomel.  —  In  acuten  Fällen  des  ansgebildeten 
Typhoids  hat  Chinin,  sowohl  als  antifebriles  wie  als 
tonisirendes  Mittel,  sich  wohl  bewährt,  dagegen  hat 
die  Anwendung  dieses  Mittels  in  protrahirten  Fällen 
nnd  da,  wo  sich  Tuberculose  entwickelt  hatte,  kei- 
nen nachweisbar  günstigen  Einfinss  ausgeübt. 

Erhard  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  im  Verlaufe  von  Typhoid  auftretende 
Schwerhörigkeit  ihren  Grund  lediglich  in  dem 
Rachenkatarrh,  resp.  der  durch  denselben  bedingten 
Verschliessung  der  Tuba  und  mangelhaften  Zufohroog 
von  Luft  zum  Trommelfell  habe;  therapeutisch  em- 
pfiehlt sich  daher  Entfernung  des  zähen  Bachen- 
schleims durch  Auspinseln  oder  Gurgeln,  Beseitignog 
der  etwa  gebildeten  festen  Krusten,  unter  umstän- 
den Anwendung  des  Valsalva'schen  Versuches  u.  a. 

Maclaoan  führt  die  von'  ihm  im  vorigen  Jahre 
geltend  gemachte  Ansicht,  dass  die  im  Typhoid- 
Processe  erkrankten  Follikel  das  speci- 
fische  Krankheitsgift  enthalten,  dass  das- 
selbe mit  üleration  der  Follikel  frei  wird  und  nun, 
ansteckend  anf  andere  Follikel  desselben  Individa- 
nms  wirkend,  secundäre  Erkrankungen  derselben  her- 
vorruft (vergl.  Jahresber.  1871  II  S.  233)  in  der 
vorliegenden  Arbeit  (35)  weiter  ans.  ;—  Er  sieht  es 
als  ausgemacht  an,  dass  die  von  Louis  als  PIaqaes 
dures  undplaqnes  moUes  unterschiedenen  Formen  der 
Follikelerkranknng  der  primären  nnd  secnndären  Er- 
krankung entsprechen;  im  ersten  Falle  (bei  den 
plaques  dures)  entwickelt  sich  der  Process  im  Follikel 
nnd  der  denselben  umgebenden  Schleimhaut  langsam, 
so  dass  8-10  Tage  vergehen,,  bevor  die  Alteration 
eintritt,  während  im  zweiten  Falle  (bei  den  piaqoes 
moUes)  das  Gift  direct  einwirkt  nnd  Zerstörung  der 
Follikel  herbeiführt,  bevor  es  noch  zur  Ablagernng 
entzündlicher  Prodncte  gekommen  ist.  —  Mit  Wie- 
derholung anderer,  schon  im  ersten  Artikel  von  ihm 
für  seine  Ansicht  geltend  gemachten  Gründe  spricht 
er  ferner  die  Ueberzeugung  aus,  dass  der  entznnd- 
liche,  destmctive  und  Reinigungs-Process  bei   dem 
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ptimiren  Ergriffensein  der  Follikel  nicht  länger  als 
3  lochen  dauert  nnd   dass   die  Verlängemng   der 
Krtiüüwlt  über  diesen  Termin  hinaus  nnd  i^le  damit 
yerbDodenen  Gefahren,  so  namentlich  profuse  Darm- 
blotflogeo,  lediglich  von  der  secundSren  Erkrankung 
der  Follikel  abhängig  sind.  Der  Umstand,  der  gegen 
fldjie  Theorie  etwa  zu  erhebende  Einwand,  dass  die 
in  den  Dickdarm  kommenden  virulenten  Stoffe  hier  so 
selten  eine  zumeist  nur  sparsame  Erkrankung  der  so- 
litiien  Follikel  herbeiführen,   erklärt  sich  nach  An- 
sicht des  Verf.  daraus,    dass   die  Follikel  hier  nur 
klein  und  sparsam  zerstreut  sind,  die  in  den  Darm- 
enileenmgen  snspendirten  Tirulenten  Stoffe  zudem  im 
Dickdann  schnell  abfliessen,  während   sie  im  Ileum 
durch  diej  Bauhinische  Klappe  länger  zurückgehalten 
weiden  und   ihren  infidrenden  Einfluss  hier  daher 
eitenaver  und  intensiver  zu  äussern  vermögen.  -^ 
Die  Tbatsache,    dass   das  Blfiihealter  vorzugsweise 
hiafig  von  Thyphoid   ergriffen   wird  und   dass  der 
Piocess  bei  Individuen,  welche   eine  gut  nährende 
Di&t. fähren,  sich  schwerer  gestaltet  als  bei  schlecht 
genShrten,    heruntergekommenen    Subjecten,    lässt 
sieb,  nach  Ansicht   des  Verf.  davon  herleiten,  dass 
unter  den  erst  genannten   Verhältnissen  der   FoUi- 
kelapparat  (als  absorbirendes  System)  sich  in  einer 
gesteigerten  physiologischen  Thätigkeit  befindet  und 
daher  auch  für  die  Aufnahme    des  Krankheitsgiftes 
mehr  prädisponirt  ist.  - —  Verf.  leitet  aus  dieser  The- 
orie folgende  Behandlungsmethode  von  Typhoid  ab : 
Im  ersten  Stadium   (während  der  ersten  10  Tage) 
der  Krankheit  muss  der  Kranke  alles    vermeiden, 
was  den  Darm    irgend  wie   reizen  kann,  daher  nur 
flüssige    blande    Nahrungsmittel,    bei    bestehender 
Diarrhoe  Ealkwasser  mit  Milch   und  kleine  Dosen 
Opiom,  femer  Ipecacuanha  in  Dosen  von  ^ — ^  Gran 
2stündUch,  bei  Verstopfung  ein  mildes  Abfuhrmittel 
(besonders    Natron  phosph.);    im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit,  resp.  nach  Beginn  desVerschwärungs- 
nnd  Abstossungsprocesses  handelt  es  sich  wesentlich 
um  Sehatz  der  gesunden  Follikel  vor  den  Infections- 
Stoffen,  daher  scheint  eine  massige  Diarrhoe  hier  heil- 
sam, bei  vorhandener  Verstopfung  dagegen  sind  Ab- 
fohrmittel  indicirt  und  nur  bei   excessiver  Diarrhoe 
anhaltende  Mittel  anzuwenden,  von   denen  sich   na- 
mentlich Liquor  ferri  nitrici   wegen  seiner  desinfi- 
nrenden   Einwirkung  auf    den  fotiden    Darminhalt 
empfehlen  durfte. 

0 alten  (86)  fand  in  einem  todtlich  verlaufenden 
Faüe  von  Typhoid  bei  einem  12 j.  Knaben  Perfora- 
tion eines  Dünndarmdivertikels,  das  IQ'  ober- 
halb der  Ileo-Coecalklappe  sass,  von  der  ganzen  Darm- 
wand gebildet,  1^*  lang  war  und  solätre  wie  Peyer'- 
wbe  Follikel  enthielt.  Die  Perforation  war  am  18. 
Krankbeitstage  erfolgt. 

Mkios  (36)  beobachtete  in  einem  todtlich  ver- 
laufenen Falle  von  Typhoid  das  äusserst  seltene  Vor- 
kommen von  Leberemphysem. 

Der  Fall  betraf  ein  25jähriges,  kräftiges  Individuum ; 
gleich  zu  Beginn  der  Krankheit  machte  sich  ein  auf- 
fallend starker  Verfall  im  Aussehen  und  Kr&ftezustand 
des  Erkrankten  bemerklich;  schon  am  2,  Tage  wurde 
im  Harne  Eiweissgehalt,  kleine  hyaline    Cylinder  und 


etwas  Epithel  nachgewiesen,  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure nahm  der  Urin  eine  dunkel-violette  Färbung  an, 
die  durch  einen  reichen  Gehalt  desselben  an  Urohaematin 
bedingt  war,  alsbald  traten  Darmblutungen  auf,  die  sich 
in  den  liebsten  Tagen  wiederholten  und  am  14.  Tage 
erfolgte  unter  plötzUch  eintretendem  GoUaps  der  Tod* 
Die  11  Stunden  später  angestellte  Section  wies  eine 
Perforation  des  Ileum  und  eine  bedeutende  Vergrosse- 
rung  der  Leber  nach;  die  Leber  erschien  schmutzig 
braun-gelb  geftrbt,  crepitirte  auf  Druck,  fühlte  si<ä 
schwammig  und  auffallend  leicht  an,  war  äusserst  mürbe, 
so  dass  ein  Finger  mit  grosser  Leichtigkeit  in  das  Ge- 
webe eindrang  und  schwamm  zerstückelt  auf  dem 
Wasser,  wie  etwa  Lungensubstanz;  auf  einem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  die  Leber  von  zahlreichen  kleinen 
Höhlungen,  ähnlich  den  Lungenaheolen,  siebartig  durch- 
setzt nnd  auf  Druck  entleerte  sich  aus  derselben  eine 
schmutzig  gefärbte,  dünnflüssige,  schleimige  Masse;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  fettige  Degeneration 
des  Lebergewebes  mit  Zerstörung  der  Leberzellen  in 
weitem  Umfange. 

Schuppel  (37)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer 
Gomplication  von  Typhoidmit  Stenose  des  lin- 
ken Ostium  yenosum  und  Mitralis-Insuffi- 
cienz  bei  einem  auf  der  Jacksch*schen  Klinik  behan- 
delten 26jährigen  Mädchen.  —  Abgesehen  von  dieser 
bisher  sehr  selten  beobachteten  Gomplication  er- 
scheint der  Fall  wegen  des  Auftretens  von  Roseola  in 
der  4.  (schwersten)  Krankheitswoche,  und  der  nach 
Tod  in  der  6.  Woche  nachgewiesenen  recenten  FoUikel- 
affection  neben  bereits  gereinigten  Geschwüren  bemer- 
kenswerth. 

Der  von  Lambert  (52)  beobachtete  Fall  von  Tyhpoid, 
der  eine  21jährige  Frau  betraf,  ist  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  die  Autopsie  nach  den  am  10.  Tage  der 
Krankheit  erfolgten  Tode  nichts  weiter  als  eineUeber- 
füllung  der  Tracheaund  Bronchien  mit  zähem, 
eitrigem  Schleim  nachwies:  es  entspricht  dieser  Be- 
fund dem,  was  Piorry  .la  mort  par  ecume  bronchique* 
genannt  hat. 

In  dem  von  Ruggiero  (50)  besprochenen,  einen  IS- 
jährigen  Mann  betreffenden  Falle  von  Typhoid  waren  nach 
anscheinend  leichterem  Krankheitsverlaufe  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  plötzlich  hämorrhagische  Zufälle 
aufgetreten;  die  ganze  Korperoberfläche  schien  mit  etwa 
linsengrossen  Ecchymosen  bedeckt,  ebenso  die  Mund- 
und  Zungenschleimhaut  ecchymosirt,  das  Zahnfleisch  ge- 
schwollen und  blutig  und  daneben  Darmblutung,  Nasen- 
bluten und  blutig  gefärbter  Urin;  bei  dem  (Gebrauche 
tonisch-adstringirender  Medicamente  (Ghina  mit  Säuren, 
Tannin)  liessen  die  Erscheintmgen  im  Laufe  von  8  Tagen 
alhnälig  nach,  aber  der  Kranke  war  in  Folge  der  wenn  auch 
nicht  starken,  doch  anhaltenden  Blutverluste  anämisch 
geworden  und  trat  erst  in  der  5.  Krankheitswoche  in  die 
Gonvalescenz. 

Ogle  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Typhoid  bei 
einem  21jährigen  Indiyiduum,  in  welchem  sich  am  15. 
Krankheitstage  eine  schmerzhafte  Geschwulst  am 
Halse,  besonders  an  der  vorderen  Seite  desselben,  mit 
Schlingbeschwerden  entwickelte  imd  zur  Bildung  eines 
Abscesses  führte,  der  sich  8  Tage  nach  Erscheinen  der 
Geschwulst  entleerte.  Der  Kranke  genas  unter  der  An- 
wendung der  hydrotherapeutischen  Methode  (kalte  Ein- 
wickelungen). 

Betz  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Thyphoid 
bei  einem  17jährigen  Manne,  in  welchem  gleich  mit  den 
ersten Prodromalerscheinungen  des  Typhoids  die  Sym- 
ptome einer  Periostitis  und  Synovitis  des  lin- 
ken Knie  es  auftraten,  ohne  dass  irg^  eine  traumatische 
oder  anderweitige  nachweisbare  Ursache  auf  das  Individuum 
eingewirkt  hatte.  Erst  am  19.  Krankheitstage  liessen  Schmerz 
und  Geschwulst  an  dem  ergriffenen  Gelenke  etwas  nach, 
am  20.  Krankheitstage  konnte  der  Kranke  den  Fuss  be- 
reits ohne  Schmerzen  emporheben,  am  40.  Tage  war  diese 
Local-Affection  ganz  abgelaufen,  während   die  Reconva- 
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lescenz  sich  bis  in  die  9.  Woche  hinzog  und  der  Kranke 
erst  in  der  15.  Woche  seine  Arbeit  (Drechslerei)  wieder 
anfiiehmen  konnte. 

Haclaoak  (40)  macht  auf  die  unterschiede  in 
der  Gestaltung  der  Gonvalescenz  bei  Typhoid 
and  Typhus  aufmerksam  und  weist  nach,  dass 
die  lange  Dauer  derselben  und  die  dabei  auftretenden 
mannigfachen  Yerdauungs-  und  Ernährungsstörungen 
in  der  erstgenannten  Krankheit,  im  Gegensatze  zu 
der  schnell  und  ungestört  fortschreitenden  Besserung 
und  Erholung  in  der  zweiten,  davon  abhängig  sind, 
dass  die  Assimilation  des  Chylus  durch  die  Erkran- 
kung des  Follikel-Apparates  wesentlich  beeinträch- 
tigt, gleichzeitig  aber  auch  die  Einfahrung  kräftiger, 
nahrhafter  Speisen  bei  dem  krankhaften  Zustande  des 
Darmes  nur  in  beschränktem  Umfange  und  mit  grosser 
Vorsicht  zulässig  ist. 

NoTENAaEL  (62)  bespricht  die  in  der  Reeon- 
Talescenz  von  Typhoid  vorkommenden 
nervösen  Nachkrankheiten  (mit  Ausschluss 
der  Psyebopathieen),  zumeist  n/ich  eigenen,  in  den 
Gamisonslazarethen  zu  Berlin  und  Breslau  gemach- 
ten Beobachtungen  an  Soldaten,  welche  die  Krank- 
heit während  des  letzten  Krieges  acqnirirt  hatten.  — 
Diese  Beobachtungen  betreffen  2  Fälle  von  Stimm- 
bandlähmung, je  einen  Fall  von  Lähmung  des  M. 
serratus  und  der  vom  N.  peronaeus  innervirten  Mus- 
keln, 3  Fälle  von  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  ulna- 
ris,  3  Fälle,  in  welchen  eine  ganze  Extremität  oder 
zwei  derselben,  aber  nicht  symmetrisch  paralysirt 
waren,  1  Fall  von  Hemiplegie ,  3  Fälle  von  Paraple- 
gie,  je  1  Fall  von  motorischen  Reizungserscheinungen 
(Tremor  der  Extremitäten,  besonders  der  rechten 
Seite)  und  von  Anaesthesie  (Gefühl  von  Taabsein  in 
den  Extremitäten),  3  Fälle  vonNeuralgieen  und  IFall 
von  vasomotorischer  Neurose,  für  die,  soviel  Verf. 
weiss,  sich  bis  jetzt  in  der  Litteratur  kein  Analo- 
gen findet. 

Derselbe  betriift  einen  21jährigen  Soldaten,  bis  zur 
Erkrankung  an  Typhoid  stets  gesund;  unmittelbar  nach- 
dem der  Kranke  das  Bett  verlassen  hatte,  stellte  sich  ein 
Gefühl  von  Kribbeln  mit  gleichzeitiger  Erstarrung  und 
Taubsein  in  den  Händen,  besonders  in  den  Fingern  ein, 
daneben  Schmerzen  in  den  Händen,  die  sich  bis  zimi  El- 
lenbogen hinauf  erstreckten,  bei  Einwirkung  yon  Kälte 
sich  steigerten,  bei  Wärme  und  Reiben  der  Finger  da- 
gegen nachliessen;  die  Finger  erscheinen  meist  bk^s  und 
fühlen  sich  kühl  an,  die  S^ibilität  in  denselben  ist  deut- 
lich vermindert. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nervöser  Er- 
krankungen nach  Typhoid  findet  man  gleichzeitig  mo- 
torische und  sensible  Paralyse,  isolirte  motorische 
Lähmungen  lind  bis  jetzt  nur  in  wenigen  Fällen  und 
zwar  im  Bereiche  der  Himnerven  (Glottislähmungen 
und  Accomodationsparesen)  beobachtet  worden;  unter 
.  den  gemischten  Lähmungen  sind  am  häufigsten  Para- 
plegieen  (meist  auf  die  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt), seltener  sind  Hemiplegieen  und  Lähmun- 
gen ganzer  Extremitäten  und  zwar  einer  oder  zweier 
in  gekreuzter  Anordnung,  häufiger  AUnesie  eines 
Nervenstamms  oder  eines  isolirten  Nervenzweiges; 
im  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  sind  Hyperästhe* 


sieen  undAnaesthesieen  viel  häufiger  als  Neoralgieen 
(sämmtlich  im  Gebiete  des  Spinalsystems),  sehr 
selten  rind  Affeetionen  der  Sinnesnerven  (spedell  des 
Opticus)  und  des  vasomotorischen  Systems,  im  Ganzen 
kommen  diese  nervösen  Naohkrankheiten  fast  immer 
im  spinalen,  nur  ausnahmsweise  im  cerebralen  Sy- 
steme vor.  -•  Symptomatologisch  ist  der  Umstand 
bemerkenswerth,  dass  bei  den  paralytischen  Zuständen 
die  intra-  und  extramusculäre  Reizbarkeit  für  den 
elektrischen,  sowohl  den  Inductions-,  wie  für  den 
Constanten  Strom  gesunken  ist.  —  Bezüglich  der 
Pathogenese  spricht  Verf.  seine  Ansicht  dahin  ans, 
dasB  fast  alle  Hemiplegieen,  die  bis  jetzt  als  Folge- 
krankheit von  Typhoid  beobachtet  worden  sind,  sieh 
auf  grobe  anatomische  Veränderungen  im  Gehirne, 
meist  auf  Haemorrhag^een  zurückfuhren  lassen,  dus 
den  Paraplegieen  häufig  Blutungen  in  die  Rücken- 
markshöhle zu  Grunde  liegt,  die  isolirten  Lähmungen 
einzelner  Extremitäten  oder  Nervenstämme  und  Ner- 
venzweige peripherischer  Natur,  von  Gompression  der 
Nerven  durch  Entzündnngsprodukte,  Blut  u.  a.  ab- 
hängig sind.  Ueber  das  Zustandekommen  der  übrigen 
Erkrankungen  im  Bereiche  der  sensibeln  Sphäre  und 
der  Hirnnerven  lässt  sich,  bei  dem  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen,  sehr  geringen  Material,  eine  einlge^ 
maassen  begründete  Vermuthung  nicht  aussprechen.  - 
Die  Prognose  bei  diesen  verschiedenen  Nervenkrank- 
heiten nach  Typhoid  ist  eine  fast  absolut  günstige; 
ungünstig  gestaltet  sich  die  Sache  bei  Hemiplegieen, 
Lähmungen  isolirter  Nerven  mit  schon  bedeutenderen 
EmährungsstSrungen,  bes.  längere  Zeit  bestehende 
Stimmbandlähmungen  und  Sehstörungen  (ausschliesi- 
lich  Accomodations-Anomalieen),  die  erfahmngsge- 
mäss  relativ  oft  zur  Atrophie  des  Opticus  führen.  ^ 
In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  dieser  Aifectionen 
spontan,  daher  die  Methodus  exspectans  erste  Regel 
för  die  Behandlung,  jedes  sehr  energische  Verfahren 
von  vorne  herein  jedenfalls  auszuschliessen  ist;  unter 
umständen,  resp.  je  nach  der  Natur  des  zu  Grande 
liegenden  organischen  Leidens,  wird  ein  gelind  anti- 
phlogistisches, ableitendes  oder  roborirendes  Verfahren 
indicirt  sein;  wo  solche  Indicationen  nicht  vorliegen 
und  die  Affection  sich  in  die  Länge  zieht,  dürfte  sieh 
der  Gebrauch  von  Mineralbädem  (Rehme,  Wiesbaden) 
vielleicht  auch  Akratothermen  (Teplitz  u.  a.),  oder 
die  Anwendung  des  elektrischen,  bes.  des  constanten 
Stromes  empfehlen. 

Ebstein  (43)  berichtet  über  einen  ErankbeitsfaU,  der 
einen  44jährigen  Arbeiter  betrifft,  welcher  im  Jahre  1864 
ein  Typhoid  überstanden  hatte;  in  der  Reconyales- 
cenz  bildete  sich  eine  bedeutende  Sprachstö- 
rung (bei  ungehindertem  Schlingen)  und  Schwäche 
in  den  Extremitäten,  so  däss  er  u.  a.  dio  Kände 
nicht  zum  Munde  führen  konnte.  Bei  fortschreitender 
Genesung  besserten  sich  diese  Zufälle  zwar  einigermassen, 
ohne  sich  jedoch  vollständig  zu  verlieren.  Im  Jahre  1871, 
also  7  Jahre  später  bot  der  Kranke  folgendes  Erankheite- 
bUd:  Gedächtniss  und  Urtheil  sind  ungeschwacbt^  die 
Sprache  ist  undeutlich,  schlecht  articulirt,  monoton,  des 
Tonfalles  entbehrend,  besonders  undeutlich  ist  die  Aus- 
sprache der  Zungenlaute,  der  Kranke  streckt  die  Zun^e 
ohne  Schwierigkeit  gerade  heraus,  aber  er  ist  trotz  aller 
Anstrengung  nicht  im   Stande,   die   vordere  Fläche  der 
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Unterlippe  mit  der   unteren   Zungenfläche   zu  berühren; 
bei  Herausstreken  der  Zunge  beobachtet  man  an  derselben 
übrüläre   Zuckungen;    die   galvanische  Reizbarkeit,  Ge- 
schmacksempfindung sind  vollkommen  erhalteii,  die  Bewe- 
gungen des  weichen  Gaumens  sind  frei,    die  Uvula   steht 
gerade.  -^  Der  Kranke  vermag    mit   den    Bänden  grobe 
Bewegungen  auszuführen,    aber   feiner  intendirte   Bewe- 
pruQgen  misslingen  oft,  bes.  wenn  dieselben  schnell  aus- 
(reföhrt  werden,  er  i^hrt  mit  dem  Löfiel  statt  zum  Munde 
zum  Knioe,  vermag  die  Feder  nicht  mit  Sicherheit  in  die 
Oeffnung  des  Dintenfasses  zu   führen,    schreibt    unsicher 
und  zitternd  u.  s.  w.;  im  Bette  liegend  kann  der  Kranke 
alle  Bewegungen  mit  dem  Schenkel    gut  ausführen,  aber 
er  üüt  nicht  im  Stande,  frei  zu  gehen  und  zu  stehen,  er 
schwankt,  macht  Schleuderbewegungen  u.  s.  w.,  dabei  ist 
das  Gefühl,  resp.  der  Tast-  und  Schmerzsinn,  die  Reflex- 
erregbarkeit und    die    elektro-muskuläre  Reizbarkeit  voll- 
kommen erhalten,  sowie  alle  Functionen  normal  geregelt, 
an  der  Wirbelsaule  ist  nichts   Krankhaftes  nachzuweisen, 
was  zu  den  vorliegenden  Leiden  in  irgend  eine  Beziehung 
gebracht  werden  konnte. 

Sämmtliche  oben  erwähnte  nervöse  Erscheinangen 
tragen  offenbar  nicht  den  Charakter  einer  Paralyse, 
sondern  den  einer  Coordinations-  oder  Associations- 
Störung,  und  erinnern  daher  lebhaft  an  die  bei  der 
sogenannten  Tabes  .  (graae  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  des  Rackenmarks) ;  welche  anatomischen  Ver- 
Snderangen  im  GentralnerTensystem  za  Grande  lie- 
gen, lässt  sich  yorläofig  nicht  sagen. 

In  dem  tod  Tuck  (49)  beschriebenen  Falle,  der 
einen  25jährigen,  ans  einer  gesunden  Familie  stam- 
menden, dorchaas  massig  lebenden,  bis  dahin  Toll- 
kommen  gesnnden  Mann  betrifft,  handelt  es  sich  um 
eine  im  Verlaufe  von  Typhoid  entwickelt^ 
und  stationär  gewordene  psychische  Stö- 
rang,  welche  sich  als  Mania  deliriosa  gestaltete  and 
vollkommen  das  Gepräge  derjenigen  Geistesstömng 
trägt,  welche  zaerst  im  Jahre  1849  von  L.  V.  Bbll 
(Director  des  Mc  Lean  Asylams  in  Boston)  beschrieben 
(vergl  Canstatt's  Jahresber.  1849,  Bd.  UI.  S.  32)  and 
seitdem  in  Amerika  anter  dem  Namen  ^Belfs  disease^ 
oder  „exhaastive  mania'^  bekannt  ist.  Der  Kranke 
befand  sich,  als  Verf.  ihn  etwa  2  Monate  nach  Ab- 
lauf des  Typhoids  sah,  im  tiefsten  geistigen  und  kör- 
perlichen Verfall  and  der  ihn  behandelnde  Irren-Arzt 
erklärte  den  Zastand  für  absolut  hoffnungslos. 

Meusbl  (44)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Thrombose  des  vorderen  Astes  der 
Arter.  meningea  media  und  Schädelne- 
krose  als  Nachkrankheit  von  Typhoid,  der 
nach  Resection  des  erkrankten  Enochenstückes  mit 
Genesung  verlief. 

Der  Fall  betrifiTt  einen  ISjährigen,  bis  dahin  gesnnden 
und  kräftigen  Mann,  der  nach  überstandenem  Typhoid 
trotz  jniten  Appetites  und  sorgfaltijjer  Emähning  nicht 
iu  Kräften  kam,  immer  mehr  abmagerte,  dabei  an  an- 
baltenden  Kopfschmerzen  litt  und  bei  dem  sich  schliesslich 
Dach  etwa  3  Monaten  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Ge- 
gmd  des  rechten  Scheitelbeines  bildete,  deren  Höhe  un- 
?[<'ßhr  der  vordem  unteren  Hälfte  des  genannten  Knochens 
entsprach  und  die  flach  nach  der  Stirne  und  Ohrgeorend 
vpriief;  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  war  deutliche  Fluc- 
tuation.  Durch  eine  ausgiebige  Incision  wird  eine  Menge 
Diijksfarbigen  jauchigen  Eiters  entleert,  das  Schadeldach 
erscheint  in  beträchtlicher  Ausdehnung  blossgelegt  und 
rauh.    Bei  "[eeijrnctcr  Bchandlunü:  tritt   allmäli?:  Besserung 


in  dem  Allgemeinbefinden  i.nd  Rückbildung  des  lokalen 
Krankheitsprocesses  ein;  etwa  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration muss  wegen  neuer  Ansammlung  von  Eiter  eine 
zweite  Incision  gemacht  werden,  durch  welche  man  den 
Knochen  im  umfange  von  ca.  3  Zoll  blossgelegt,  nirgends 
aber  Beweglichkeit  desselben  findet.  Erst  14  Tage  später 
zeigt  sich  am  vordem  Ende  der  Nekrose  eine  Spur  von 
Beweglichkeit  und  nun  unternimmt  M.  die  Resection, 
vermittelst  welcher  nicht  ohne  Mühe  ein  Knochenstück 
von  9  Ctm.  Längs-  und  5,5  Ctm,  Querdurchmesser,  ein 
Stück  des  Stirnbeins,  ein  Stück  Scheitelbein  und  einen 
Theil  der  Schädelhöhlenfläche  des  grossen  Keilbeinflügels 
umfassend,  entfernt  wb*d;  in  der  Mitte  des  resecirten, 
Stückes  des  letztgenannten  Knochens  verläuft  ein  Halb- 
canal,  in  welchem  eine  in  ihren  Wandungen  fettig  dege- 
nerirte  und  mit  gelbem  Detritus  gefüllte  Arterie  liegt. 
Bei  geeigneter  Behandlung  heilte  die  so  gesetzte  Wunde, 
wiewohl  sich  etwa  4  Wochen  später  noch  einzelne  nekro- 
tische Knochenstückchen  entleerten  und  der  Kranke  ge- 
nas vollkommen.  Die  harte  Hirnhaut  ist  nun  im  um- 
fange des  Knochendefectes  nur  von  Haut  bedeckt,  durch 
die  man  das  Hirn  palsiren  imd  beim  Husten  sich  lebhaft 
andrängen  fühlt.  —  Wie  Vf.  von  den  Eltem  des  Kranken 
gehört  hat,  hat  derselbe  im  ersten  Jahre  nach  der  Ope- 
ration (der  Vorfall  ereignete  sich  im  Jahre  1868)  wieder- 
holt an  epileptischen  Anfallen  gelitten,  die  jedoch  von 
da  an,  bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung  (Juli  1872)  voll- 
ständig ausgeblieben  sind. 

Witkowski  (46)  giebt  in  emer  fleissig  gearbeiteten 
kritischen  Darstellung  über  das  Vorkommen  von 
Lungengangrän  im  Verlaufe  und  Gefolge  von 
Typhoid  die  Schilderung  eines  von  ihm  auf  der 
Frerich'schen  Klinik  beobachteten  derartigen  Falles  bei 
einem  21jährigen  Mädchen,  in  welchem  sich  die  Ersehe!- 
nimgen  einer  Lungeninfiltration  (rechter  Seits)  im  An- 
fange der  3.  Krankheitswoche  bemerklich  machten,  etwa 
4  Wochen  später  die  Erscheinungen  von  bruit  de  pot 
feie  auftraten,  nach  weiteren  3  Wochen  Bxpectoration 
blutiger  Massen  erfolgte,  welche  alsbald  (am  71.  Tage  der 
Krankheit)  einen  fötiden  Charakter  annahmen  imd  schliess- 
lich nach  etwa  12 wöchentlicher  Dauer  der  Krankheit  er- 
folgte das  tödtliche  Ende.  Die  Autopsie  wies  den  typhoiden 
Process  im  Darme  vollkommen  abgelaufen  (Narbenbildung), 
rechtsseitige  puralente  Pleuritis;  Gangrän  fast  des  ganzen 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge,  schlaffe,  graurothe 
Hepatisation  des  obem  Lappens  derselben  Seite  und  be- 
ginnende Bronchopneumonie  des  untem  Lappens  der 
linken  Lunge  nach. 

Als  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  bezeichnet 
Verf.  den  sehr  comt>Iicirten  Krankheitsverlanf  (neben 
der  Plenra-  nnd  Lungen-Affection  hatte  die  Kranke 
an  Darm-  and  Blasenblatung  nnd  Otitis  gelitten),  fer- 
ner das  Auftreten,  der  Lnngen-Gangrän,  unabhängig 
Yon  den  derselben  gewöhnlich  zu  Grande  liegenden 
caasalen  Momenten,  Decabitns,  nnd  endlich  das  nnge- 
wohnHch  späte  Auftreten  der  Gangrän ,  so  wie  der 
aassergew5hnlich  protahirte  Verlan!  der  Krankheit. 

In  dem  von  Jacobs  (42)  beschriebenen  Krankheits- 
falle entwickelte  sich  bei  einem  13jährigen  Knaben  imBe- 
ginnederConvalescenzperiodeeines  leichten  Ty- 
phoid eiuAbscess  in  der  Ileo-Coecal-Gegend(Pc- 
r  i  t  y  p  h  1  i  t  i  s),  welcher  einen  bedeutenden  Umfeing  gewann, 
bis  auf  den  Schenkelring  hinabreichte  und  sich  schliess- 
lich durch  den  Nabel  entleerte.  Der  Kranke  genas  in 
kurzer  Zeit. 

Begbik  (45)  bespricht  die  in  der  Reconvales- 
cenz  von  typhosen  Fiebern  vorkommenden 
Anschwellungen  der  nnteren  Extremitäten 
nach  den  in  Edinbnrg  gemachten  Beobachtangen,  wo, 
wie  Verf.  aus  der  Literatur  und  eigenen  Erfahrungen 
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nachweist,  der  Zufall  angew5hnlich  häofig  ist,  so  dass 
er  in  den  letzten  5  Jahren  9  derartige  F&lle  2a  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  hat.  Am  häufigsten  traten 
diese  Ansch^ellangen  nach  Typhns  (exanthematicns), 
etwas  seltener  nach  Typhoid  auf,  noch  niemals  sind 
sie,  so  yiel  Vf.  weiss,  nach  Relapsing  fever  beobachtet 
worden.  Die  Affection  verläaft  acut  oder  chronisch ; 
im  ersten  Falle  beträgt  die  Daner  derselben  2  bis  3 
Wochen,  im  zweiten  zieht  sie  sich  aber  Monate  oder 
selbst  Jahre  hinaas;  in  den  vom  Vf.  behandelten  chro- 
nischen Fällen  war,  mit  Ansnahme  eines  Falls,  ihmer 
nar  eine  Extremität,  und  zwar  gewohnlich  die  linke, 
befallen,  in  den  acuten  Fällen  dagegen  litten  beide 
Beine,  jedoch  in  der  Art,  dass  sich  der  Process  znerst 
in  der  einen,  und  später,  als  die  Affection  dort  bereits 
in  der  Abnahme  begriffen  war,  in  der  andern  .Extre- 
mität entwickelte.  Uebrigens,  bemerktB.,  kommt  das- 
selbe Leiden  auch  zuweilen  im  Verlaufe  von  Pleuritis 
und  im  Gefolge  von  beträchtlichen  Verdauungs-  and 
Ernährungs- Störungen  vor,  niemals  aber  ist  es  in  ir- 


nung  and  Härte  der  Haut  Application  von  Blutegeln, 
und  strenge  Regelung  der  Diät  indidrt.  In  den  chro- 
nischen Fällen  hat  Vf.  den  meisten  Nutzen  von  Ein- 
Wicklungen  gesehen,  dagegen  haben  Einreibungen  mit 
reizenden  oder  zertheilenden  Medicamenten  niemals 
einen  wirksamen  Einfluss  geäussert. 

Peatt  (20)  erklärt  nach  den  Erfahrungen,  welche 
er  während  einer  mehr  als  25-jährigen  Praxis  als  Armen- 
arzt in  einem  mehr  als  200  (engl.)  Quadrat-Meilen  be- 
tragenden Districte  in  Irland  gemacht  hat,  dass^wenn 
typhöse  Fieber  and  andere  ähnliche  (Infec- 
tions-)  Krankheiten  ans  der  blossen  Zer- 
setzung und  Fänlniss  organischer  (ani- 
malischer oder  vetegabilischer)  Stoffe  ihren 
Ursprung  nehmen,  wenn  faulige  Emanationen  aus  Ab- 
tritton, Senkgruben,  Dungerhaufen  u.  s.  w.  diese 
Erankheiton,  wie  ja  in  der  That  von  einzelnen  Seiten  \ 
her  behauptet  wird,  zu  erzeugen  vermögen,  ganz  Ir- 
land von  einer  See  bis  zur  andern  bereits  längst  ans- 
gestorben  oder  doch  wenigstens  sehr  sparsam  bevöl- 


gend  eine  Beziehung  zu  Nierenerkrankungen  zu  brin-  *  kert  sein  musste.    Als  Beweis  für  seine  Ansicht,  dass 


gen,  niemals  hat  man  in  derartigen  Fällea  eiweisshal- 
tigen  Harn  beobachtet.  Die  Affection  beruht  entweder 
auf  Circnlations-Störungen  im  venösen  oder   lympha- 
tischen System  oder  auf  Zellgewebs-Entzündung.  Im 
ersten  Falle  (Venen-Thrombose)  erscheint  das  Bein 
oft  in  sehr  beträchtlichem  Umfange  geschwollen,  die 
Geschwulst  fühlt  sich  derb  an,  die  Hautfarbe  ist  nicht 
wesentlich  verändert,  die  oberflächlich  verlaufenden 
Venen  sind  mehr  oder  weniger  erweitert,  und  der 
Kranke  klagt  über  Schmerzen,  die  sich  über  das  ganze 
Bein,  zuweilen  bis  in  das  Becken  hinein  erstrecken, 
und  nicht  selten  einen  hohen  Grad  erreichen.  In  vie- 
len Fällen  gehen  dem  Auftreten  der  Schwellung  fie- 
berhafte Zufälle  und  allgemeines  Unwohlsein,  mitun- 
ter selbst  heftigere  Zufälle  vorher,  welche  auf  Berz- 
Affection  hindeuten,  da,  wie  Vf.  überzeugt  ist,  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Leiden  auf  Erkrankung  eines  mit 
demCentral-Organ  im  unmittelbarsten  Zusammenhang 
stehenden  Theiles  des  Girculations-Apparates  beruht. 
Bei  der  von  Affection  des  lymphatischen  Systems  ab- 
hängigen Form  findet  man  ausser  der  Schwellung  der 
Extreinität  oft  Schwellung  der  Leistendrüsen  der  be- 
treffenden Seite,  demnächst  auf  der  Oberfläche  der 
Haut  ein    Netzwerk  hyaliner  Linien  und  Streifen, 
ähnlich  dem  Aussehen  der  Bauchhaut  bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  und  wahrscheinlich  abhängig  von  er- 
weiterten Lymphgefassen  der  Haut;  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  dieser  u^d  der  zuvor  besproche- 
nen Form  bildet  der  vollkommen  schmerzlose  Verlauf 
der  letzten.  Die  letzte,  auf  entzündlicher  Affection  des. 
Zellgewebes  beruhende  Form  endlich  kommt  in  einer 
Reihe  von  Fällen  gemeinschaftlich  mit  den  genannten 
Girculationsstorungen  im  lymphatischen  System  vor; 
bei  dieser  Form  bilden  sich  nicht  selten  oberflächliche 
Abscesse,  die  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu  schweren 
pyämischen  Zuföllen  Veranlassung  geben.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  acuten  Schwellungen  der  Extremi- 
täten sind  äussersteRuhe  in  Rückenlage,  beiSchmerz- 
haftigkeit  anodyne  Fomentationen,  bei  grosser  Span- 


diese  Schädlichkeiten  an  sich  nicht  die  Ursache  jener 
Krankheiten  sein  können,  eitirt  er  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, wonach  die  Bevölkerung  einzelner  Farmen 
oder  Wohnungen,  welche  die  Prototype  irischen 
Schmutzes  abgeben  könnten,  niemals  an  typhösen  Fie- 
bern gelitten,  sich  überhaupt  der  vortrefflichsten  Ge- 
sundheitsverhältnisse  erfreut  hatte  und  zieht  hierans 
den  (vollständig  gerechtfertigten)  Schlass,  dass  jeder 
einzelnen  der  speciflschen  Infectionskrankheiten  eine 
specifische  Schädlichkeit  zu  Grunde  liegen  mnss. 

Hiemach  mögen  die  Mittheilungen  von  Wick  (21) 
beurtheilt  worden,  welcher  eine  Hausepidemie  von 
Typhoid  in^  Januar  1871  in  Ettlingen  und  sich  daran 
anschliessendes  epidemisches  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  im  März  unter  den  Soldaten  und  im  Joü 
in  der  Bevölkerung  des  Grtes,  besonders  aber  in  der 
Unterofflziersschule  beschreibt,  und,  unter  Berück- 
sichtigung früherer  von  ihm  u.  A.  gemachten  Beob- 
achtungen seine  Ansicht  dahin  ausspricht,  dass  die 
Entstehung  von  Typhoid  dem  Mangel  an 
Reinlichkeit  zugeschrieben  werden  mnss. 

Eine  sehr  lebhafte  und  eingehende  Diskussion  über 
die  Aetiologie  von  Typhoid  ist  in  den  Sitzungen 
des  ärztlichen  Vereins  zu  Manchen  geführt,  die£rahe^ 
in  dem  ärztl.  Intelligenzblatte  bayerischer  Aerzte  ver- 
öffentlicht, jetzt  in  einem  besonderen  Abdrucke  (23) 
uns  vorliegt.  Veranlassung  zu  dieser  Diskussion 
hat  ein  Vortrag  des  Herrn  Wolfshbimer  gegeben, 
welcher  die  Ansicht  vertheidigte,  dass  Typhoid  eine 
(sogenannte)  contagiöse  Krankheit  sei,  dass  sich  das 
Gontagium  theils  durch  die  Luft,  theils  durch  das 
Trinkwasser  verbreitet  und  so  zu  einem  epidemischen 
Vorkommen  der  Krankheit  Veranlassung  giebt,  dass 
dagegen  Einflüsse  des  Bodens  und  speciell  der  Gmnd- 
wasserverhältnisse  auf  die  Pathogenese  nicht  nachge- 
wiesen seien  und  die  Krankheit  sich  gerade  dadurch 
wesentlich  von  Wechselfieber,  dem  Prototyp  der  Bo- 
denkrankheit, unterscheide.  ~  Diese  drei  Punkte, 
Gontagiosität,  Bedeutung  der  Gmndwasserschwankun- 
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gen  aof  das  Vorkommen  von  Typhoid  nod  Verbreitnng 
derspeeiflBcheDEjankheitsnrsache  dnroh  das  Trinkwas- 
ser waren  es,  am  welche  sioh  wesentlich  die  Diskussion 
bewegte,  an  der  sich  ausser  dem  obengenannten  vorzugs- 
weise die  Herren  Bübl  ,  v.  Pettbnkofer  ,  v.  Gibtl, 
H.  Baiikb  und  Faiedrich  betheiligt  haben,    ohne 
das8  übrigens  wesentlich  neue  Daten  für  oder  gegen 
diese  oder  jene  Ansicht  beigebracht  worden  sind.  — 
Die  Herren  Bühl  und  v.  Pettbnkofbb  haben  die 
Resultate  der  Berathnngen  in  eine  Beihe  von  Sehlnss- 
s&tzen  znsammengefasst,  die  der   Diskussion   unter- 
worfen und  von  dem  Vereine  in  folgender  Fassung 
einstimmig  angenommen  worden  sind :  *) 

1)  Die  Grundwasserbewegung  in  München  ist  bisher 
die  einzige  constatirbare  Thatache,  welche  mit  der  je- 
weiligen Frequenz  des  Typhus  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
ununterbrochen  in  dem  Sinne  coincidirt,  wie  es  in  den 
Untersuchungen  yon  Buhl  und  Seidel  näher  dargelegt 
ist.  Von  keinem  anderen  ätiologischen  Momente  ist  bis- 
her eine  ähnliche  Coincidenz  nachweisbar  gewesen.  Die 
Beobachtungen  über  Grundwasserbewegung  und  Typhus- 
frequenz  in  München  sind  daher  nicht  blos  in  der  bishe- 
rigen Ausdehnung  fortzusetzen,  sondern  künftig  noch  mehr 
zu  specialisiren. 

2)  Obwohl  beim  Typhus  im  Allgemeinen  schon  die 
Mortalität  einen  sicheren  AnhaltspuiSit  für  Beurtheilung 
der  Frequenz  giebt,  so  wäre  doch  wünschenswerth,  für  ge- 
wisse Fälle  auch  die  Morbilität  mehr,  als  es  bisher  ge- 
schehen konnte,  in  den  Kreis  der  Beobachtung  zu  ziehen. 
Da  die  Typhusmorbilität  in  keiner  abgränzbaren  Klasse 
der  BeYölkening  so  vollständig  erhoben  und  so  sicher  fest- 
gestellt werden  kann,  als  im  Militair,  und  dieses  in  Ca- 
sernen  vertheilt  lebt,  so  hat  es  ein  grosses,  wissenschaft- 
liches Interesse,  nicht  nur  wie  bisher  die  Typhusmortalität 
sondern  künftig  auch 'die  Morbilität  der  Garnison  nach  Ga- 
ßemen  für  ätiologische  Forschtmgen  verwerthbar  zu  machen. 

3)  Da  der  Typhus  in  München  jedenfalls  als  eine  mit 
localen  Ursachen  irgendwie  zusammenhängende  Krankheit 
aufeufassen  (ist,  so  sind  von  nun  an  alle  Thatsachen  zu 
sammeln,  welche  über  locale  Einflüsse  Aufechluss  zu 
geben  geeignet  erscheinen.  Namentlich  sind  solche  Fälle 
ins  Auge  zu  fassen,  wo  unter  anscheinend  sonst  gleichen 
Verhältnissen  der  Typhus  in  yerschiedenen  Localitäten 
verschieden,  mehr  oder  weniger  auftritt,  sei  es  in  Strassen, 
oder  in  dnzehien  Häusern,  oder  selbst  in  einzehien  Theilen 
Ton  Häusern  imd  Anstalten. 

.  4)  Sobald  eine  Reihe  solcher  wohl  constatirter  Fälle 
zum  Vergleiche  vorliegt,  sind  die  constanten  Unterschiede 
zwischen  den  für  Typhus  leichter  und  schwerer  eml^fang- 
lichen  Strassen,  Anstalten,  Häusern  u.  s.  w.  durch  ge- 
naue Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  zu  ermittehi  und 
festzustellen. 

5)  Da  der  Grundwasserstand,  welcher  nicht  als  ein 
ätiologisches  Moment  für  sich,  sondern  nur  als  ein  Index 
für  den  Wechsel  im  Wassergehalte  oder  in  der  Durch- 
feuchtung der  über  dem  Grundwasser  liegenden  Boden- 
schichte auhufassen  ist,  nur  ein  einziges  Moment  ist, 
dessen  Werth  zunächst  darin  besteht,  dass  es  zuerst  auf 
einen  Process  hinweist,  welcher  wenigstens  theilweise  im 
Boden  vor  sich  geht  und  in  irgend  einer  uns  noch  ganz 
unbekannten  Weise  mit  der  Typhusfrequenz  zusam- 
menhängt, so  sind  künftig  auch  noch  weitere  Mo- 
mente des  Bodens  in  den  Kreis  der  Beobaphtungen  auf- 
zunehmen. 

6)  Zunächst  erscheinen  fortlaufende  Beobachtimgen 
ober  die  Bodentemperatur  an  verschiedenen  Stellen  Mün- 
chens und  in  versäiiedenen  Tiefen  zwischen  Bodenober- 

)  ßef.  hält  es  für  geboten,  diese  Schlussätze,  etwas 
gekürzt,  hier  mitzutheilen,  da  sie  eine  vortreffliche  Norm 
für  derartige  wichtige  Untersuchungen  nicht  blos  für 
München,  sondern  überhauj^t  abgeben. 

JahiMlMrieht  Ut  geiuunteB  If  MUeln.  187S.  Bd.  U. 


fläche  und  Grundwasserspiegel  nach  dem  Muster  der  Be- 
obachtungen von  Dr.  Pfeiffer  in  Weimar  geeignet. 

7)  Ebenso  ist  von  nun  an  die  Luft  im  Boden  in  ver- 
schiedenen Stellen  Münchens  gleich  der  Bodentemperatur 
regehnässigen  Beobachtungen  zu  unterwerfen,  nach  dem 
Muster  der  Bestinunungen  des  Kohlensäuregehalts  der 
Gnmdluft  im  hiesigen  physiologischen  Institute,  und  an 
der  Centralstelle  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Dresden.  Neben  der  Kohlensäure  sind  wo  möglich  auch 
noch  andere  Besiandtheile  der  Gnmdluft,  sie  mögen  gas- 
förmig oder  suspendirt  darin  enthalten  sein,  sowie  auch 
sonstige  Bestandtheile  des  Bodens,  welche  in  Luft  und 
Wasser  übergehen  können,  in  den  Kreis  der  Untersuchung 
zu  ziehen. 

8)  Als  Oertlichkeiten,  wo  Beobachtungen  über  Grund- 
wasser, Bodenwärme  und  Gnmdluft  anzustellen  sind,  kann 
man  zimächst  alle  öffentlichen  Anstalten  und  Gebäude 
bezeichnen,  welche  von  einer  grösseren  Anzahl  Menschen 
ununterbrochen  bewohnt  sind,  als  da  sind  alle  Casemen, 
Krankenhäuser,  Pfründeanstalten,  Gefangisse  etc. 

9)  Es  ist  Thatsache,  dass  die  speciflsche  Typhusursache 
von  einem  Orte  zum  andern  durch  den  menschlichen  Ver- 
kehr verbreitet,  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  ver- 
schleppt wird,  d.  h.  eine  aus  einem  Typhusorte  kom- 
mende Person  kann  an  einem  andern  Orte  den  Infec- 
tionsstoff  auf  ihre  nächste  Umgebung  nach  Umständen 
übertragen,  wodurch  nicht  nur  sporadische  Fälle,  son- 
dern hie  und  da  auch  Ortsepidemieen  entstehen.  In  welcher 
Weise  die  Verschleppung  erfolgt,  woran  der  Infections- 
stoff  haftet,  ist  vorläufig  noch  ganz  toibekannt.  Weiterer 
Aufschluss  hierüber  kann  nur  von  der  sorg^tigsten  Be- 
obachtxmg  und  Vergleichung  einer  grösseren  Reihe  von 
Verschleppimgen  aus  Typhusorten  er^'artet  werden. 

Besonders  genaue  Erhebungen  sind  über  alle  Einzeln- 
httten  zu  pflegen,  welche  solche  Individuen  betreffen,  von 
denen  angenommen  wird,  dass  sie  den  Typhus  in  einem 
Orte,  in  dem  er  sporadische  oder  epidemische  Verbreitung 
findet,  eingeschleppt  haben,  z.  B.  wie  lange  sie  sich  in 
München  oder  dem  andern  Typhusorte  aufgebalten  haben, 
wo  sie  gewohnt  haben,  wo  sie  sich  sonst  länger  oder  wie- 
derholt aufgehalten  haben,  wie  sie  gereist  sind,  was  sie 
Alles  von  dort  an  und  ausser  ihrer  Person  mitgebracht 
haben,  ob  ^ie  Wäsche  im  Gepäck,  ob  diese  gewaschen 
oder  ungewaschen,  ob  sie  irgend  welche  Nahrungsstoffe 
mitgenonmien  haben  u.  s.  w.,  kurz  es  soll  auf  Alles  ge- 
sehen werden,  woran  möglicher  Weise  ein  Infectionsstoff 
haften  und  an  einem  andern  Orte  anderen  Personen  sich 
mittheilen  kann.  Das  Gleiche,  was  hier  von  typhuskranken 
Personen  imd  deren  Effecten  gesagt  ist,  gilt  auch  von  Ge- 
sunden und  deren  Effecten,  und  ebenso  von  Effecten  al- 
lein, wenn  sie  aus  Typhusorten  kommen  und  an  einem 
andern  Orte  Typhuserkrankungen  zu  verursachen  scheinen. 

Eine  gewisse  Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Ue- 
bertragbarkeit  von  Typhus  könnte  auch  in  München  selbst 
angestellt  werplen,  wenn  die  Vorstände  von  Krankenan- 
stalten constatiren  wollten,  ob  xmd  zu  welchen  Zeiten  ein 
in  die  Anstalt  gebrachter  Typhuskranker  Nebenkranke 
oder  Wärter  typhös  macht,  und  ob  die  Zahl  der  in  der 
Anstalt  entstandenen  Typben  alsdann  grösser  ist,  als  in 
einem  naheliegenden  Häusercompleze  mit  der  gleichen 
Inwohnerzahl. 

10)  Obwohl  bisher  keine  Nachweise  beigebracht  w^erden 
konnten,  dass  in  München  das  Trinkwasser  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  Entstehung  und  Verbreitung  des  Ab- 
dominaltyphus habe,  im  Gegentheil  alle  dahin  zielenden 
Untersuchungen  bisher  nur  negative  Resultate  ergeben 
haben,  so  ist  dieses  unentbehrliche  Lebensbedurfniss 
wegen  der  grossen  Wichtigkeit,  die  es  im  Allgemeinen 
und  nicht  blos  bei  einzelnen  specifischen  Krankheiten  hat, 
doch  stets  streng  im  Auge  zu  behalten,  daher  die  Was- 
serversorgung Münchens  zunächst  einer  genauen  Unter- 
suchung und  dann  die  öffentlichen  Bnmuen  einer  fort- 
laufenden Controle  zu  unterstellen. 

11)  Es  steht  durch  Erfahrung  fest,  dass  in  allen  eng- 
lischen Städten,  [wo  behufs  Reinhaltung  des  Bodens  und 
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der Luft  des  Hauses  geruchlose  Abtritte  und  gute  Cana- 
lisirung  eingeführt  wurden,  die  Gesammtsterblicbkeit  ab- 
genommen hat,  und  auch  der  Typhus  zwar  nicht  ver- 
schwunden ist  und  zeitweise  immer  noch  epidemisch  auf- 
tritt, dass  aber  doch  ziffermassig  nachweisbar  neben  an- 
deren Todesursachen  auch  die  durchschnittliche  Typhus- 
mortalität oft  beträchtlich  gesunjsen  ist.  Auch  in  München 
ist  in  dieser  Beziehung  schon  manches  geschehen,  und 
auch  hier  ist  eine  Abnahme  der  Typhusfrequenz  ge^n 
früher  statistisch  nachweisbar;  um  so  mehr  nun  ist  die 
Herstellung  geruchloser  Abtritte,  einer  regebrechten  Ent- 
wässerung und  guter  Ventilation  in  allen  Häusern  Mün- 
chens, überhaupt  grösste  Reinlichkeit  in  Haus  und  Hof 
und  auf  der  Strasse  als  ein  wichtiger  Gegenstand  der  öf- 
fentlichen Hygieine  anzuerkennen  und  nach  Möglichkeit 
durchzuführen. 

Die  Mittbeilangen  von  Zäübzeb  (25)  über  die 
Typhoid-Frequenz  im  Erankenhaase  Mfin-r 
eben  rechts  der  Isar  sind  wesentlich  im  An- 
schlüsse an  die  eben  erwähnten  Discnssionen  über  die 
Aetiologie  der  Krankheit  und  als  Antwort  auf 
die  von  dem  ärztlichen  Vereine  aafgestellten  Fragen 
gegeben ;  gleichzeitig  berichtet  Z.  über  den  Erfolg  der 
hydrotherapeutischen  Methode  bei  Typhoid  in  dem  ge- 
nannten Erankenhause ,  worüber  weiter  nnten  berich- 
tet werden  soll.  —  Verf.  weist  zunächst  aas  der  Sta- 
tistik des  Civil-Erankenhaases  in  München  und  des 
Erankenhaases  r.  I.  während  eines  15jährigen  Zeit- 
raams  (1858-1872  I.  Halbjahr)  nach,  dass  die  Zahl 
der  Typhoid-Kranken  aas  den  rechts  der  Isar  gelege- 
nen Stadttheilen  relativ  stets  viel  kleiner  als  die  aas 
den  links  derselben  gelegenen  gewesen  ist ;  bei  einer 
Vergleichang  der  St.  Anna- Vorstadt  1. 1.  und  den  Vor- 
städten r.  I.,  welche  miteinander  in  Bezug  auf  die  Fre- 
quenz von  Typhoid  verglichen,  jene  Differenz  sehr 
deutlich  erkennen  lassen,  stellen  sich  folgeode  unter- 
schiede heraus:  der  grösste  Theil  der  linksseitigen 
Vorstadt  liegt  tief,  hart  am  Flusse  oder  in  muldenför- 
migen Vertiefungen ,  resp.  früher  von  Teichen  durch- 
zogenen Bodeneinsenkungen,  während  die  rechtsseiti- 
gen Vorstädte,  hoch  und  frei  gelegen,  gut  ventilirt 
sind  und  der  natürlichen  Drainage  sehr  günstige  Be- 
dingungenbieten ;  in  jenen  Stadttheilen  sind  die  Grund- 
wasserschwankungen viel  bedeutender  und  anhalten- 
der als  in  diesen,  wo  sie  zur  gleichen  Zeit  oft  gar 
nicht  zur  Beobachtung  kommen,  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  aber  fällt  der  grössere. Zugang  von^ 
Typhoidföllen  in  der  Weise  mit  dem  Fallen  des  Grund- 
wassers zusammen,  dass  etwa  2 — 3  Monate  nach  Sin- 
ken dieses  die  Zunahme  von  Typhoid  steigt.  Dass 
das  Trinkwasser  in  den  einzelnen  Stadttheilen  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  Verbreitung  der 
Erankhelt  geäussert  hätte,  konnte  Verf.  trotz  sorg- 
licher Nachforschungen  nicht  ermitteln;  dagegen 
scheint  nach  den  im  Erankenhause  gemachten  Erfah- 
rungen eine  Uebertragung  desErankheitsgiftes  durch, 
mit  Typhoid-Dejectionen  beschmutzte  Gegenstände, 
vielleicht  auch  von  den  Ausleerungen  in  diffuser 
Weise  resp.  durch  die  Luft,  kaum  zweifelhaft. 

DE  Rbmzt  (27)  weist  aus  einer  historisch-statisti- 
schen Darstellung  der  Gesundheitsverhältnisse  in  dem 
seit  1816  zur  Aufnahme  von  verurtheilten  Verbrechern 
benutzten  Millbank  Prison  iq  London  nach ,  dass  die- 


ses, wegen  endemischen  Vorherrschens  von 
Typhoid  berüchtigteZellengefängniss  seit 
Versorgung  desselben  mit  gutem,  reinen 
Trinkwasser  von  dieser  Erankhelt  voll- 
kommen verschont  geblieben  ist.  —  Bis  znm 
Jahre  1854  bediente  man  sich  in  diesem  Institute  des 
Themsewassers,  das  durch  Pampen  gehoben  und  so- 
dann einer  Filtration  unterworfen  wurde;  am  10.  Au- 
gust 1854,  zur  Zeit  als  die  Cholera  in  London  epide- 
misch herrschte  und  auch'  in  dem  genannten  Geföng- 
nisse  verbreitet  war,  wurde  die  neue  Wasserleitung 
daselbst  eröffnet,  welche  das  Geföngniss  mit  dem  aus  dem 
artesischen  Brunnen  auf  Trafalgar-Square  gewonnenen 
Wasser  versorgte.  Sechs  Tage  später  hörte  hier  die 
Cholera  plötzlich  auf,  wenig  später  machte  sich  eine 
wesentliche  Verbesserung  in  den  Gesundheitsverhält- 
nissen  der  Bevölkerung  des  Instituts  im  Allgemeinen 
bemerklich  und  speciell  in  Bezug  auf  Typhoid  tritt 
die  höchst  auffallende  Thatsache  hervor,  dass  während 
diese  Erankhelt  dort  alljährlich  ihre  Opfer  forderte, 
und  noch  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1854,  d.  h. 
vor  dem  Wechsel  des  Trinkwassers,  3  Individuen  an 
Typhoid  erkrahkten,  von  jener  Zeit  an  bis  zum  April 
1872,  d.  h.  innerhalb  fast  19  Jahren ,  nur  noch  3  To- 
desfälle an  dieser  Erankhelt  im  Ganzen  vorgekommen 
sind  und  zwar  je  einer  in  den  Jahren  1855,  1860  und 
1865;  in  dem  letzten  Falle  ist  der  Eranke  nachweis- 
bar bereits  inficirt  in  das  Gefängniss  gekommen,  seit 
dem  Jahre  1865  aber  ist  in  Millbank-Prison  nicht 
mehr  ein  Fall  von  Typhoid  beobachtet  worden. 

Ueber  den  Einfluss  von  Faeoal-Gasen  auf 
das  Vorkommen  von  Typhoid  liegen  Mitthei- 
lungen von  Oeton  (51),  Stallard  (28)  und  Fergus 
(29)  vor.  Der  Erstgenannte  berichtet  über  das  Auf- 
treten der  Erankhelt  in  einem  Hause  in  Newcastle-under- 
Lyme,  in  welchem  innerhalb  5  Wochen  die  ganze 
aas  10  Individuen  bestehende  Bewohnerschaft  an 
Typhoid  erkrankte  und  3  derselben  starben,  während 
weder  in  den  Nachbarhäusern,  noch,  so  viel  man 
weiss,  in  der  ganzen  Stadt  ein  Fall  von  Typhoid  vor- 
kam. Die  Untersuchung  ergab,  dass  unterhalb  der 
sehr  schlecht  gelüfteten  Wohnung  ein  Abzugskanal 
verlief,  in  welchem  in  Folge  des  sehr  geringen  Ge- 
fälles und  der  mangelhaften  Spülung  die  Faecal- 
massen  stauten  und  so  das  ganze  Haus  verpestet 
wurde. 

In  dem  von  Stallard  berichteten  Falle  handelt 
es  sich  um  die  Erkrankung  von  2  Enaben  an  Ty- 
phoid, welche  ihren  Wasserbedarf  für  den  Abend 
und  die  Nacht  aus  einem  Bassin  entnahmen,  dessen 
Inhalt  Tage  lang  der  Einwirkung  von  Gloset-Gasen 
ausgesetzt  war  und  diese  unzweifelhaft  absorbirt 
hatte ;  4  Geschwister  derselben,  welche  in  dem  Ranme 
dicht  neben  jenen  wohnten  und  schliefen,  übrigens 
dieselbe  Lebensweise  führten,  von  jenem  inficirten 
Wasser  aber  nicht  tranken,  erfreuten  sich  vollkom- 
menen Wohlseins.  —  Ueber  die  Mittheiinngen  von 
Frroüs  ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle  (Bd.  1.  S. 
461)  berichtet. 

Drewkb  (53)   beschreibt,    unter    ausfohrlicher 
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Hitihdlnng  Ton  6  besonders  schweren  Fällen,  die 
Behandlang  des  Typhoid  anf  der  TaAüBp'schen 
KUnikim  Herbste  1871.  -—  Neben*  der  Anwendung 
TOD  Kälte  (in  Form  von  Eisblase  anf  Kopf  oder  Bauch, 
unter  Umständen  Bäder  von  25-20®  auf  18— 15® 
abgekühlt,  die  wenn  nöthig  Morgens  und  Abends  ge- 
geben wurden)  wurde  im  Anfange  der  Krankheit  Ga- 
lomel  (3mal  täglich  0,3),  gegen  starke  Durchfälle 
Extr.  Nuc.  vomic.  spirit.  (0,12-0,2  pro  die  in  einem 
8chIeimigen[Decoct),  bei  Steigerung  der  bronchitischen 
Encheinungen  ein  Infusum  rad.  Ipecacuanhae  und  bei 
schweren  nervösen  Zufällen  Ghloral  verordnet:  zum 
Getränk  wurde  abgekochtes  Wasser  oder  Dec.  Salep, 
ausserdem  Bouillon,  Milch  und  Weizenbrod  gegeben. 
Das  Ghloral  kam  vorzugsweise  bei  fnribnnden  Fieber- 
delirien in  Anwendung ;  die  in  einem  Falle  auftreten- 
den Inanitionsdelirien  wurden  durch  subcutane  Mor- 
phinm-Iojectionen  schnell  beseitigt. 

Temoim  (54)  leitet  aus  einer  Betrachtung  der 
Natar  und  des  Verlaufes  von  Typhoid  folgendes  the- 
rapeutisches Verfahren  als  das  rationellste 
bei  dieser  Krankheit  ab:  1)  Im  Anfange  massige  lo- 
eale  Blntenziehungen  (Blutegel  oder  Schropfköpfe  an 
deu  Unterleib,  den  After  oder  an  die  Schenkel  u .  s.w. 
applicirt)  und  daneben  energisch  wirkende  Abführ- 
mittel, 2)  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Krank- 
heit milde  Laxanzen  und  Lavements,  3)  kalte  Um- 
schläge und  kalte  Bäder,  4)  Spasmodica,  unter  Um- 
stlnden  Ghinin,  5)  Revulsorische  Mittel  und  Expec- 
toraotla  bei  starker  Bronchitis.  —  Die  Diät  richtet 
mh  nach  dem  Bedürfnisse  und  dem  Zustande  des 
Kranken. 

LiTTLB  (55)  legt,  bei  der  B  eh  a  n  d  1  n  n  g  des 
Typhoid  das  Hauptgewicht  auf  kühle  Bäder  (zu 
75*^  F.  3  höchstens  4  mal  im  Tage  gebadet)  und  Milch- 
diät mit  Ausschluss  aller  Fleischbrühen,  daneben 
alleufalls  2^3  Tassen  guten  Thee's  oder  Gaffee's 
Vormittags  und  Nachmittags  gereicht.  Bei  massigen 
Ausleerungen,  stark  geröthetem  Gesicht,  Kopfschmerz 
n.  8.  w.  giebt  L.  im  Anfange  der  Krankheit  eine 
Dosis  Galomel  zu  4  —  6  Gran ,  die  unter  Umständen 
nach  48  Stunden  wiederholt  wird,  bei  sehr  sparsamen 
oder  ganz  fehlenden  Ausleerungen  und  aufgetriebenem 
Unterleibe  einen  Esslöffel  (3)j)  Ol.  Ridni  oder  ein 
Warmwasser-Klystier,  bei  starken  Durchföllen  Pillen 
aas  Acid.  carbol.,  Opium  (ana  ^Gran)  und  Wismuth 
(gr.  üj),  von  denen  er  in  24  Stunden,  je  nach  Bedarf, 
2-4  IBtnck  nehmen  lässt  und  deren  Wirksamkeit  er 
ansserordentlich  rühmt,  bei  Darmblutungen  Acid. 
tannicum  zu  9j  2  —  .3stfindlich  oder  Ergotin,  das 
er  in  der  letzten  Zeit  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in 
Dosen  von  gr.  v  in  Glystiren  angewendet  hat,  bei 
gewissen  Delirien  (wie  es  scheint  Inanitionsdelirien) 
bat  Verf.  vom  Ghinin  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht,  bei 
starker  nervöser  Aufregung  (Delirium ,  Schlaflosigkeit 
Q.  8.  w.)  im  Anfange  der  Krankheit  wurden  Blutegel 
an  die  Schläfen  und,  wenn  die  ürinentleerung  reich- 
lieh ist,  eine  Dose  von  4-6  Gran  Pulv.  Doweri  als 
das  beste  Hypnoticum  empfohlen;  gegen  anhaltende 
üebelkeit  und  Würgen  verordnet  er  im  Anibnge  ein 


Emeücum,  später  Eis  und  eine  Mixtur  aus  Natr.  bi- 
carbon,  Bismuth.  carbon.  (anagr.x)und  Acid.  hydro- 
cyan.  (gutt.  iv.),  bei  sparsamer  Urinentleerung 
trockne  Schröpfköpfe  in  die  Nierengegend  und  inner- 
lich Kalisalze  mit  Spirit.  nitrico-ae^herens ;  bei  schweren 
bronchitischen  Zufällen  zeigt  sich  der  Gebranch  von 
Ol.  Terebinth.,  Aether  und  Brandy  nützlich. 

Pbrcival  (56)  hat  in  zwei  Fällen  von  Typhold 
bei  Kindern  Ghinin  als  Antipyr eticum  (in 
Dosen  von  3  Gran  4stündlich)  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  gegeben;  nach  jeder  Dose  des  Mittels  erfolgte 
reichlicher  Schweiss. 

Brai^d  (61)  *vertheidigt  die  Hydrotherapie 
des  Typhoid  gegen  die  Angriffe,  welche  diese  Me- 
thode von  Kruegküla  (vergl.  Jahresber.  1871  II.  S. 
236)  erfahren;  B.  erklärt,  K.  habe  in  seiner  Arbeit 
alles,  was  von  ihm  (B.)  und  andern  Beobachtern 
als  richtig  und  unnmstösslich  wahr  über  die  hydro- 
therapeutische Behandlung  des  Typhoid  gesagt  wor- 
den ist,  auf  den  Kopf  gestellt;  „unter  Wasserbehand- 
lung dieser  Krankheit  sei  diejenige  Anwendung  der 
Bäder  zu  verstehen,  bei  welcher  der  Kranke  durch 
den  ganzen  Verlauf  des  Processes  bei  Tage  und  bei 
Nacht  fieberfrei  oder  nahezu  fieberfrei  erhalten 
vnrd.** 

Ueber  die  günstigen  Resultate  der  hydrothe- 
rapeutischen Behandlung  von  Typhoi.d 
liegen  auch  aus  diesem  Jahre  zahlreiche  Beiträge 
vor.  -  Auf  der  med.  Abtheilnng  des  Julius-Hospi- 
tals in  Würzburg,  die  unter  Babibbrgbr's  Leitung 
stand,  wurde,  wie  Riegel  (63)  mittheilt,  die  Bband' 
sehe  Methode  in  allen  wichtigen  Punkten  befolgt; 
von  156  in  den  Jahren  1870  und  1871  behandelten 
Typhoid-Kranken  starben  7  d.  i.  4,4  pGt.  Je  früher 
der  Kranke  in  die  Behandlung  kam,  um  so  günstiger 
gestaltete  sich  der  Verlauf;  2  der  Erlegenen  gingen 
an  secundärer  Pneumonie,  3  an  pyämischen  Er- 
scheinungen (nach  Decubitus),  1  an  Darmperforation 
zu  Grunde,  bei  einem  Kranken,  der  übrigens  in  sehr 
kachectischem  Zustande  aufgenommen  war,  war  die 
Todesursache  nicht  zu  ermitteln.  Dass  Darmblutungen 
bei  der  Kaltwasserbehandlung  häufiger  sind  als  bei 
andern  therapeutischen  Methoden  hat  sich  hier  nicht 
bestätigt,  dagegen  scheinen  Recidive  allerdings  etwas 
häufiger  vorzukommen  und  ebenso  bestätigte  sich 
auch  die  von  JOrgemsbn  und  Haobubach  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  die  hydrotherapeutisch  be- 
handelten Typhösen  oft  über  einen  starken,  brennen- 
den Schmerz  der  Fusssohlen  klagen;  das  Symptom 
wurde  im  Julius-Hospital  in  beinahe  der  Hälfte  aller 
Fälle  beobachtet.  - 

Lhichtenstebk  (15)  theilt  die  Resultate  der 
hydrotherapeutischen  Methode  des  Ty- 
phoid im  Münchener  allgemeinen  Krankenhause  mit 
specieller  Berücksichtigung  der  anf  der  II.,  jetzt 
unter  Lindwürm's  Leitung  stehenden  Abtheilung  mit. 
Eine  Vergleichung  der  daselbst  vor  Einführung  der 
Kaltwasserbehandlung  vorgekommenen  Mortalität  an 
Typhoid,  mit  den  nach  Einführung  dieser  Methode  er- 
zielten Resultaten  ergiebt  für  jene  (bis  zum  October 
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1868  reichende)  ein  mittles  SterblichkeitsverhSltniM 
von  13,  5pGt.  für  diese  ans  der  Zeit  vomOctob.-Des. 
1868  (64  Fälle)  10,9  pCt  für  das  Jahr  1869  (265 
Fälle)  4,8  pGt.  and  für  Jannar-May  1870  (44  FäUe) 
2,3  pGt.,  demnach  für  die  ganze  Zeit,  in  welcher  die 
Ealtwasserbehandlang  geübt  worden  ist,  ein  mittles 
MortalitätsYerhältniss  von  5,44  pCt.;  ans  einer  gründ- 
lichen Analyse  des  Charakters  and  Verlanfs  der  Krank- 
heit in  beiden  Perioden  weist  Verf.  nach,  dass  die 
Typhoiderkrankangen  vor  Einführung  der  methodischen 
Ealtwasserbehandlang  weder  was.  das  nnmerische 
Verhältniss  der  leichten  zu  den  schweren  Fällen, 
noch  was  die  Intensität  der  Einzelfälle  und  die  Fie- 
berhohe, noch  endlich  was  Häufigkeit  and  Schwere 
der  Complicaüonen  anbetrifft,  sich  wesentlich  von  den 
Erkrankungen  nnterscheiden ,  die  seit  October 
1868  auf  der  medicinischen  BUinik  zur  Beob- 
achtung gekommen  sind,  so  dass  das  günstige 
MortalitätsYerhältniss  sich  lediglich  auf  die  me- 
thodisch durchgeführte  hydrotherapeatische  Me- 
thode zurückführen  lässt.  -  In  dem  zweiten  Theile 
seiner  Schrift  giebtVf.,  im  Anschlnss  an  die  früheren 
Mittheilnngen  y.  Bobck's  über  die  Art  der  Ausfüh- 
rang  der  Ealtwasserbehandlang  in  der  genannten 
Elinik  (vgl  Jahresber.  1870  H.  S.  243)  eine  sum- 
marische Darstellung  der  Beobachtungen  aus  der  Zeit 
vom  1.  Juli  1869  bis  1.  Mai  1870,  in  welcher  243 
Fälle  von  Typhoid  zur  Behandlung  kamen,  von  denen 
195  der  Wasserbehandlung  unterworfen  worden  sind; 
unter  den  übrigen  48  Fällen  waren  44  leichte,  welche 
dieses  therapeutische  Verfahren  nicht  nothwendig 
machten,  von  jenen  195  (schweren)  Fällen  ^endeten 
6,  also  3,07  pGt  tödtlich.  Eine  Abkürzung  des 
Erankheitsverlaufes  und  der  Dauer  der  Reconvales- 
cenz  durch  die  hydrotherapeutische  Methode  im  Gegen- 
satze zu  der  früher  gebräuchlichen  ist  nicht  nach- 
weisbar, wohl  aber  sind  die  Gomplicationen  bei  jener 
um  etwa  3,3  pGt.  weniger  häufig  als  bei  dieser;  eine 
sehr  entschiedene  Abnahme  macht  sich  bei  der  Ealt- 
wasserbehandlung  femer  in  dem  Vorkommen  von 
Decubitus  bemerklich,  dagegen  scheinen  Darmblu- 
tungen bei  derselben  etwas  häufiger  gewesen  zu  sein. 
~  In  dem  3.  TheUe  der  Arbeit  theilt  Vf.  Näheres 
über  den  Einfluss  der  Bäder  auf  den  Gang  der 
Eörpertemperatur  in  den  Einzelfällen  mit  und  gelangt 
dabei  zu  dem  Resultate,  dass  die  weiblichen  Eranken, 
die  sich  vor  den  männlichen  durch  grössere  Häufig- 
keit hoher  Temperaturen  auszeichnen,  eine  grössere 
Renitenz  gegen  die  Wärmeentziehung,  daher  einen 
relativ  geringeren  Badeeffect  und  eine  geringere  durch- 
schnittliche Temperaturabnahme  2  Stunden  nach  dem 
Bade  haben,  dass  sich  ein  Einfiuss  der  Tageszeiten 
auf  die  Grösse  der  durch  die  Bäder  herbeigeführten 
Temperaturverminderung  nicht  bemerklich  macht, 
dass  die  Wirkungsgrösse  des  kalten  Bades  während 
des  ganzen  Fieber- Verlaufes  von  keinem  erheblichen 
Unterschiede  zu  sein  scheint,  und  der  Einfluss  der 
Tageszeit  auf  die  Wirkungsdauer  des  kalten  Bades 
sich  in  dem  Umstände  ausspricht,  dass  diese  mit  der' 


Annäherung  gegen  die   Exacerbationsstunden  durch* 
schnittlich  abnimmt. 

An  diese  Mittheilungen  von  Boeck  und  Lbichtien- 
STBBi;  schliesst  sich  unmittelbar  der  Bericht  von  Bauer 
(64),  welcher  im  Auftrage  von   Lindwübh  die  Re- 
sultate der   hydrotherapeuthischen  Behand- 
lung des  Typhoid  auf    der  U.  Abtheiluug  des 
Münchener  Allgemeinen  Erankenhauses  für  die  Zeit 
bis  Mai   1871    giebt.     Verf.  unterscheidet   dabei  2 
Gruppen  von  Eranken,  von  denen  die  eine  in  Separat- 
Zimmern,   die  andere  im   sogenannten  Aushülfsspi- 
tale  Aufnahme   gefunden  hatte,    wobei  er  auf  den 
bereits  von  Boeck  hervorgehobenen  Umstand  aufmerk- 
sam macht,  dass  die   erste  Gruppe  im   Allgemeinen 
ungünstigere  Resultate  als  die  zweite  giebt,  weil  die 
zu  ihr  gehörenden  Eranken  häufig  in   sehr  vernach- 
lässigtem Zustande  in  das  Spital  aufgenommen  wer- 
den, während  die  zweite   Gruppe   sich  zumeist  aas 
der  arbeitenden  Elasse  recruUrt  und  die  zu  ihr  gehö- 
renden Eranken  gewöhnlich  frühzeitig  in  die  Anstalt 
kommen.    -    Die  hydrotherapeutische     Behandlung 
war  in  beiden  Abtheilungen  die  gleiche  und  zwar  die 
bisherige,  indem  lauwarme  Bäder  von  16-18^  gegeben 
wurden  und  als  Indication  für  Anwendung  des  Bades 
eine  Eörpertemperatur  von  39,6^  G.  angesehen  wurde; 
als  Gontraindication  für  die  Bäder  galten  Darmbla- 
tungen  tmd  CoUaps  aus  insufficienter  Herzthätigkeit 
Zwischen  den   Bädern  werden  Eisbeutel   aufgelegt, 
nur  bei  drohendem  Decubitus  und  Lungenhypostase 
werden   Brust  und   Bauch  freigelassen,   damit   der 
Eranke  nicht  beschwert  werde  und  sich  hei  bewegen 
könne.  —   Im  Aushilfsspitale   wurden  vom  August 
1870  bis  Mai   1871   an   Typhoid  87  behandelt,  von 
denen  6  d.  i.  6,8  pCt.  erlagen ;  in  allen  diesen  Fallen 
kam  Decubitus  gar  nicht,    Darmblutung  und   zwar 
sehr  profuse  2  mal   vor.     In  den    Separatzimmem 
wurden  vom  November  1869  bis  Mai  1871  im  Ganzen 
100  Fälle  von  Typhoid  behandelt,    von  denen  14, 
also  doppelt  so  viel  als  aus  der  ersten  Eategorie,  er- 
lagen;   diese  höhere    Mortalität  erklärt  sich,  wie 
nachgewiesen   wird,    aus    zwei    Ursachen,    einmal 
aus    dem    Mangel     einer    consequenten,  frühzeitig 
eingeleiteten     antifebrilen     Behandlung    (^    aller 
Fälle    kam  erst     nach    8tägigem    Leiden    in    die 
Anstalt)  und    sodann  aus    mangelhafter   Emähraog 
der    Eranken.     Für    die    letzte    Thatsache  spricht 
auch     der    Umstand,    dass   bei    solchen   Eranken, 
welche  vor  Beginn  des  Typhoid  schon   längere  Zeit 
an  Diarrhoe  gelitten  hatten,  sich  der  Erankheitsver- 
lauf  meist  schwer  gestaltete  und  häufiges  Erbrechen 
zu  den  bedenklicheren  Gomplicationen   der  Typhoid 
gehört.  —  Lindwurm  macht,  wie  Verf.  erklärt,  be- 
züglich    der  zweckmässigen   Ernährung    eines   an 
Typhoid  Erkrankten  darauf  aufmerksam ,    dass  mit 
der  Zuführung  geeigneter  Nahrung  in  solchen  Fällen 
wahrscheinlich  noch  etwas  anderes   erreicht  werde, 
als  blosser  Ersatz  des  Stoffverbrauches,  dass  mit  der- 
selben gleichzeitig  die  Fettdegeneration  der  Organe 
hintangehalten  werde;   der  Zerfall   der  Albaminate, 
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sagt  L,  geht  onabhängig  vom  Saaerstoffe  vor  sich, 
aber  die  Sanerstoffzofohr  ist  in  erster  Instanz  vom 
Eiwdssstande  abhängig;  ist  dieser  non,  wie  in  ge- 
wissen Stadien  des  Typhoid,  gering,  so  zerfallen  die 
AlbomiDate  eben  unabhängig  vom  Sauerstoffe,  nnd 
bei  Mangel  dieses  werden  diestickstoiflosenSpaltnngs- 
prodocte  auf  einer  niedem  Oxydationsstnfe ,    resp. 
lettbildang,  stehen  bleiben  nnd  als  Endresultat  Fett- 
degeneration eintreten ;  mit  dieser  Anfiassnng  stimmt 
die  Beobachtung    überein,    dass  der  Verlauf    des 
Typhoid  bei  fettleibigen  Personen  meist  ein  schwe- 
rer nnd  ungünstiger  ist.   Therapeutisch  erscheint  es 
hiemach  gerathen,    gleich   zu  Beginn  der  Krankheit 
neben  Nhaltiger  Nahrung  in  leicht  resorbirbarer  Form 
anch  stickstofflose  zuzuführen,  um  nicht  durch  reine 
Albaminate  die  Verbrennung  zu  steigern. 

Zaubzbr  (25)  wendet  für  die  hydotherapeu- 
tische  Behandlung  neben  den  Eisblasen  (auf 
Kopf,  Brust  und  Unterleib)  Bäder  von  20-22"  C. 
an,  sobald  die  Temperatur  auf  39,5°  gestiegen  ist, 
hl  welchen  der  Kranke  der  Regel  nach  15  Minuten 
yerbleibt;  bei  heftigem  Kopfschmerz,  Sopor  u.  s.  w. 
wird  nach  dem  Bade  noch  eine  kalte  Uebergiessung 
gemacht.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  kam  De- 
cubitus nur  bei  nicht-gebadeten  oder  solchen  Kranken 
Tor,  die  bereits  ganz  erschöpft  in's  Spital  aufgenom- 
men worden;  Contraindication  für  Bäder  waren  Herz- 
Bcbwiehe,  starker  Heteorismus,  Darmblutungen  und 
drohende  Perforation,  in  solchen  Fällen  werden  Eis- 
blasen nnd  kalte  Abwaschungen  verordnet,  bei  sehr 
geschwächten  Individuen  die  prolongirten  Bäder  (nach 
Ziemssen).  Zar  Unterstützung  der  Bäder,  oder  ohne 
dieselben  warde  als  Antipyreticum  Chinin  in  grossen 
Dosen  (im  Minimum  1  Gramm  innerhalb  einer 
Stande  genommen  und  1  bis  höchstens  2  Mal  nach  Je 
48  Standen  wiederholt)  verordnet.  —  Diätetisch  er- 
hielten die  Kranken  zum  Getränk  Rothwein  mit 
Wasser,  demnächst,  so  lange  hohes  Fieber  und  be- 
deutende Darmaffection  bestand, täglich  l-2MalKaffee 
mit  etwas  Milch,  einfache  Schleimsuppen,  nahrhafte 
Fleischsnppen  mit  Eigelb,  Milch  mit  etwas  aufgeweich- 
ter Semmel,  bei  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Darm- 
affection  geringe  Quantitäten  fein  gehacktes  Kalb- 
fleisch, weiche  Eier,  leichte  Mehlspeisen,  Ende  der 
dritten  Woche  gut  gebratenes  Kalbfleisch  oder 
leichte  Mehlspeisen  und  kleine  Quantitäten  Bier. 
Bei  dieser  Diät  trat  Erholung  meist  schnell  und 
sicher  ein.  — 

Weniger  günstig,  als  in  den  bisher  berichteten 
Mittheilnngen,  laaten  die  Nachrichten,  welche  Götz 
(65)  über  die  Erfolge  der  hydrotherapeutischen 
Kethode  bei  Typhoid  und  Typhus  im  allge- 
meinen Erankenhause  in  Wien  mittheilt.  —  Es  wer- 
den hier  Bäder  von  18^  R.  (durchschnittlich  täglich 
3),  nur  ausnahmsweise  Einwickelnngen  in  nasse  Lein- 
töcber  (von  IC^R.)  angewendet,  sobald  die  Tempe- 
ratur 39°  G.  erreichte  oderj  überstieg.  Gontraindicar 
tion  gegen  die  Bäder  gaben  Darmblutungen  und  be- 
dentende  Grade  von  Gollaps.  An  .Typhoid  wurden 
Vkt  der  1.  med.  Abtheilnng  101  Kranke  symptoma- 


tisch, d.  h.  ohne  Hydrotherapie  behandelt,  von  wel- 
chen 28  (=28,72pGt.)  erlagen,  dagegen  auf  der  3. 
medicin.  Abtheilung  86,  welche  der  Wasserbehand- 
lung unterworfen  wurden  und  von  denen  13  (=  15,4 
pGt.)  mit  Tode  abgingen.  Noch  ungünstiger  gestaltete 
sich  das  Verhältniss  bei  Typhus'  exanthematicus; 
von  diesem  endeten  auf  der  1.  Abtheilung  von  89 
in  gewöhnlicher  Weise  (resp.  symptomatiiich)  behan- 
delten Fälle  16  (zz:17,97pCt.),  auf  der  3.  Abthei- 
lnng bei  hydriatischer  Behandlung  von  107  Fällen 
28  (=26,16pCt.)  todtHch.  -  Verf.  versichert,  dass 
er  mit  Vertrauen  an  die  Kaltwasserbehandlung  ge- 
gangen ist  und  es  bedauert,  nicht  günstigere  Resul- 
tate erzielt  zu  haben. 

Stbcher  (62)  schickt  seinen  Mittheilnngen  über  die 
Beobachtungen,  welche  er  über  die  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhoid  in  einem  deutschen 
Lazarethe  der  Belagerungsarmee  vor  Paris 
gemacht  hat,  einige  Mittheilungen  über  den  Ursprung 
und  Verlauf  der  Epidemie  vorauf.  —  In  dem  säch- 
sischen Feldlazarethe  wurden  im  Ganzen  193  Typhns- 
föUe  behandelt,  davon  146  hydrotherapeutisch.  Eine 
wesentliche  Gcflegenheitsursache  für  das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit  gab  der  unter  den  Truppen 
längere  Zeit  hindurch  vorherrschende  Darmkatarrh 
und  nicht  weniger  einflussreich  auf  die  Typhoid-Epi- 
demie  zeigte  sich  die  Art  und  Weise  der  Ernährung 
und  Verpflegung,  so  dass  eine  Zunahme  und  ein  Nach- 
lass der  Epidemie  mit  der  schlechteren  oder  besseren 
Gestaltung  dieser  Verhältnisse  Hand  in  Hand  ging. 
—  Etwa  der  4.  Theil  sämmüicher  Fälle  von  Typhoid 
gehörte  den  schwereren  Formen  an ;  überaus  häufig 

waren  Darmblntungen  (19,  also  in  nahe  ^^q^^®'^^^^^)» 
die  in  ca.  |  der  F^le  den  Tod  der  Kranken  herbei- 
führte; dagegen  ist  nicht  einmal  Darmperforation  vor- 
gekommen. Sodann  ist  als  besondere  Eigenthümlich- 
keit  dieser  Epidemie  das  auffallend  häufige  Vorkom- 
men temporärer  tieferer  psychischer  Störungen  in  der 
Convalescenz  hervorzuheben ;  dieselben  gestalteten 
sich  vorzugsweise  in  transitorischer  Geistesverwirrt- 
heit  mit  dem  Gharakter  des  Grössenwahnes,  oder  mit 
dem  der  Traurigkeit,  ab  und  zu  mit  maniakalischen 
Exaltationszuständen  abwechselnd.  -  Recidive  kamen 
in  den  193  Fällen  nur  6  mal  vor.  —  Das  hydrothera- 
peutische Verfahren  des  Verf.  bestand  in  der  Anwen- 
dung kalter  Bäder  und  kalter  Begiessungen.  -  Sobald 
die  Temperatur  (im  Rectam  gemessen)  39,6®  G.  er- 
reicht hatte,  wurde  gebadet;  das  erste  Bad  war  18®, 
das  zweite  15®  und  die  Badedauer  betrug  alsdann  20  Mi- 
nuten, di^  dritte  Bad  wurde  zu  12®  und  alle  folgen- 
den zu  10®  gegeben  und  der  Kranke  10  Minuten  im 
Bade  gelassen;  zu  Anfang  nnd  Ende  des  Bades  wur- 
den je  5  Gieskannen  möglichst  kalten  Wassers  über 
Kopf,  Brust  und  Rücken  von  massiger  Höhe  übergös- 
sen, nach  dem  Bade  der  Kranke  im  Gesicht  und  an 
den  Füssen  abgetrocknet  und  mit  einer  wollenen  Decke 
bedeckt,  eine  zweite  Decke  über  Füsse  und  Unter- 
schenkel gelegt.  Zum  Getränk  erhielt  er  auf  Wunsch 
frisches  Wasser.  —  Von  146  in  dieser  Weise  behan- 
delten Fällen  von  theils  leichterem,  theils  schwererem 
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Typhoid  sind  12  (8,2  pCt.)  mit  Tode  yarlaofen;  To- 
desonache  war  in  3  Fällen  lobnl&re  Pnenmonie,  in 
1  Fall  Darmblatnng  und  Pnenmonie,  in  1  Fall  nicht 
nachweisbar.  Uebrigens  erklärt  sich  der  nngünstige 
Verlauf  der  Krankheit  in  diesen  Fällen  auch  daraas, 
dass  die  Kranken  sehr  spät  in  Behandlnng  gekommen 
sind. 

Wunderlich  (33)  theilt  die  aaf  der  Klinik  sei- 
nes Vaters  (in  Leipzig)  gemachten  Beobachtungen 
über  die  seit  Einfnhrnng  der  Kaltwasser- 
behandlang  vorgekommenen  Fälle  von 
Darmblatang  bei  Typhoid  mit  —  Die  aaf  der 
genannten  Klinik  jetzt  gebräachliche  Methode  der 
Kaltwasserbehandlung  besteht  in  15-20  BCin.  danem- 
den  Bädern  von  18-22°  C,  welche  der  Regel  nach 
gegeben  werden,  sobald  die  Temperataf  Morgens 
39.8°,  Abends  40.0°  erreicht,  wobei  indivldaelle 
Verhältnisse  berücksichtigt  nnd  darnach  das  Ver- 
fahren modiücirt  wird  (so  namentlich  wird  bei  star- 
ken Hirnsymptomen,  heftiger  Bronchitis,  Pneumonie 
schon  bei  niedrigeren,  bei  Anämie,  Herzfehler,  starken 
Diarrhoen,  Gravidität  a.  s.  w.  erst  bei  höheren  Tem- 
perataren gebadet  und  die  Dauer  des  Bades  im  spä- 
teren Verlaufe  der  Krankheit,  bei  Schwächezuständen 
u.  8.  w.  abgekürzt).  Während  des  Bades  werden 
eiskalte  Uebergiessungen  über  Kopf  und  Nacken  ge- 
macht; in  der  ersten  Krankheitswoche  erhält  der 
Kranke  1~2  Dosen  Galomel  zu  0,3  und  wird,  wenn 
nicht  dringende  Indicationen  vorliegen,  exspectativ 
behandelt.  —  Absolute  Gontraindication  der  -Bäder 
geben  Darmblutung,  Peritonitis,  Darmperforation  und 
Gollaps;  in  diesen  Fällen  beschränkt  man  sich  auf 
continuirliche  Application  häufig  gewechselter  Eiscom* 
pressen  und  Eisblasen.  -  In  der  Zeit  von  Juli  1868 
bis  Juni  1872  sind  im  Oanzen  253  Fälle  von  Typhoid 
auf  der  med.  Klinik  in  Leipzig  behandelt  worden, 
davon  155  in  der  genannten  Weise  hydrotherapeu- 
tisch; unter  den  253  Fällen  waren  18  mit  Darmblu- 
tungen (7, 1  pGt.)  und  zwar  unter  den  mit  Wasser 
behandelten  155  Fällen  16  (10,3pGt.).  Dieses  rela- 
tiv sehr  häufige  Vorkommen  von  Darmblntungen  be- 
trifft, wie  eine  Analyse  der  Fälle  ergiebt,  nur  ein- 
zelne Zeiträume,  so  kamen  die  ersten  4  Fälle  in  der 
Zeit  vom  22.  September  bis  14.  November  1868  vor, 
dann  folgt  eine  Zeit  von  nahezu  3  Jahren,  in  wel- 
chen der  Zufall  nur  in  2  Fällen  beobachtet  wurde, 
und  die  übrigen  12  Fälle  kommen  sämmtlich  auf  die 
Zeit  vom  30.  Juni  1871  bis  20.  April  1872;  es  scheint 
hiemach  als  wenn  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  des 
Zufalles  vom  Gharakter  der  Epidemie  abhängig  ist, 
wie  einzelne  Typhoid-Epidemieen  auch  durch  andere 
Zufälle,  die  den  Krankheitsverlanf  compliciren, 
charakterisirt  werden.  —  Die  vielfach  geltend  ge- 
machte Ansicht,  dass  Darmblutungen  im  Typhoid 
durch  die  hydriatlsche  Behandlnng  befördert  werden, 
bedarf,  wie  Verf.  sich  nachzuweisen  bemüht,  einer 
wesentlichen  Beschränkung;  W.  zeigt  in  einer  Ana- 
lyse jener  16  Fälle,  dass  nur  3  Darmblutungen  un- 
mittelbar nach  dem  kalten  Bade  eintraten,  drei  erst 
mehrere  Stunden  nach  dem  Bade,  die  übrigen  14  erst 


nach  einem  halben  Tage  und  darüber  erfolgten,  dagg 
in  den  meisten  der  letzten  Fälle  nach  dem  Bade  ein 
oder  mehrere  Stüble  der  Blutung  vorhergingen,  das 
Bad  also  nicht  ohne  weiteres  als  Ursache  derHaemor- 
rhagie  bezeichnet  werden  darf  und  dass  bei  den  16 
offenbar  zur  Darmblutung  praedisponirten  Individaen 
von  305  Bädern  nur  6,  wenn  überhaupt,  zum  Auf- 
treten  der   Blutung   Veranlassung  gegeben  haben. 
Uebrigens  bestätigt  Verf.  die   bereits'  mehrfach  ge- 
machte Beobachtung,  dass  Darmblntungen  nur  aos- 
nahmsweise  in  der  ersten  Woche,  zumeist  in  der  Zeit 
von  Mitte  der  2.  bis  Mitte  der  4.  Woche  vorkommen 
und  dann  wieder  seltener  werden.  —  Die  stärksten 
Blutungen  fielen  in  eine  frühere  Periode  der  Krank- 
heit, äe   längste   Daner    derselben  betrag  (3  Mal) 
7  Tage,  in  13  Fällen  dauerte  die  Blutung  nur  1—2 
Tage.   Therapeutisch  wurde  gegen  den  Zufall  Appli- 
cation der  Eisblase  auf  den  Leib  und  innerlich  eine 
Mixtur  mit  Liquor  ferri   sesqnichloratl ,  gegen  den 
Durst  Eispillen,  nur  in  seltenen  Fällen  Injectionen 
von   Gampher   verordnet.     Mit    dieser  Behandlung 
reussirte  man  verhältnissmässig  schnell.  —  Zur  £^ 
ledigung  der  wichtigsten  Frage,  der  nach  dem  Ein- 
flüsse der  Darmblutungen  auf  den  Verlauf  und  Ana- 
gang  der  Krankheit,  bemerkt  Verf.,  dass  unter  20 
Fällen  nur  in  zweien  besorgnisserregende  ZuftUe  dar- 
nach eingetreten  sind,  dass  niemals  der  Tod  die  Folge 
derselben  gewesen  ist  und  diese  günstige  Gestaltong 
des  fraglichen  Verhältnisses  glaubt  W.  gerade  der 
Kaltwasserbehandlung  zuschreiben  zu  dürfen,  insofern 
dieselbe  durch  Herabsetzung  des  Fiebers  und  durch 
den  günstigen  Einfiuss,  den^sie  auf  die   Erhaltung 
der  Kräfte  des  Kranken  äussert,  eben  diesen  fähiger 
mächt,  den  schweren  Zufall  leichter  zu  ertragen  nnd 
zu  fiberstehen,  so  dass  der,  vielleicht  nur  scheinbare, 
ungünstige  Einfiuss  der  kalten  Bäder  auf  die  Freqaenx 
von    Darmblutungen   durch    jene    ausserordentlich 
günstigen  Resultate  vollkommen  ausgeglichen  wird. 

Wbbd  (68)  hat  in  5  Fällen  schwerer  Darm- 
blutungen im  Typhoid  von  dem  Gebrauche 
des  Ol.  Terebinth.  sehr  günstige  Erfolge  gehabt; 
er  gab  zuerst  stündlich,  oder  noch  häufiger  einen 
Theel5ffel  voll  davon,  und  nach  2-3  derartigen  Dosen 
2stündlich  20  Tropfen  des  Mittels. 

B.  Exanthematidcher  Typhus. 

1)  Paehttein,  F.,  Der  Fleektyphu  Im  Krelf«  CaaiBiii  in  Pom- 
mern. DlM.  Mtfbnrg.  8.  23  SS.  —  S)  Chaaffard,  De  Uüo- 
logie  da  typbne  ettothimati^ae.  BnU.  de  Tacftd.  de  mM.  de  Pa- 
rle. Ho.  86.  p.  1008.  —  3)  Colin,  L.,  De  U  geetee  da  tTphoi 
esanth^matlqne.  Oes.  hebd.  de  m^d.  No.  44.  —  4)  Keieeb, 
Bneore  Titiologie  da  typhae  estntfa^matiqae.  n»td.  No  48.  —  S) 
Oollie,  Typhatfever,  peritonltii,  death.  Leaoeft.  NoTbr,  16. 
p.  707. 

PucHSTsm  (1)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
über  das  Vorkommen  von  Flecktyphus  im 
Kreise  Gammin  (Pommern)  gemachten  Beobach" 
tungen.  Die  Krankheit  hat  hier  im  Laufe  der  letzten 
Deoennien  mehrfach  epidemisch,  jedoch  immer  nur  in 
kleinem  Umfange  und   nur  auf  das  flache  Land  be- 
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sehränkt,  niemals  in  Gammln  selbst  nnd  den  zu  der 
Stadt  gehörenden  Marktflecken,    geherrscht   nnd   in 
allen  Fällen  ist  die  Einschleppnng  nnd  Verschleppung 
dorch  vagabondirende  Individuen  nachgewiesen  wor- 
den; besonders  instractiv  ist  in  dieser  Beziehung  das 
Auftreten  der  Krankheit  im  Februar  1856  bei  vielen 
Möllerfamilien,  zu  denen  ein  umherziehender  Müller- 
geselle gekommen  war,  der  einige  Wochen  zuvor  in 
Stargard  den  Typhus  überstanden  hatte  und   somit 
wahrscheinlich  das  Gontagium  in  seinen  nicht  desin- 
ficirten   Kleidern   mit  sich   umherschleppte.    Gerade 
aof  diese  vagabondirenden  Typhus-Reconvalescenten 
sollte  die  Sanitätspolizei  daher  ein  besonders  wach- 
sames Auge  haben. 

In  den  Mittheilungen,  welche  Ghäuffard  (2)  der 
Academie  der  Medicin  in  Paris  über  die  Ursachen 
des  exanthematischen  Typhus  gemacht  hat, 
widerlegt  er  zunächst  die,  wie  er  behauptet,  von  den 
ersten  Autoritäten  vertretene  und  bis  heute  festgehal- 
tene Ansicht,  dass  man  die  Krankheit  nach  Belieben 
hervorrufen  könne  und  dass  hierzu  nichts  weiter 
Dothig  sei ,  als  dass  grosse  Truppenmassen  im  Felde 
oder  in  belagerten  Städten  zusammengedrängt,  dem 
änssersten  Grade  des  Elends,  Entbehrungen  aller  Art 
nnd  physischen  und  moralischen  Leiden  ausgesetzt 
werden.  Die  neuesten  Erfahrungen  in  Paris  und  Metz 
ZOT  Zeit  der  Belagerung,  wo  die  erdenklich  grösste 
Misere  nicht  bloss  unter  den  Truppen,  sondern  auch 
unter  der  unglücklichen  Bevölkerung  vorgeherrsoht 
hat,  geben,  wie  Verf.  zeigt,  den  evidentesten  Beweis 
von  der  vollkommenen  Unhaltbarkeit  dieser  Behaup- 
tnn^;  in  beiden  Städten  sind  Krankheiten  der  manig- 
fachsten  Art,  catarrhallsche  Affectionen  der  Respirations- 
nnd  Digestionsorgane,  Pneumonie,  Ruhr,  schwere  For- 
men von  Blattern  und  Masern,  Erysipel,  Typhoid, 
Scorbut  u.  s.  w.  beobachtet  worden,  aber  nicht  ein 
Fall  von  Flecktyphus,  und  die  Thatsache  ist/  wie  G. 
hinzufägt,  um  so  beachtenswerther,  als  die  deutsche 
Belagerungsarmee  vor  Metz,  nach  den  mündlichen 
Aeusserungen  der  Herren  Lanoekbbck  und  Fberichs 
vom  Typhus  exanth.  decimirt  worden,  und,  wie  es 
heisst,  Herr  Niemgter  dieser  Krankheit  in  Nancy  er- 
legen ist  (Diese  fabelhafte  Nachricht  verdankt  der 
Verf.  den  Mittheilnngen  des  französischen  Militair- 
arztes,  Herrn  Libbrmaiin,  der  dafür  verantwortlich 
sein  mag.  Ref.)  Frankreich  ist  im  laufenden  Jahr- 
hunderte überhaupt  nur  zweimal  vom  exanth.  Typhus 
heimgesucht  worden,  in  den  Jahren  1814  und  15,  als 
die  französischen  Truppen  als  Besiegte  aus  Deutsch- 
land, und  1855  und  56,  als  sie  als  Sieger  aus  der 
Krimm  dahin  zurückkehrten,  allein  in  beiden  Fällen 
hat  die  Ktankheit  nur  eine  sehr  geringfügige  epide- 
mische Verbreitung  in  Frankreich  selbst  gefunden  und 
ist  nacK  sehr  kurzer  Zeit  ihres  Bestehens  daselbst  er- 
loschen. Verf.  schliesst  hieraus,  dass  die  Entstehung 
ond  Verbreitung  des  Tyhus-  keineswegs  an  die  zuvor 
genannten  social- hygieinischen  Schädlichkeiten  wesent- 
lich gebunden  ist,  sondern  dass  gewisse  örtliche 
(Boden-)  und  Nationalitäts- Verhältnisse  in  dieser  Be- 
äehung  von  einem  viel  entscheidendem  Einflüsse  sind ; 


den  Einwand,  den  man  gegen  seine  Ansicht  mit  einem 
Hinweis  auf  das  wiederholt  beobachtete  epidemische 
Vorherrschen  von  Typhus  in  französischen  Geföng- 
nissen,  Bagnos  und  unter  andern  ähnlichen  Verhält- 
nissen erheben  könnte,  weist  Verf.  von  vorne  herein 
mit  der  Erklärung  zurück,  dass  in  einzelnen  dieser 
Fälle  die  Diagnose  nicht  sicher  gestellt,  in  andern  die 
Einschleppung  der  Krankheit  höchst  wahrscheinlioh 
ist 

GoLiN  (3)  zollt  diesen  Ansichten  seines  Lands- 
mannes alle  Anerkennung,  allein  er  glaubt,  dass  die 
Frage  über  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Genese 
des  exanthematischen  Typhus  auf  dem  Boden  Frank- 
reichs damit  nicht  endgültig  gelöst  ist,  und  auch 
Kblsch  (4)  hält  die  spontane  Genese  der  Krankheit 
in  Armeen  ausserhalb  der  Grenzen  ihres  endemischen 
Vorherrschens  für  höchst  unwahrscheinlich.  —  Beide 
Gelehrte  weisen  übrigens  das  Irrige  der  von  Ghauf- 
FARD  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  unter  den 
deutschen  Belagerungstrnppen  der  exanthem.  Typhus 
geherrscht  habe,  mit  der  Erklärung  nach,  dass  die  deut- 
schen Aerzte  daa  Wort  „Typhus^  promiscue  für 
Typhoid  und  Fleckentyphus  gebrauchen  (Ref.  hat  auf 
diese  wahrhaft  unverantwortliche  Terminologie,  welche 
nothwendiger weise  zu  Missverständnissen  Veranlassung 
geben  muss ,  bereits  mehrfach  aufmerksam  gemacht) 
und  dass  die  deutschen  Truppen  in  der  That  nicht  an 
exanthematischem  Typhus,  sonder  an  Typhoid  gelitten 
haben. 

GoLLiB  (5)  berichtet  über  einen  Fall  der  äusserst 
selten  vorkommenden  GompHcation  vonFlek- 
kentyphus  und  Peritonitis,  von  welcher  Mur- 
CHI80N  nur  zwei  Fälle  aus  der  Literatur  (der  eine  von 
Jbnnbr,  der  andere  von  BuchaiTan  beobachtet)  anzu- 
führen weiss.  —  In  dem  von  Gollib  beobachteten 
Falle,  der  einen  21jährigen  Mann  betraf,  und  der 
hydrotherapeutisch  behandelt  wurde,  trat  Peritonitis 
am  10.  Krankheitstage,  5  Stunden  nachdem  er  das 
kalte  Bad  genommen  hatte,  auf  und  führte  nach  13- 
stündigem  Bestände  den  Tod  des  Kranken  herbei. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  den  Darm  und  die  Harn- 
blase vollständig  gesund ,  die  Milz  wenig  vergrössert, 
etwas  weich ;  die  Peritonitis  beschränkte  sich  auf  das 
Mesocolon  und  Mesorectum,  welche  mit  starkem  Exsu- 
date bedeckt  waren  und  in  einer  eiterartigen  Flüssig- 
keit schwammen.  — 


1)  Land)  A.,  8mikt«forhoIdene  ander  en  Ifipidemie  af  typboB  ezan- 
them«tioaa  i  Sstre  Aker  Deeember  1871  «-  Mfti  187S.  Nonk. 
Ilagas.  for  LSgeTidenik.  Forhaadl.  8.  116.  —  2)  ülrik,  Gires 
der  en  ambulatorisk  Form  af  ezanthematisk  tyfa«  ?  Ugeekrift  for 
Hger  Xir.    6.  177. 

LüND  (1)  hat  79  Fälle  von  Typhus  exanthematicus 
beobachtet  und  stellt  Folgendes  als  Resultate  seiner 
Untersuchungen  auf :  1)  Die  Krankheit  habe,  wie  man  ja 
auch  gewöhnlich  annimmt,  sich  nur  durch  Ansteckung 
verbreitet.  2)  Die  ambulatorischen  Formen  seien  kei- 
nesweges  selten  und  ebenso  gefähriich  für  die  Umge* 
bungen  wie  die  stärker  ausgeprägten.    3)  Der  abdo- 
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minelle  Typhus  schliesse  nicht  die  Möglichkeit  dnes 

bald  nachfolgenden    exanthematischen  Typhös   aas. 

4)  Die  gewohnliche  Desinfection  ohne  Räamnng  der 

Wohnnng  entspreche  dnrchans  nicht  ihrem  Zwecke. 

Ulkik  (2)  glaubt  bei  einem  mit  der  Desinfection 

der   Wohnungen   von   Typhnskranken   beschäftigten 

Manne  einen  Typhus  exanthematicus  ambulatorius, 

von  keinem  deutlichen  Exanthem  begleitet,  aber  mit 

Fieber,  Kopfschmerzen  und  Dedolationen  verbunden, 

beobachtet  zu  haben.    Der  Fall  verlief  günstig;  ihm 

folgte  aber  nach  achttägigem  Verlaufe  ein  bei  der  Frau 

des  Fat.  auftretender,  deutlich  ausgeprägter  Fall  von 

exanthematischem  Typhus. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


C.  Typhus  recurrens,  Belapsing  fever. 

1}  J  eisen,  Zar  Aetlologle  and  nendeten  Geschlehte  der  Febri«  re- 
carrens.  DIse.  Berlin.  8.  81  SS.  (Higtoriseh-kritlsehe  Bearbei- 
tung der  Geschichte  des  Bfickfallfiebers  Tom  Jahre  1865  bis  aaf 
das  Jahr  1871  mit  Berfiekslebtigang  der  itiologiiehen  Momente.) 

3)  T.  Kacsorowskt,  Typhns  reenrrens  in  Posen.  Berl.  klln. 
Wochensehr.  No.  23.  —  3)  Pils,  C,  Eine  kleine  Becnrrens- 
Epidemie.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  VI.  Heft  I.  S.  66.  — 

4)  Treibe!,  U.,  Febrls  intermittens und  Febris recurrens.  Dies. 
Greifswald.  8.  98  SS.  —  5)  IfoKellar,  P.  H.,  Reappearance  of 
relapaing  ferer.  Laneet.  Decbr.  21.  p.  895.  —  6)  Lyons.  B.  T., 
An  aceoant  of  the  ferers  obserred  in  the  advaneed  dep6t  or  ge- 
neral  hospital  at  Kasalong,  of  the  Cblttagong  CoIamn,Ind.  Analf 
of  med.  Sc.  Joly  p.  1.  —  7)  Idem,  Treatise  onrelapstng  or  fa- 
mine  ferer«  London.  8.  384  SS.  —  8)Peltier,  Brkranknngen 
des  Chorloidaltractas  nach  febrls  roearrens.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.    No.  37. 

V.  Eaczorowski  (2)  berichtet  über  das  epidemi- 
sche Vorherrschen  von  Rnckfall-Fieber  im 
Fröhling  1872  in  Posen,  nachdem  sich  schon  im 
Frühling  des  Yoijahres  einzelne  Fälle  der  Krankheit 
gezeigt  hatten.  Die  ersten  F&Ue  der  Epidemie  traten 
schon  im  März  auf,  und  von  da  an  steigerte  sich  die 
Zahl  der  in's  städtische  Krankenhaus  aufgenommenen 
Fälle  fortdauernd.  Die  meisten  Kranken  gehörten  dem 
ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  an,  und  waren  zumeist 
heruntergekommene  Subjecte,  wiewohl  auch  die  besser 
situirten  Volksklassen  nicht  ganz  verschont  blieben.  — 
Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Epidemie  nahm  die 
Krankheit  einen  bösartigen  Charakter  an,  es  kamen 
einzelne  Fälle  von  biliösem  Typhoid  vor,  und  zur  Zeit 
der  Berichterstattung  waren  bereits  zwei  Recurrens- 
Kranke  an  amyloider  Degeneration  der  Unlerleibs-Or- 
gane  erlegen.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem 
Jahre,  wie  während  der  Epidemie  1868  und  1869  da- 
selbst, die  sonst  alljährlich  vorkommenden  BCalariafie* 
her  fast  ganz  geschwunden  sind,  und  auch  das  sonst 
so  häufige  Typhoid  sich  nur  ganz  vereinzelt  zeigt.  — 
Den  Vorläufer  dieser  Recnnens-Epidemie  bUdete  auch 
diesmal,  wie  in  vielen  anderen  Fällen,  der  Fleck-Ty- 
phus. 

Paz  (3)  hat  in  der  kleinen  Recurrens-Epide* 
mie  im  Frühling  1872  in  Stettin  einige  Krank- 
heitsfälle im  Kinder-Spital  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Krankheitsverbreitnng  war  hier  mit  aller 


Sicherheit  auf  2Krankheitsheerde  zurückzuführen,  die 
übrigens  ans  einer  Quelle  herstammen  mochten;  das 
weitere  Fortschreiten  der  Epidemie  von  diesen  beiden 
Heerden  aus  ist  mit  Sicherheit  eonstatirt,  die  Ein- 
schleppung der  Krankheit  von  aussen  her,  vielleicht 
von  Greifswald,  höchst  wahrscheinlich.  —  In  der  ge- 
nannten Anstalt  wurden  23  Fälle  (11  Mädchen,  12 
Knaben)  behandelt,  welche  sämmtlich  mit  Genesong 
endeten.  In  diesen  23  Fällen  ist  21  Mal  ein  Relaps 
beobachtet  worden ;  der  erste  Anfall  betrug  nie  über 
7  Tage,  die  Intermission  zwischen  5  bis  9  Tage,  der 
Relaps  3  bis  5  Tage.  Genaue  Messungen  der  Korper- 
Temperatur  ergaben ,  dass  dieselbe  staffeiförmig  an- 
stieg, so  dass  das  Minimum  und  Maximum  eines  Fie- 
bertages das  des  vorgehenden  um  einige  Zehnte]  bis 

1  und.  darüber  übertraf,  .der  letzte  Fiebertag  also 
in  der  Regel  die  höchste  Temperatur  ergab;  die  Ta- 
ges-Schwankungen  der  Temperatur  zeigten  fast  immer 
den  im  kindlichen  Alter  überhaupt  stark  ausgeprägten, 
normalen  Gang  derTages-Schwankung.  Der  Tempera- 
tur-Abfall vollzog  sich  fast  in  allen  Fällen  in  8  bis 
12  Stunden;  die  tiefste  Temperatur,  welche  beobach- 
tet worden  ist,  betrug  33,9^,  und  zwar  war  hier  inner- 
halb 8J  Stunden  ein  Abfall  von  7,1%  in  den  ersten 

2  Stunden  von  4,4®  vorgekommen.  Die  Pulsfre- 
quenz an  den  Fiebertagen  schwankte  zwischen  120  bis 
170;  sie  verlief  meist  parallel  mit  dem  Temperatnr- 
gang,  sank  aber  erst  nach  Abfall  der  Temperatur  und 
nicht  so  schnell  wie  diese.  Exanthem  wurde  in  kei- 
nem Fall  beobachtet,  dagegen  fand  man  constantVer- 
grösserung  der  Milz,  die  in  der  Intermission  ab-,  und 
im  Rückfall  wieder  zunahm ;  der  Stuhlgang  war  oft 
angehalten,  zuweilen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  diar- 
rhoisclie  Entleerungen  und  Erbrechen,  geringe  Blat- 
Beimischung  in  den  Stühlen  2  Mal;  Seh  weisse  kamen 
nicht  nur  in  der  Krisis,  sondern  meist,  wenn  aoch 
nicht  80  stark,  an  den  Fiebertagen,  und  gewöhnlich 
speciell  an  die  Tages-Remissionen  gebunden,  vor.  — 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  ausseror- 
dentliche Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  — 
Therapeutisch  kamen  kalte  Bäder,  Chinin  und  Tinct. 
Eucalypti  globuli  in  Anwendung;  die  Bäder  beein- 
fiussten  die  Temperatur,  ohne  jedoch  den  Krankheits- 
Verlauf  abzukürzen,  oder  den  Relaps  zu  verhüten  oder 
abzuschwächen.  Chinin  in  grossen  Dosen  (zu  1  Grm.), 
zeigte  sich  wirkungslos,  ebenso  die  Tinct.  Eucalypti, 
deren  Gebrauch  nicht  einmal  dne  schnellere  Verklei- 
nerung der  Milz  zur  Folge  hatte.  —  üeber  die  Gonta- 
giosität  (resp.  Uebertragbarkeit)  der  Krankheit  kann, 
nach  Ansicht  des  Vf.,  kein  Zweifel  bestehen,  und  da- 
her erscheinen  sanitätspolizeiliche  Maassregeln  gegen 
Personen  und  deren  Effecten,  sowie  gegen  die  inficir- 
ten  Wohnungen  bei  dieser  Krankheit  ebenso  geboten, 
wie  bei  Blattern. 

Trbibbl  (4)  beschreibt  aus  der  MosLBR^schen  Kli- 
nik in  Greifswald,  wo  im  Winter  1871—72  Reenrrens 
eingeschleppt,  wieder  eine  kleine  epidemische  Ver- 
breitung gefunden  hatte,  einen  Fall,  in  welchem  sich 
nach  Ablauf  des  RfickfallfieberseinoFebris  intermittens 
quotidiana  entwickelte;  zwischen  dem  Abfall  des  Be* 
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lapMS  hbcI  dem  ersten  Malariafieberanfall  lagen  4  Tage. 
Uebei  die  Diagnose  konnte  kein  Zweifel  sein,  so  dass 
sich  dieser  Fall  den  von  Ribss  and  Senator  beob- 
achteten (vgl.  Jahresb.  1869,  ü.  S.  232  nnd  1871,  IL 
S.  U\)  anschliesst. 

Einen  höchst  interessanten  Beitrag  znr  Geschiebte 
des  Bäckfallfiebers  geben  die  Arbeiten  von  Lvons, 
welche  das  Vorkommen  and  die  Yerbreitang 
▼onRelapsing  fever  in  Indien  behandeb.  — 
Iq  der  ersten  Schrift  (6)  theilt  er  die  von  ihm  selbst 
während  des  Jahres  1871  bei  einem  Trappentheil  in 
lasalong  (Chittagong)  gemachten  Beobachtungen  über 
die  Krankheit  mit,  in  der  2.  (7)  schildert  er  die  histo- 
rische and  geographische  Yerbreitang,  vrelche  das  Böck- 
iallfieber  überhaupt  in  Indien  gefunden  hat,  giebt  eine 
sehr  gründliche  Schilderung  des  Erankheitsverlaufes 
und  der  anatomischen  Veränderangen,  untersucht  die 
der  Erankheitsgenese  za  Grunde  liegenden  ätiologi- 
schenMomente,  und  bespricht  die  Therapie,  und  zwar 
Gehandelt  er  alle  diese  Fragen  zumeist  nach  den  in 

I  Indien  selbst  gemachten  Beobachtungen.  Ein  Auszug 

>  ans  diesem  voluminösen  Werk  erscheint  durchaus  nn- 
ansfährbar,  Ref.  muss  sich  darauf  beschränken,  aus 
dem  historischen  Theile  des  Werkes  die  bemerkens- 
werthesten  Thatsachen  anzuführen.  Zunächst  macht 
Vf.  auf  die  (vom  Kef.  bereits  hervorgehobene)  That- 
Sftche  aofmerkam,  dass  die  Erankheit  in  früheren  De- 
cennien  vielfach  mit  Malariafieber  verwechselt,  und 
daher  von  den  Berichterstattern  in  dem  grossen  Ea- 
pitel  der  femittirenden  Fieber  Indiens  behandelt  wor- 
den ist.  Die  ersten  sicheren  Spuren  der  Erankheit 
lassen  sich  bis  in  das  Jahr  1810  zurück  verfolgen,  in 
welches  die  grosse  und  mörderische  Epidemie  in  den 
Districten  Madnra,  Dindigul,  Goimbatore  und  Tinne- 
Tellj  (südliche  Division  der  Präsidentschaft  Madra's) 
^t;  spätere  Epidemieen  wurden  1819  in  Candish, 
1823  nnd  1829  in  Mimt,  1824  und  1828  in  CalcutU 
etc.  beobachtet;  sehr  gehäufte  Nachrichten  über  das 

;  epidemische  Vorkommen  der  Erankheit  in  Indien  lie- 
gen ans  den  beiden  letzten  Decennien  vor,  nnd  die 
geographische  Verbreitung,  welche  Rückfallfieber  da- 
selbst gefanden,  reicht  so  weit,  dass  kaum  ein  District 
jenes  grossen  Territoriums  von  demselben  ganz  ver- 
ichont  geblieben  ist.  In  sehr  vielen  Epidemien  ist  die 
Krankheit  in  der  biliösen  Form  (als  sogenanntes  bi- 
liöses Typhoid)  aufgetreten,  und  hieraus  erklärt  sich 

•  die  enorme  Sterblichkeit,  welche  in  einzelnen  Epide- 
mieen beobachtet  worden  ist.  Uebrigens  hat,  wie  Vf. 
erklart,  Rückfallfieber  auch  in  Afghanistan,  Burma,  auf 
Hanritins  und  in  Aden  epidemisch  geherrscht,  dage- 
gen liegen  (bis  jetzt)  aus  Ceylon  keine  Nachrichten 
über  die  Erankheit  vor.  Ueberden  contagiosen  Charak- 
ter des  Leidens  kann,  auch  nach  den  in  Indien  gemachten 
Erfahmngen  kein  Zweifel  bestehen.  Als  besonders 
beaehtenswerth  soU  noch  der  Umstand  angeführt 
werden,  dass  Chinin,  auf  welches  die  indischen 
Aerzte  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  'ein  beson- 
ders hohes  Vertrauen  bei  der  Behandlung  dieser 
Erankheit  gesetzt  hatten,  sich,  so  weit  es  eben  auf 

JabrttbtTioht  der  gtiammUn  Uedlein.  1872.  Bd.  IL 


Abkürzung  des  Erankheitsverlaufes  und  Verhütung 
des  Rückfalles  abgesehen  war,  auch  hier  ganz  wir- 
kungslos gezeigt  hat.  —  Jahreszeit,  Witterung  und 
Bodenverhältnisse  haben  sich  ganz  irrelevant  für  das 
Vorkommen  der  Erankheit  gezeigt  nnd  wenn  Nah- 
rungsmangel auch  entschieden  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Erankheitsgenese  gewesen  ist,  so  darf  doch 
in  diesem  Momente  so  wenig,  wie  in  andern  aus  der 
socialen  Misere  hervorgehenden  Schädlichkeiten 
(Ueberfüllung,  Schmutz  u.  s.  w.)  die  eigentliche  Ur-* 
Sache  der  Erankheit  gesucht  werden ;  das  einzige  in 
dieser  Beziehung  sicher  constatirte  Moment  bildet, 
wie  gesagt,  die  Uebertragbarkeit  von  Relapsing  fever, 
wofür  Verf.  zahlreiche,  unzweifelhafte  Beweise  bei- 
bringt Unter  den  besser  situirten  Ständen  der  Be- 
völkerung Indiens  ist  die  Erankheit  nicht  heftiger 
und  nicht  bösartiger  als  unter  denselben  Verhält- 
nissen in  Europa  beobachtet  worden. 

Peltzbr  (8)  hat  auf  der  ScHWEiGOER'schen  Au- 
genklinik in  19  Erankheitsfällen  die  als  Nach- 
krankheit  von  Rückfallfieber  vorkom- 
mende Chorioidalerkrankung  beobachtet«  — 
Sämmtliche  Eranke  gehörten  dem  männlichen  Ge- 
schlechte an  nnd  hatten,  mit  Ausnahme  von  2 
Fällen,  einen  oder  mehrere  Rückfälle  gehabt.  Die 
Augenaffection  war  in  der  Regel  eine  Woche  nach 
der  letzten  Erise,  niemals  intercurrent  zwischen  zwei 
Anfällen  aufgetreten,  nur  in  einem  Falle  sollte  sie 
bereits  aus  der  Zeit  vor  dem  ersten  Anfall  datiren* 
In  9  Fällen  bestand  eine  einfache  nicht  complicirte, 
einseitige  Iritis  massigen  Grades,  in  6  Fällen  mehr 
oder  weniger  durchsichtige  diffuse  und  flottirende 
punktförmige  oder  flockige  Glaskörpertrübungen  ohne 
jede  Spur  von  Iritis  oder  andere  Entzündungser- 
scheinnngen,  in  4  Fällen  Iritis  mit  gleichzeitigem 
Vorhandensein  von  Glaskörperopacitäten.  —  Altera- 
tionen des  Pigmentepithels  waren  ausser  in  einem 
Falle  vonStaphyloma  posticum  nirgends  nachweisbar. 
Ciliarneurose  fehlte  oder  trat  nur  milde  auf,  der 
Angendruck  war  anscheinend  niu^ends  alterirt. 
Sämmtliche  Fälle  sind  bis  jetzt  ganz  oder  nahezu 
ganz  abgelaufen,  ohne  dass  die  eine  der  erwähnten 
Erkrankungsformen  sich  mit  der  anderen  complicirt 
hätte.  Die  Prognose  konnte  stets  günstig  gestellt 
werden,  die  Iritiden  kamen  rechtzeitig  zur  Atropini- 
sirung,  und  die  Glaskörpertrübungen  waren,  wie  ge- 
sagt, nie  sehr  dicht;  der  weitere  Verlauf  bestätigte 
dieselbe.  Behandelt  wurde  nur  mit  Atropin.  Hinzu- 
gefügt muss  noch  werden,  dass  in  einem  Falle  von 
reinen  Glaskörpertrübungen  eine  intercurrent  auf- 
tretende isolirte  Parese  des  linken  Internus  und 
Rectus  snperior  beobachtet  wurde,  sowie,  dass  zahl- 
reiche Recurrens-Convalescenten  auf  der  von  Verf. 
ebenfalls  verwalteten  inneren  Abtheilung  der  Cha- 
rite  (J.  Mbyhr)  theils  durch  häufige  vorübergehende 
Conjunctival-Injectionen,  theils  durch  altemirende 
Ungleichheit  der  Pupillen  auffielen.  Es  handelte  sich 
in  jenen  19  Fällen  also  um  Erkrankungen  des  durch 
seine  Gefässfülle   besonders  disponirten  Chorioidal- 
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tractns,  die  sich  bald  ausschliesslich  in  der  Iris, 
bald  in  der  Ghorioidea  allein  (resp.  im  Glaskörper), 
seltener,  wie  es  scheint,  gleichzeitig  in  allen  Uyeal- 
gebilden  als  Iridochorioiditis  localisiren.  Dass  die 
Krankheit  trojiz  ihres   Zasammenhanges   mit  einem 


Allgemeinleiden  überwiegend  häofig  einseitig  auftrat, 
fand  zunächst  eine  Analogie  darin,  dass  auch 
speoifische  Iritiden  sehr  häofig  einseitig  beobachtet 
werden. 


.>i . 
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Anhang 

zu  den 

acuten    Infectionskraiikheiteii, 


hiolatioB. 

(Gonp  de  ehaleor,  Snnstroke,  Hitzschlag.) 

1)  Wood,  H.  C,  Thermte  ferer  or  snnttroke.  Philadelphia  8.  128 
SS.  —  2)  Clapham,  W.  C.  8.,  Particnlara  of  a  eato  of  san- 
Btroke.    Lancet.    April  6.   p.  464.  ^ 

^  Die  verdienstvolle  Arbeit  von  Wood  (1)  über 
Hitzschlag  basirt  aaf  den  Beobachtnngen,  welche  er 
im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  im  Pensylvania-Hos- 
pital  in  Philadelphia  gemacht  hat.  —  Verf.  bemerkt, 
dass  unter  den  Namen  Hitzschlag  (sunstroke  u.  s. 
w.)  drei  durchaus  differente  Krankheitsformen  con- 
fundirt  worden  sind,  die  nur  die  Ursache  mit  einan- 
der gemein  haben :  Meningitis,  die  übrigens  als  In- 
solationskrankheit so  selten  zu  sein  scheint,  dass  sie 
vorläufig  mehr  als  in  der  Theorie  bestehend  ange- 
sehen werden  darf,  sodann  hohe  Grade  plötzlicher 
Erschöpfung  in  Folge  der  Einwirkung  von  Hitze  — 
ein  Zufall,  der  sich  von  andersartigen  plötzlich  ein- 
tretenden Erschöpfungszuständen  in  keiner  Weise 
unterscheidet  und  sich  durch  kleinen,  schwachen, 
beschleunigten  Puls,  kalte  feuchte  Haut,  und  Ohn- 
machtsgefühle characterisirt,  und  endlich  der  eigent- 
liche Hitzschlag  oder  Hitzfieber  (Thermic  fever),  wie 
W.  die  Krankheit  nennen  will,  und  welche  den  ei- 
gentlichen Qegy  stand  seiner  Untersuchungen  bildet.  — 
Zunächst  widerlegt  Verf.  den  sehr  verbreiteten  Irr- 
thum,  dass  die  Krankheit  die  Folge  der  directen 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  ist,  indem  er  nach- 
weist, dass  der  Anfall  nicht  selten  bei  Leuten  vor- 
kommt, die  sich  Nachts  in  ihren  Zelten  oder  Ba- 
racken aufhalten  oder  bei  Kranken,  die  während  des 
ganzen  Tages  im  Bette  zugebracht  haben,  dass  übri- 
gens nicht  bloss  die  Sonnenwärme  sondern  auch 
künstliche  Hitze  den  Anfall  hervorzurufen  vermag. 
Gewöhnlich  geht  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein 


Prodromalstadium  (Kopfschmerz,  Schwächegefühl,  £^ 
brechen  u.  a.)  vorher;  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen des  Anfalls  sind  hohe  Körpertemperatur 
(108  -  lOQ'^F),  schwere  Nervenzufälle,  die  sowohl 
vom  cerebralen  wie  vom  spinalen  System  ausgehen 
(Bewnsstlosigkeit  mit  oder  ohne  Delirien,  grosse  Un- 
ruhe, Gonvulsionen ,  paralytische  Zustände  u.  a.), 
sodann  in  den  meisten  Fällen  bei  todtlichem  Verlanfe 
vor  Eintritt  des  Todes  äusserste  Herzschwäche  nnd 
dadurch  bedingte  Asphyxie.  Die  Autopsie  weist  coq- 
stant  nur  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  und  des 
Pulmonar- Arteriensystems  nach ;  der  linke  Ventrikel 
ist  stark  contrahirt  und,  wie  überhaupt  der  ganze 
Herzmuskel  rigide.  Das  während  des  Lebens  ent- 
leerte Blut  hat  an  Gerinnungsßlhigkeit  eingebüsst, 
nach  dem  Tode  erscheint  es  auffallend  dunkel,  oft 
sehr  dünnflüssig,  zuweilen  grumös,  bald  schwach  al- 
kalisch, in  manchen  Fällen  ausgesprochen  sauer  rea- 
girend;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergieht 
keine  Veränderungen  in  den  festen  Bestandtheilen 
des  Blutes.  —  Die  an  niederen  Thieren  angestellten 
Versuche  über  die  Folgen  der  Einwirkung  höh« 
Hitzegrade  ergaben  äusserste  Rigidität  des  Herzens, 
die  von  Gerinnung  des  Hyosins  abhängig  und  als 
das  eigentliche  pathognomonische  Symptom  des  Hit^ 
Schlages  anzusehen  ist,  sich  übrigens  in  den  meisten 
Fällen  unzweifelhaft  erst  nach  dem  Tode  bildet,  fer- 
ner aber  früh  eintretende  Huskelstarre  und  Verlast 
des  Bewnsstseins,  der  nicht  etwa  von  venöser  Ueber- 
füllung des  Gehirns,  sondern  von  der  directen  Ein- 
wirkung der  Hitze  auf  dieses  Organ  abhängig  ist.  — 
Therapeutisch  sind  Blutentziehungen  bei  Hitzschlag 
absolut  zu  verwerfen,  dagegen  empfehlen  sich  vor 
Allem  kalte  Begiessungen  zur  Abkühlung  des  Kör- 
pers, wiewohl  auch  diese  nicht  immer  das  tödtliche 
Ende  zu  verhindern  vermögen. 
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Acnte  Exantheme 


bearbeitet  von 


Dr.  THEODOR  SIMON  in  Hamburg. 


I.  Acite  Eiaiilheiie  in  AllgeneiHeH. 
a.   Allgemeines.  Statistik. 

l)DQaat,  Adolpb«  (Cette),  ▲  qaell«  p4riod«  let  fiirret  ^nip- 
tivea  et  Bp4cf«ltia«at  1«  roafMle  lonl-ellet  eonta^eaiMf  Moni- 
p«Uier  m^dleal.    MArt.    —    9)    Bo«aa,   Not«  war  aao  maUuUe 
iniptiTe  aaoBial«.  Bull,  do  l'Aead.  do  ntfd.  d*  Belglqno.    No.  7. 
(Karte  Botehroibang  von  S9  nnrogelm&tiigen  Ifatorn-FfiUen,  bei 
denen  tholte  dio  gewShnliebeii  Prodromals jmptome  dnroh  Räeken- 
aehBeri  wie  boi  der  Yarlola  oder  dareh  Anglan   ortetet   waren, 
theüi  in  dem  Bxenthem  sieh  Abweiebangen  ton  dor  Regel  neig- 
ten: kleine  miliare  BÜnehon  oder  grSaiere  Blaeen,   die  eich  In 
Puteln  umwandelten  oder  himorrhagieehe  Flocke.   Nach  B.  elnd 
die  .Time*,    welche  die   Infoettonekrankholtea  «mengen,  nloht 
,no?erinderUeh  und  prihiitoriich*,   Tiei«  eind  glelehartig,  kSn- 
■en  lieh  krtvsen  nnd  anfeinaador  pflannen  and  icblioiilich  sieh 
metamorphotiren.)  —   8)  Yoit,  Fr.,  Bpldemiologiechea  aae  der 
Wfiribaiger  Kinderklinik.  Jahrb.  f&r  Klndorhellkande.  V.  Jahrg. 
Heft  3.  —   4)tfonti,Aloii  (Wien),    Stadium  über  das  Yer- 
balten  der  Sehlolmbfinta  bei  den  acuten  Exanthemen.    Bbendas. 
VI.  Jahrg.  He/t.  1. 

b.  Gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer 

Exantheme. 

i)  Freer,  F.  A.,  Goneorrenoe  of  measles  wlth  Tariola  and  of  icar« 
latlna  with  Tariola.    Brit.  med.  Jonm.  April  18.  (Der  erste  Fall 
(e«öhnlidiea  maeernShnliehes  Prodr.-Bzanth. ;  complieirter   ist 
«er  tveite!    ein  Mädchen  erkrankte  am  1. 1.  mit  Scarlatlna,  am 
6.  Tage  Abtehilfernng,  schnelle  Genesang.    Am  19.  I.  erkrankte 
die  Schwestor  mit  gat  ansgesprochener  Bearlatina  anginosa,  am 
IS.  I.  tritt  Yarlola  discreta  auf,  dabei  Tollst&ndige  Desquamation. 
Olelehaeitig  erkrankt  (anch  am  19. 1.)  ein«  Schwester  an  Yarlola 
discreta,    dieselbe  liegt  mit   der    ersten   im  selben  Bett,  ohne 
Stharlaeh  na  bekommen.    Das   eine  der  Kinder  hatte  in  «in«m 
Baal«  Terkehrt,  wo  Tiele  Poekenkfank«  war«n.    Ueber   die  Lo- 
ealisation  der  .Scarlatina*  findet  sich  nichts.)  —   6)  Fleisch- 
nann,   L.   (Wien),   Ueb«r  di«    Gl«ioha«ltlgk«it  nweier  acat«r 
Exanth«m«  nach  n«a«ren  Beobachtongen.  Archiv  fSa  Dermatolo« 
|1«.    8.223.—   7)    Simon,   Theodor    (Hamharg),  Ein  Fall 
Klelehxeitigen  YerlaaCs  Ton  Yariola   nnd   Typhus   an  demselben 
ladiTldnnra.    Berl.   klln.   Wochenschrift.    11.   Mira.     (Pocken- 
Eruption  am  6.,   Tjphas  reosoola  am   18.  Kranicheltstage.    Der 
BiaAuss   gleiohieitJger   Yariola-Epldemie    auf  die  Typhus-F&lle 
vlrd  in  der  st&rkeren  Roseolen.Bntwickelang   der   letateren  g«- 
ncht;  io  «inem  Typhna-Fall    wandelten   sich   die   Roseolen  in 
Bliseben  nm.)  —    8)  Robinson,   Ch.  H,  Gase  of  measles  as- 
•ociated    wlth   himorrhagic    rariola.    Dubl.  journ«    of  med.  sc. 
Ray  1.    (Gewohnliches   Prodr. j  Exanthem  bei  Yarlola  hRmorrh. 
eines  23  Jahrigen  Mannen.) 


DoMAS   (1)   tritt  fnr  die  Ansicht  Girabd's   ein, 
dass  die  aenten  Exantheme   gleich   im   Beginn  des 
Emptionsfiebers,  nnd  nnr  dann,  contagiSs  seien,  nnd 
alle   ganz   bestimmte  Incnbationsdaner  (Variola  15, 
Varicellen  U,  Scharlach  16,  Masern  13  Tage)  hätten. 
Anf  letztere  Ansicht  sich  stutzend,  impfte  D.  Yielfach 
nngeimpfte   IndiYidnen,    die   mit  Pockenkranken  in 
Gontact  gewesen  waren,   nnd  sah   sie  gar  nicht  oder 
nnr  leicht  erkranken.     Aensserst  werthYoli  sind  seine 
Beobachtnngen  aber  die  Infection  bei  Masern.  —  Za 
einer    Zeit,   als    in    Getto   durchaus   keine   Masern 
herrschten,  besucht  ein  Eind  seinen  Bruder  in  Mont- 
pellier, der  an  Schnupfen  nnd  Hnsten  erkrankt.  Das 
Eind  kommt  sofort  weg  nnd  erkrankt  nach  circa  10 
Tagen  an  Masern,  während  inzwischen  sein  Bruder  Ma- 
sem-Ezanthem  bekommen  hatte  nnd  starb.  Von  diesem 
Kind  breiteten  sich  nun  in  Getto  die  Masern  in  der 
Familie  ans,  nnd  zwar  waren  die  befallenen  Kinder 
nnr  so  lange  in  Berfihrnng,  als    sich  die  ersten  Spu- 
ren des  Unwohlseins  zeigten.  Besonders  instrucÜY  ist 
folgender  Fall:  Ein  Knabe  kommt  nach  Getto  zurück 
nnd  sieht  seine  Schwester ,  bei   der  sich   eben   die 
Masemprodromi  zeigten.     Er  wird  Yon  D.  aus  dem 
Zimmer  fortgebracht,  streng  isolirt  nnd  erkrankt  am 
12.  Tage  an  Masern!  -  Die  Incnbations-Dauer  stellte 
sichln  Yon  D.  beobachteten  12  F&llen:  7  mal  auf 
den  12.  Tag,  3  mal  den  13.  nnd  14.,  2  mal  den  10. 
-  Der  Nachweis,  dass  die  Masern  anch  in  der  Exan- 
them-Periode  noch  anstecken,  bliebe  zu  fuhren. 

Vorr  (3)  bearbeitete  das  Material  der  Poliklinik 
zu  Wnrzburg.  —  In  den30  Jahren  1842  (l.L)  bis 
1871  (12.  XII.),  wurden  15,511  Kinder  (woYon  7225 
Knaben,  8286  Mädchen)  behandelt.  HierYon 

1)  Masern  851.  (5Jr  pCt.  des  Materials,  aber  1846 
19,  49  11,  54  29,  60  17,  63  13,  GG  11,  68  14,  71 
12  pCt  des  ]lkiterials).  Es  waren  409  Knaben  (5,  6  pCt.), 
442  Mädchen  (5,  3  pCt).  —  Dem  Alter  nach:  imter  l 
Jahr  88,  1—5  Jahren  474,  5—15  Jahren  289. 

Nach  Monaten:  Januar  —  December  30,  92,  148,  91, 
117,  105,  85,  61,  6,  1,  56,  59. 

Ueber  die  Epidemieen  giebt  die  folgende  Tabelle 
Auskunft: 
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Jahr. 

Beginn  d.  Epid. 

Ende. 

Zahl  d.  FäUe. 

1: 

•*< 

184G 

Mai 

August 

78 

1847 

Juli 

September 

17 

1849 

Februar 

August 

53 

.  r    - 

1854 

Januar 

Juli 

163 

1" 

1855 

Jrml 

September 

35 

1860 

Mai 

December 

92 

t--' 

1863 

Februar 

Juni 

57 

'•?:■■ 

1866 

Januar 

August 

85 

i   • 

1868 

Januar 

August 

135 

'^■. 

1871 

September 

December 

101 

«V 


/'.' 


Von  den  851  Kindern  starben  39  (4,5  pCt.)  Von 
den  sporadischen  Fällen  (35)  starb  keiner.  Die  Mortalität 
der  Epidemie  war  sehr  verschieden :  1847-6  pCt.,  1863- 
10.[  pCt,  1866-8  nnd  1871-4  pCt.  Von  den  Kindern 
unter  1  Jahr  starben  21  (24pCt.),  1-5:  15  (4  pCt.), 
5-15  (3  (IpCt.).  Von  den  39  Todten  sind  13  Knaben, 
26  Mädchen.  30  mal  war  Pnenmonie,  6  mal  Diph- 
theritis  Todesursache. 

2)  Scharlach.  Aelteste  bekannte  Würzburger  Epide- 
mie 1766,  dann  1789, 1800— 03,1807,1810-11,1818— 19, 
1827,  1836,  1839,  1843,  49,  56,  63,  67-68,  70-71. 

In  der  Poliklinik  280  Fälle  (1,  8  pCt  des  Materials), 
131  Knaben,  149  Madchen. 

Dem  Alter  nach: 

unter  1  Jahr      4,  davon  f  1  =  25  pCt.*) 
1—  5      „     138,  1—6:  166,  t  24. 

tl5     :      ?2H6:109tlO. 

Auf  die  Jahreszeiten  rertheilen  sich  die  Fälle  ziemlich 
gleich,  wie  die  Monatszahlen  zeigen:  24,  29,  "2^^  18,  20, 
28,  28,  14,  19,  18,  29,  27. 

Die  Dauer  der  Epidemieen  zeigt  folgende  Tabelle: 

Jahr.    Beginn  d.  Epid.    Erloschen.    Kranke.   Todte. 


1849 

Juli 

December 

16 

1856 

Februar 

September 

35 

— 

1863 

Januar 

August 

11 

4 

1867,68 

Man  67 

Juli  68 

89 

20 

1870,71 

Mai  70 

Aprü  71 

57 

5 

Von  den  280  Kranken  starben  35  (12,  5  pCt.):  14 
Knaben,  21  Mädchen. 

208  Fälle  der  5  Epidemieen  gaben  29  t  (13,  9  pCt.), 
72  sporadische  Fälle  6  (8,  3  pCt.).  Todesursache  war: 
Diphtheritis  12  mal,  Pneumonie  9  mal,  Morb.  Brightü 
7  mal.  Es  werden  dann  4  Fälle  von  Zusammentreffen 
von  Scarlatina  und  Varicellen  mitgetheilt. 

3)  Keuchhusten.  387  Kranke  (2,5  pCt):  163  Kna- 
ben, 224  Mädchen  imd  zwar: 

unter  1  Jahr    52,  t  13  =  25     pCt. 

1—5     „      248,  t  12  ^    4,8  pCt. 

6—15  r,       87,  t     1  =     1,1  pCt. 

Die  Gesammt  -  Mortalität   ist  6,  7  pCt.,   es  starben  9 

Knaben  und  17  Mädchen. 

Die  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf  die  12  Monate: 
60,  63,  48,  24,  18,  24,  39,  20,  24,  24,  22,  21. 

Epidemieen: 

Jahr.        Beginn.       Ende. 
*1847      Februar     November 

1850/51  Decbr.  50  Decbr.  51 
*1855      Januar       März 

1859      Juni  August 

•l861|62Septbr.61  Mai  62 
♦1867      Februar     Juni 
*1869      Februar     October 

1871      Januar       September 
Den  5  mit  *  bezeichneten 


Fälle. 

23  \300  epidemische  Fälle 
61  lmit22t(=7,3pCt.), 
30  f  während  auf  87  spor. 
22  yFälle  4 1  (=  4, 5pCt.) 
67  [  kommen. 

32  IMortalität  der  Epide- 
52  Jmie  1871  23pCt.,  1867 
13  ^  14,7  pCt.,  1847  0. 

schlössen  sich  Masem-Epi- 


demieen  an,  1871  herrschten  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig, 1851  imd  59  Keuchhusten  ohne  Verbindung  niit 
Masern. 

MoKTi (4) bespricht  zanächst  dieSchleimhaat- 
Affectionen  der  Morbilli.  Unter  165  Fällen 
fehlten  sie  nur  5  mal  bei  atrophischen,  lange  vorher 
schon  kranken  Kindern,  deren  Hautexanthem  auch 
schlecht  entwickelt  war.  Beigesanden  Individuen  findet 
also  ausnahmslos  Schleimbantexanthem  statt.  —  Zu- 
erst —  im  Prodromalstadinm  —  wird  die  Rachen- 
sehleimhant  ergriffen.  Trockenheit  nnd  angleiche 
Rothe  der  obem  Partie  des  Pharynx;  charakteristich 
ist,  dass  die  hinteren  Arkaden  nnd  die  Seitentheüe 
der  hinteren  Pharynxwand  weit  intensiver  gerothet 
sind,  als  der  weiche  Gaumen  nnd  die  vorderen  Ar- 
kaden. Die  Eruption  beginnt  an  der  Gaumenschleim- 
haut, meistens  \ — 1  Tag  vor  der  auf  der  Haut:  die 
Rothe  dehnt  sich  nach  vorn  aus,  dann  bilden  sich  aof 
dem  Ganmensegel  deutlich  markirte  Efflorescenzen, 
während  der  Pharynx  abblasst.  Der  weiche  Ganmen 
bedeckt  sichidann(je  nach  der  Intensität  des  Falles)  mit 
Efflorescenzen,  deren  Zahl  nach  dem  Pharynx  abnimmt. 
Die  Efflorescenzen  sind  rothe  Flecke  (nnregelmässig, 
Stecknadelknopf-  bis  linsengross,  isolirt  oder  confla- 
irend)  oder  deutlich  über  das  Niveau  der  Schleimhaat 
hervortretende  Papeln.  Zuweilen  schwellen  die  Fol- 
likel der  Mucosa  zu  linsen  grossen  Bläschen  im  Cen- 
trum der  Flecke  oder  Papeln  an  (analog  den  Mor- 
billi miliariform.).  Die  Art  des  Exanthems  auf  Haot 
und  Schleimhaut  ist  nicht  immer  gleich.  Nach  12 
bis  24  Stunden  blassen  die  Efflorescenzen  ab,  meist 
früher  als  die  der  äusseren  Haut.  Wenn  beim  Ab- 
blassen der  Hautrothe  die  Flecken  der  Morbilli  hämor- 
rhagisch werden,  tritt  dasselbe  auf  dem  Gaumen  ein, 
und  zwar  zuweilen  früher  als  auf  der  Haut,  Jedoch 
stets  nur  in  einzelnen  Efflorescenzen. 

Sind  die  Rachenorgane  durch  Syphilis  oder  chro- 
nischen Pharynxkatarrh  schon  vorher  afficirt  gewesen, 
oder  tritt  Diphtheritis  ein,  so  schwindet  das  Bild  der 
Efflorescenzen. 

Auch  die  Mundschleimhaut  rothet  sich,  und  auf 
Schleimhaut  der  Backen,  Zahnfleisch  und  Lippen  bil* 
den  sich  Efflorescenzen.  (Doch  nicht  immer) :  be- 
sonders bei  rachichitischen  Kindern  oder  solchen  mit 
cariosen  Zähnen  ist  die  Rothung  und  Schwellung  des 
Zahnfleisches  etc.  sehr  intensiv,  hartnäckig  und  kann 
zum  Ausgangspnnct  von  Noma  werden.  Die  Zange 
betheiligt  sich  nicht  beim  Masemprocess  (sie  war  un- 
ter 6S  Fällen  nur  einmal  im  Florit.-Stad.  intensiv 
roth).  Dagegen  wird  die  Conjunctiva  frühzeitig  affi- 
zirt,  und  zwar  rdthet  sich  deren  Uebergangstheil 
höchst  intensiv,  während  die  Gonj.  palpebrar.  relativ 
freibleibt.  Nach  der  Eruption  auf  dem  Rachen 
treten  dann  auch  Efflorescenzen  auf  der  Gonj.  auf  and 
zwar  gerade  hauptsächlich  auf  der  Gonj.  palpehr., 
besonders  längs  des  Giliar- Randes.  Die  Efflorescen- 
zen schwinden  schon  zur  Zeit  der  Florition  des  Hant- 


*)  Anm.  Im  Original  steht  p.  269:  2  t-  4,  und  diese 
2^hl   stimmt  auch  mit   der  Addition  auf  280;  dagegen 


stehen  p.  273:  5  Fälle  mit  1  t  =  20  pCt  verzeichnet! 
Ebenso  differirt  die  Mortalitäts- Berechnung:^  1—6  Jahr, 
während  sonst  1—5  Jahr. 
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aasscUags,  man  sieht  dann  nur  noch  gleichmäasige 
Bothosg. 

Schliesslich  spricht  M.  die  Vennnthang  aus,  dass 
gleiche  Processe  sich  anch  in  der  Nasen-  und  Larynx- 
Schleimhaut  abwickeln. 

Fleiscbmaiin  (6)  sucht  aus  Mäyr's  früheren  Be- 
obachtungen nachzuweisen,  dass  dieser  schon  1857 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Masern 
nnd  Scharlach  beobachtet,  aber  nicht  richtig  ge- 
deotet  habe.  Er  selbst  theilt  dann  5  Fälle  mit,  in 
denen  Scarlatina  und  Variola  gleichzeitig  verliefen  : 

1)  2jähriges  Mädchen,  Variola  vera.  Am  13ten 
Tage  bricht  zwischen  den  eintretenden  Pockenpusteln 
intensive  Rothung,  Angina,  Fieber  aus.  Am  5ten  Tage 
der  neuen  Krankheit  grosslappige  Abschuppung  am 
Cnterleibe  und  Extremitäten,  Vereiterung  der  Halsdrusen. 
Tod. 

2)  2jjähriger  Knabe,  ungeimpft,  massige  Variola. 
Am  3ten  Tage  Variolaknotchen  und  Bläschen,  am  4ten 
EntWickelung  eines  blassrothen  Erythems  am  Unterleib, 
Thorax,  Rücken;  stärkere  Angina,  sehr  hohe  Tempera- 
tur. Die  Varlolabläschen  wandelten  sich  jetzt  nur 
träge  in  Pusteln  um,  das  Erythem  wurde  lebhafter; 
frequenter  Puls,  Temp.  41,5,   Tod. 

ö)  2 jähriger  ungeimpfter  Knabe,  sehr  leichte  Pocken; 
mit  Beginn  der  Eiterung  gutes  Allgemeinbefinden.  Plötz- 
lich hohes  Fieber,  Angina,  Ausbruch  eines  Erythem,  das 
später  abschilfert,  Anschwellung  der  Submaxülardrüsen, 
eitriger  Ohrenfluss,  Gonvulsionen.    Tod. 

4)  2j.  Kn.,  am  lOten  Tage  der  Variola  hohes  Fieber; 
hochrothes  Exanthem,  starke  Angina,  das  Fieber  blieb, 
während  die  Pocken  eintrockneten,  hoch:  Pneumonie, 
Tod. 

5)  2j.  Kn.,  leichte  Variola.  Im  Beginn  der  Eiterung, 
am  4t6n  Krankheitstage  rother  Ausschlag  bei  hohem 
Fieber.  Vom  7 — 8ten  Krankheitstage  sinkt  die  Temp. 
in  36,17  auf  die  Norm.  Kleienförmige  Abschilferung. 
Keine  Nachkrankheit.    Heilung. 

Hieran  ftchliessen  sich  2  Fälle  der  Coincidenz  von 
Scharlach  and  Typhus,  in  denen  mit  dem  Nachlass 
des  Scharlach  die  Typhussymptome  dentlicher  hervor- 
treten. Beide  Fälle  endeten  gut,  obschon  im  ersten 
die  Temperatur  fast  eine  Woche  lang  sich  beständig 
über  41<^  hielt. 

Hieran  schliesst  Fl.  einige  aUgemeine  Sätze : 

1)  Treten  beide  Exantheme  im  Eruptionsstadinm 
gleichzeitig  auf,  so  wird  ihr  Verlauf  abgekürzt  (nor 
schwere  Variola  mit  Scharhich  endet  fast  stets 
tödtüch). 

2)  Scharlach  oder  Masern  im  Beginn^der  Pocken- 
Sopporation  auftretend,  kürzt  diese  in  leichteren 
Fällen  ab,  in  schwereren  ist  rasches  Fortschreiten  der 
Sappuration  ein  ungunstiges  Zeichen,  in  günstig  en- 
denden Fällen  tritt  ein  Stillstand  der  Sappuration  ein, 
der  raschere  Decrustation  folgt. 

3)  Die  Temperatur  wird  durch  Combination  zweier 
Exantheme  nicht  besonders  gesteigert.  Fallen  dieErup- 
tioDsstadien  auseinander,  so  zeigt  die  Temperaturkorve 
^e  grosse  Unabhängigkeit  des  2.  Exanthems. 

4)  Die  Prognose  ist  für  die  Coincidenz  zweier  acuter 
Euntheme  schlechter  als  für  die  einzelnen,  nnd  zwar 
bei  Goexistenz  noch  schlechter  als  bei  successivem 
Auftreten. 


II.  Schariadi. 

1)  R«ffi,  AI.,  ProbabU«  looftlUsailone  del  Infeiiont  toarUttinot« 
tai  reni  leiixa  orailon«  ontanea  e  aenia  angina.  Naora  Lignria 
mad.  No.  5  (nur  animneatisoh  feitgeatallt,  data  kain  Auaachlag 
sagegen  geweaan).  —  S)  Halka,  Abseess  in  falae  palTis  aftar 
searlatina,  contraetion  of  tbigb.  Brie.  Med.  Jonrn.  Marob  3. 
(4Jahrigea  M&dehan.  Contraetnr  dea  linken  Obersehenkela.  Hat- 
Jung).  —  3)  Stall,  Theoder  W.,  (liarengo),  Searlatina 
Philad.  med.  and  surg.  reporter  Deebr.  21.  (Bmpfieblt  die  Eis- 
bebandlnng  naeh  Coraon  [Tid.  Jabreaberlehl  für  1671]  nnd 
Ammon.  carb.)-  —  4)  Harley,  John,  The  patholegy  of  sear- 
latina and  the  relation  between  enteric  and  searlet  fetras.  Med.- 
ehir.  transact.  vol.  55  (sehon  im  vorigen  Jabresbarieht  nach  dem 
darfiber  mitgetbeilten  Aassag  referirt,  o/r.  187S  Bd.  II.  8.  2iS). 
5)  Mdrehlolii  Glov.,  Sopra  di  una  epidemia  di  searlatina. 
gase.  med.  ital.-lombard.  No.  li.  —  6)  Fenini,  GioTannl, 
SaUa  nefrlte  searlatlnosa  osserrata  nell'  epidemia  di  searlatina. 
dominante  in  San  Giorgio  LomeUina  negl  anni  1SS8  e  1869.  -— 
7)  Lather,  Franeis  M.,  Gase  of  iatal  paerperal  searlatina 
Medieal  Press  and  Cirealar  Sept.  95  (gani  aphoristisch  ersShlter 
Fall,Toa  Seharlaoh  findet sioh  dnrohaaa  niehts).  —  8)  FSrster, 
B.,  (Dresden),  Sobarlich.  Naehfolgende  Nlerenerkrankang.  Tran- 
sltorische  Brblindang.  HeUang.  Jahrbaoh  ffir  Kinderhellkanda 
V.  Jahrg.  3.  Heft.  (Kind  von  S  Jahren;  Daaer  der  Erblindung 
16  Tage,  Heilang  trat  ein,  nachdem  das  Albamin  seit  einigen 
Tagen  gesehwanden  war.  Papillen  waren  weit  and  aar  sehr 
wenig  reagirend).  —  9}  Mattisson,  J.  B.,  (Chester  N.  J.), 
On  interesting  oase  in  praetiee:  searlatina,  nraemle  oonvolsions 
and  eoma  with  recoverj,  Philad.  med.  and  sorg,  report.  Oet.96. 
(araemisehe  AnflUle  bei  Oedem  naeh  laiehtem  Scharlach.  Starker 
Biweissgebalt  des  Urins.  Unter  Anvendnng  warmer  B&der  nnd 
nachfolgenden  Binpackangen  geheilt). 

Marchioli  (5)  beschreibt  die  Schar  lach- Epi- 
demie, welche  im  December  1871  in  dem 
kleinen  Dorf  Recorsano,  Commune Vollido,  aus- 
brach, nachdem  im  Brovinz-Haaptorte  Cremona  seit 
dem  Juni  über  1000  Einderbefallen.  M.  kann  jedoch 
eine  fiinschleppung  nicht  nachweisen  und  hält  die 
Sc.  daher  für  antochthon,  zumal  die  Scarl.  sich  auf 
Recorsano  beschränkte,  das  in  sumpfiger  Gegend  liegt, 
und  die  übrigen  besser  sitnirten  Ortschaften  der  Com- 
mune frei  blieben.  —  Bei  einer  Bewohnerzahl  von 
500  erkrankten  44,  wovon  9  nnter  typhösen  Sym- 
ptomen starben.  Von  den  Geheilten  zeigten  2  ganz 
regulären  Verlauf  ohne  Complioationen,  16  mit  Nephri- 
tis (wovon  5  sine  exanthemate),  17  mit  nnregeUnäs- 
sigem  Verlauf  einzelner  Stadien. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Epidemie  waren: 
1}  die  Kinder  waren  anter  10  Jahr  alt,  2)  die  ersten 
Fälle  waren  alle  sehr  schwer,  typhös  mit  'Angina 
diphth.,  3)  die  Erkrankungen  erfolgten  in  Schaben 
von  je  10  Tagen,  4)  bei  allen  Kranken  zeigte  sich 
während  der  ganzen  Krankheitsdaaer  eine  sehr  starke 
Helminthiasis,  5)  befallen  wurden  nur  Kinder  armer 
Eltern  oder  solche  von  schlechter  Constitution,  6)  die 
Sterblichkeit  der  Mädchen  übertraf  die  der  Knaben 
um  das  doppelte.  —  Die  Therapie  bestand  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  in  öfteren  kalten  Abreibungen  mit 
nassen  Tüchern,  beim  Anasarka  in  der  Anwendung 
von  Drastica  und  später  Tannin  gegen  die  Nephritis. 

Fkmiki  (6)  beobachtete  eine  grosse  Scharlach- 
Epidemie  vom  Juni  1868  bis  April  1869  mit 
folgendem  Verlauf: 
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1868.  Juni 

Scharlach- 

faUe 

2 

nachfolgende 
Nephritis 

Todes- 
fölle. 

Juli 

7 

4 

1 

August 

Septr. 

Octbr. 

2 

6 

11 

1 
1 

1 
2 

1 

Novbr. 

23 

5 

3 

Decbr. 

128 

15 

20 

1869.  Janr. 

157 

21 

23 

Febr. 

62 

5 

12 

März  - 

54 

5 

5 

April 

10 

2 

3 
1 

462 


59 


72 


Die  Krankheit  brach  am  18.  Jani  aus,  offenbar 
(nach  einem  Feste)  verachieppt  ans  Vallegio,  wo  seit 
Monaten  Scharlach  herrschte.  Die  Krankheit  ergriff 
besonders  einzelne  Familien  sehr  schwer,  ohne  das8 
man  den  Grnnd  der  so  verschiedenen  Krankheits- 
Intensität  erkennen  konnte.  -  Die  Vertheilong  der 
Kranken  und  Todten  anf  Familien  betrug:  in  je 
1  Familie: 

6  Kr.  (2  i^  0  Todte),  5  Kr.  (6;  1  a  3,  1  a  2,  4  a 
1  T.),  4  Kr.  (13;  1  ^  3,  2  a  2,  2  a  1  T.),  3  Kr.  (27; 
5  a  2,  5  a  1  T.),  2  Kr.  (55;  3  ä  2,  11  a  1  T.),  1  Kr. 
(177;  22  kl  T.) 
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Vertheiiang  der  Fälle  nach  Alter  nnd  Oeschlecht« 

Ein&che  Sc.  Anginose.  Maligne. 


davon  mit     mit  Nierenhy- 

Alter 
Jahr 

m. 
geh 

w. 
eilt 

m. 
gesto 

w. 
rben 

m. 
geh( 

w. 
Bilt 

m.      w. 
gestorben 

m. 

w. 

day. 
m. 

gest. 
w. 

Nephritis            postase 

complicirt 
m.        w.    1    m.        w. 

1 

19 

13 

— 

1 

3 

7 

1 

2 

1 

2 

— 

2 

1 

1 

— 

1 

2 

13 

17 
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— 

2 

3 

— 

2 

2 

1 

6 

2 

2 

3 

2 

1 

3 

16 

18 

— 

2 

3 

3 

4 

1 

2 

1 

3 

6 

7 

7 

— 

3 

4 

18 

13 

1 

1 

2 

1 

3 

2 

3 

1 

2 

2 

2 

4 

2 

— 

5 

13 

13 

4 

2 

4 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

1 

6 

4 

1 

— 

6 

16 

10 

— 

1 

2 

5 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

— 

3 

— 

1 

7 

8 

16 

2 

— 

8 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

— 

4 

5 

-^ 

— 

8 

10 

9 

— 

— 

2 

4 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

— 
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9  u.  10 

10 

11 

— 

— 

1 

1 

1 

_ 

— 

— 

2 

— 

1 

^ 

1 

— 

11-15 

19 

14 

— 

— 

6 

4 

1 

1 

1 

1 

— • 

— 

1 

1 

_ 

— 

16-20 

5 

4 

.. 

^. 

_ 
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über  20 

4 

9 

— 

1 
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1 

3 

1 
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Die  Nephritistrat  in  den  ärmeren  Familien  weniger 
oft  ein,  als  in  den  besser  situirten  (14  pGt.  mit  4pCt. 
Todten  gegen  15  J  pCt.  mit  6  pCt.  T.).  Nach  dem 
Vorkommen  der  Angina  geordnet  gaben  126  Fälle 
mit  starker  Angina  14,5  pC.t,  179  mit  massiger  22,6 
pCt.,  157  mit  leichter  6,7  pCt.  Nephritis.  -  Nach 
der  Intensität  der  snbmaxillaren  Drnsenschwellung: 
123  mit  starker  Schwellang  20,6;  171  mit  massiger 
7,1;  158  mi t  geringer  oder  kleiner  Schwellung  19,7  pCt. 
—  Bestimmt  zeigte  sich  femer,  dass  auch  die  Inten- 
sität des  Scharlach-Exanthems  ohne  Einfloss  anf  den 
Eintritt  der  Nephritis  ist.  Die  Fälle  mit  starkem 
Exanthem  und  bedentender  Abschnppnng  gaben 
13,78,  die  mit  geringem  oder  fehlendem  Exanthem 
und  nor  partieller,  kleien-förmiger  oder  ganz  fehlender 
Abschnppong  14  pGt  Nephr. 

Ebenso  wenig  war  es  möglich,  den  Einfloss  der 
Erkältung  anf  die  Entstehung  des  Hydrops  nachzu- 
weisen, obschon  die  localen  Verhältnisse  (in  Folge 
des  kalten  Winters  war  die  ärmere  BeySlkening  in 
den  Viehställen  angehäuft,  ans  denen  die  Kranken 
in  eine  am  16^  niedere  äussere  Temperatar  kamen) 
darüber  reiches  Beobachtungs-Biaterial  gaben.  Es 
erkrankten  ebensoviel  von  denen,  die  sich  still  hielten, 
als  von  denen,  die  zu  früh  ausgingen.  Oft  genug 
sah  F.  seine  Kranken,  bald  fiebernd,  bald  noch  stark 
abschuppend,  hinauseilen  in  die  Kälte  und  wieder 
zurück  in  den  dampfenden  Stall,  ohne  dass  sie  hy- 
dropisch  wurden. 


Der  Hydrops  trat  in  den  1-3  Wochen  der  Becon- 
valescenz  auf,  (27  Kr.  in  der  ersten  Woche  mit  18  T., 
27  in  der  2.  mit  17  T.,  5  in  der  3.  mit  4  T.)  und 
zeigte  sich  durch  Abspannung  und  Appetitlosigkeit, 
eine  gewisse  melancholische  Stimmung  und  Gesichts- 
Oedem.  Grossen  Werth  legt  Vf.  auf  die  Abtrennnng 
einer  Gruppe,  die  sich  an  das  Scharlachfieber  selbst 
anschliessend  aus  einem  typhösen  Znstand  entwickelt 
Hier  sei  der  Urin  nur  wenig  vermindert,  reich  an 
Uraten,  zeige  oft  nar  Spuren  von  Eiweiss  und  habe 
ein  hohes  spec.  Gewicht;  Oedeme  fanden  sich  zuerst 
an  den  Extremitäten  ein.  Dies  sei  Blnt-Stase,  wäh- 
rend der  in  der  Reconvalescenz  auftretende  Hydrops 
von  Fluxion  za  den  Nieren  herrühre.  Dann  sei  der 
Urin  arm  an  festen  Bestandtheilen,  an  Eiweiss  reich,  die 
Menge  äusserst  gering,  zaweileh  absolute  Anurie,  die 
Oedeme  zeigen  sich  zuerst  im  Gesicht. 

Die  tödtlich  endenden  Fälle  zeigten  fast  alle 
Complicationen  seitens  des  Respirations-Apparats, 
seltener  (6  mal)  des  Nervensystems.  Fieber  fehlte 
oft  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  continniriicbes, 
starkes  Fieber  war  nur  in  10,  wovon  3  t.  —  ^^^ 
59  Nephritisfällen  verliefen  22  uncomplicirt.  Diese 
dauerten  5— 26  Tage  (18  davon  11— 20  Tage),  17 
mit  Complicationen^  doch  in  Genesang  endend  5  bis 
32  Tage,  (9  in  11—20  Tagen),  20  endeten  lethal  in 
1-36  Tagen  (7  in  6— 10  Tagen). 

F.  wendet  sich  dann  specieller  der  Untersucbnng 
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des  Urins  zoy  and  giebt  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
denen  wir  folgende  Angaben  entlehnen« 

a)  34ständige  Harn-Menge  (mittlere  bei  Kindern  ca. 
750-800  K.Cm.) 

auf  der  Hohe     in  der  Besserung, 
der  Krankheit. 


85-  200  K.Cm.  bei 
200-  300      »        , 
300-  400      « 
400-  500      „         , 
500-  800      «        „ 
800-2000      „ 


26 
7 
6 
3 
1 
0 


—  Indiy. 

1  « 

2  « 
2  . 

8  n     ^ 

7  , 


Im  Darcbscbnitt  betrug  die  tagliche  Urinmenge  der  lethal 
endenden  Fälle  273  Gr.,  sp.  6.  1013,  die  der  glücklich 
Terlaafenden  669,  sp.  G.  1012. 

b)  Harnstoff.  (Der  Urin  auf  \  s.  Vol.  eingedampft 
und  NO^  zugesetzt) :  starker  Niederschlag  bei  —  letalhen, 
9  geh.  Fällen,  normaler  bei  5  let. ,  9  geh.,  sparsamer 
bei  5  let,  4  ^eh.  (der  Urin  auf  \  conc.)  sparsamer  Nie- 
derschlag bei  5  let,  1  geh.,  gar  keiner  bei  11  lethal en. 

c)  Harnsäure  bei  den  lethalen  stets,  bei  den  geheilten 
fast  regelmässig  (19:26)  Termindert  oder  fehlend. 

d)  Hamfarbstoff,  Urophaein  (nach  der  Färbung  be- 
stimmt, die  der  Urin  beim  Erwärmem  mit  H  —  \  Vol. 
HCl  annimmt)  in  13  lethalen  Fällen  ganz  fehlend,  in  11 
sehr  gering,  von  24  geh  eilten  nur  in  2  ganz  fehlend, 
in  9  fast  oder  ganz  normal.  Dagegen  fiel  in  einer  An- 
zahl Ton  Fällen  (und  zwar  lethalen)  der  Urin  schon  an  sich 
durch  einen  Stich  in's  bläuliche  auf  und  zeigte  beim 
Versetzen  mit  BCl  und  Schütteln  mit  Aether  reichlich 
ürocyanoj^en  (Indican  Kef.).  Das  ist  also  ein  Zeichen 
mali  ominis. 

e)  Von  den  Salzen  fehlten  die  Chloride  und  Phos- 
phate ganz  oder  fast  ganz  in  der  Mehrzahl  der  unter- 
suchten schweren  Fälle. 

i)  Eiweiss  fand  sich  im  Urin  (die  Promille^s  sind 
rohe  Schätzung!  Ref.). 

in  lethalen        in  geheilten 


gar  nicht  . 
l—  6  pro  mille 
6-15        , 
15-20 


Fällen 
3 
7 
3 
1 


Fällen 

3 

7 

3 


Der  Eiweissgehalt  war  wechselnd  bei  demselben 
Kranken,  und  fehlte  bis  fast  zuletzt  und  bis  zuletzt  bei 
Kranken,  die  post  mortem  Zeichen  intensiver  Nephritis 
zeigten. 

Hieran  schliesst  sich: 

g)  Haematin  -  Gehalt:  reichlich  in  4  lethalen,  —  geh. 
M,  sparsam  in  15  lethalen,  10  geheilt,  fehlend  in  7 
lethalen,  7  geheilten. 

Abgesehen  von  den  ans  diesen  Zahlen  sich  erge- 
benden prognostischen  Schlössen,  zeigte  es  sich  noch, 
^  die  Reaetion  des  Harnes  insofern  von  Bedeatong 
^  als  ein  schwach  sanrer,  nentraler,  oder  gar  bald 
alblisch  werdender  Harn  sich  nur  in  lethal  verlaofen- 
den  Fällen  fand. 

F  8  pathol.  Anschannngen  können  wir  dahin  resa- 
miren,  dass  der  Hydrops  stets  von  Nepthritis  abhän- 
Pgi  diese  durch  den  Reiz  des  Scharlach- Virus  be- 
<^>°gt  sei,  und  dass  man  als  Erklärnng  für  das  so  späte 
Wirken  des  Giftes,  nach  Analogie  der  Syphilis,  an  eine 
Aufspeicherung  in  den  Lymphdrüsen  denken  könne.  — 
Therapeutisch  steht  F.  ganz  auf  dem  Standpunkt  der 
deutschen  Schule,  verwirft  Vesicatore,  Blntentziehnn- 
gen,  Drastica,  empfiehlt  Milchdiät,  milde  Parganüen 
vnd  diaphoretisches  Verfahren,  sah  aber  anch  das 
letitere  nicht  selten  erfolglos.     Der  von  West  ge- 


rühmte Tart.  stib.  erwies  sich  ihm  nutzlos,  ebenso- 
wenig entsprach  Aq.  calc.  den  von  KöCHBNHBiSTBa  er- 
regten Erwartungen. 


Thorbsbn  (Om  Skarlagensfeber.  Norsk  Uagaz. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.  S.  49.)  glaubt,  analog  mit 
seiner  früher  (Nord.  med.  arkiv  11.  2)  vertheidigten 
Anschauung  die  Bieinnng  bestätigt  gefunden  zn  hal- 
ben, dass  bei  Scarlatina  die  Angina  der  Infeotion  des 
Blutes  vorhergehe.  Die  Schwellung  der  Lymphdrü- 
sen in  der  Gegend  desAng.  maxilL  wird  mit  den  ge- 
schwollenen Drusen  eines  syphilitischen  Babo  ver- 
glichen. Diese  Affeotion  werde  niemals  vermisst  nnd 
sei,  da  sie  der  Intensität  der  Krankheit  entspreche, 
von  grossem  prognostischem  Werth.  Weniger  con- 
stant  fand  Vf.  das  Exanthem,  dessen  Entstehung  er 
dnrch  den  erregenden  Einflnss  des  vergifteten  Blutes 
mittelst  der  capillaren  Gefässe  der  Haut  erklärt.  Anch 
die  AbschnppuDg  fand  Vf.  nicht  constant.  Ausser 
durch  die  Haut  und  die  Nieren  könne  die  Elimination 
des  Gontagiums  auch  dnrch  die  Verdaanngswege  ge- 
schehen ;  statt  der  Albuminurie  nnd  des  Hydrops  ent- 
stunden dann  anhaltende  Durchfälle. 

F.  Trier. 


Ili.  lasera. 

l)lf«fctenh«Iner,  C,  Uebtr  die  Ifutroepidemie,  welch«  Im 
Jahre  1670  la  Schwerlo  In  lecklenborg  bernchte.    Jonrnal  für 
Kinderkrankheiten  8.  1.    —    S)    Coraon,   Hiram,   (Cooiho- 
hocken),   Ifeaeles.    Phil.  med.   and  lurg.  rep.  Maj  11.  (Spricht 
für    Anvendnng    dea    kalten    Wasaera    nnd   kalter    Luft    bei 
Uaaem.)  ~~  8)  Tnffnell,  Of  the  inenbatlon  of  measlei.    Dnbl. 
Joarn.  of  med.  ae.    Jali  p.  49    (ein  Soldat,   am  16.  Ifai  in   da« 
Oeflognls^  gesandt,   erkrankt  am  98.  Jani,  am  1.  Jnli   leigen 
•ich  Uasern.    Kein  Fall  ton  Iforb.  Im  Geflngniaa,  die  Wische 
nnr  dort  gewaaohen.    Inenbatlon  ron  45  Tagen   oder  epontane 
Eraengnng  der  Krankheit  ?)    —    4)    8  e  h  e  p  e  r  s ,  11.  A. ,    (Fra- 
neoker).    Ein  FaU  Ton  Nerrenaifeetionen  bei  Masern.    Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  48.  -^  5)  Tresling,  H.,  Aanteke- 
nlngen  oter   maaeln   te  Winschoten  in  de  Jaren  1861,  1865  en 
1871.  .Nederl.  Tydsohr.  vor  Geneesk.  Afd.  II.  —  6)  Gottwald, 
Weiterer  Beitrag  anr  therapentiachen  Anwendung  dea  Brom  und 
gelegentliehe  Bemerkung   über  Xylol    gegen  Masern.     Deutsche 
Klinik  No.84.   (Freese  in  Kiel  hat  seit  1862  159  Dlphtherltia- 
fille  mit. Brominhalationen   behandelt  nnd  nur  19  rerloren.    Die 
erste  Empfehlung  dieser  Behandlung  stammt  Ton  Oalltiinsky, 
Qnnsberg  nnd  Rndano ff  1861.    Xjloi  «ririea  sich  bei  Ma- 
sern TSllig  wirkungslos.) 

MBTTBNHEiifBR  (1)  berichtet  über  die  Masern- 
epidemie, die  Ende  April  1870  in  Schwerin 
ausbrach,  im  Juni  nnd  Jnli  cnlminirte  und  im  Septbr. 
erlosch.  M.  stutzt  seine  Angabe  auf  91  Beobach- 
tungen (7  w.,  3  m.  Erwachsene,  49  w.,  32  m.  Kinder). 
Der  erste  Fall  scheint  ans  Berlin  eingeschleppt,  10 
resp.  11  Tage  später  erkrankten  4  seiner  Hansgenossen. 

Charakteristisch  für  die  Epidemie  war  das  starke 
Anftreten  der  Angina,  Brustkatarrhe  nnd  gastrischen 
Symptome,  in  specie  Durchfall,  der  sich  in  der  Som- 
merhitze nicht  selten  zur  tödtlichenCholerine  steigerte« 
Schnupfen  höchst  selten ;  Ophthalmie  und  Bronchitis 
bald  im  Prodromalstadium,  bald  erst  bei  der  Abschil- 
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ferang;  die  Angina  war  auf  die  hintere  Rachenwand 
beschränkt  nnd  bestand  in  einer  gleichmässigen  Bo- 
thang, die  an  denGanmenbogen  scharf  abschnitt,  ohne 
Schwellang  der  Tonsillen  und  ohne  sabject.  Beschwer- 
den. Die  masemartigen  Flecke  aof  dem  Gaomen 
fanden  sich  nar  selten.  —  Unter  den  prodromalen 
Symptomen  erwähnen  wir  Epistaxis  (öfter),  Imal  An- 
fichwellang  der  Leisten:,  Imal  der  Halsdrfisen.  Be- 
achtenswerth  ist  aoch  ein  fleckiger  rother  Aasschlag 
im  Gesicht,  zuweilen  mit  Fieber  oder  Abschilferang, 
öfter  als  Prodrom,  nicht  selten  als  Nachkrankheit  der 
Morbillen,  gewiss. oft  mit  Recidiv  verwechselt.  - 
Oefters  gesellen  sich  Masern  zu  Keachhnsten,  ohne 
dass  dieser  aafhörte.  Pneamonieen  traten  7  mal  ein 
(mit  2  t),  6  mal  znerst  links.  Als  Nachkfankheit 
zeigte  sich  bei  einem  früher  gesanden  'Mädchen 
ScUa&acht  mit  Stahl-  und  Urinverhaltang.  Sonst 
waren  längere  Gonjanctivitiden,  Entzündang  der 
Aagenlidränder,  Gerstenköner  n.  s.  w.  häufig.  In 
einer  Familie  erkrankten  5  Kinder  an  Stomatitis.  — 
Tabercolose  sah  M.  nach  Morbillen  sich  nicht  ent- 
wickeb,  Anschwellong  der  Lymphdrüsen  bei  scropha- 
lösen  Kindern;  Bhachitische  hatten  neben  viel  schwe- 
ren auch  leichte  Erkrankangen. 

Schepers  (4)  beobachtete  nach  leichten  Morbillen 
eines  8jährigen  Mädchens,  dass  auf  3täg]ges  Coma  ein 
Zustand  Yon  Aphasie  und  Ataxie  folgte,  bei  erhaltener 
Sensibilität  und  intactem  Bewusstsein.  Nach  er.  14 
Tagen  konnte  das  Kind  Yocale,  die  meisten  Gonsonan- 
ten  und  einzelne  kleine  Worte  sprechen,  doch  näselnd 
und  alle  Worte  «in  gleich  hohem  Register*'.  Die 
Sprache  und  Ataxie  besserte  sich  allmählich  weitor  und 
es  zeigte  |ich  jetzt,  dasä  [das  Kind  -  viel  Ton  dem  Er- 
lernten (z.  B.  Rechnen)  Tergessen  hatte,  doch  besserte 
sich  Alles  im  Laufe  des  nächsten  halben  Jahres. 

ScH.  erinnert  an  die  WBSTPHAL'schen  Beobach- 
tungen bei  Variola. 

TBBSLiKe  (5)  berichtet  ober  die  Masern-Epide- 
mieen  za  Winschoten  zanächst  1865  nnd  1871. 
1865  Auftreten  im  Mai  nach  vorausgegangener  In- 
fluenza, die  sich  bei  trocknen  kalten  Nord-  und  Nord- 
Ostwinden  nach  dem  Febrnar  entwickelt  hatte ;  1871 
dagegen  bei  sehr  günstigem  Gesundheitszastand  and 
viel  milderem  Wetter  zeigten  sich  die  Morbilli  in  der 
zweiten  Hälfte  September.  1865  wurde  das  angün- 
stige Verhältniss  noch  vermehrt  durch  das  Auftreten 
einer  Keachhusten-Epidemie,  welche  beim  Abnehmen 
der  Masern  begann,  um  erst  lange  nach  Ablauf  die- 
ser Krankheit  in  den  letzten  Tagen  von  1865  za 
enden.  So  war  denn  1865  die  Mortalität  viel  grösser 
als  1871,  und  aach  ernstere  Leiden  der  Athmongs- 
organe  viel  häufiger* 


T.  hat  besonders  1871  die  Richtang,  in  der  die 
Verbreitang  im  Arrondissement  Winschoten  stattfand, 
za  erforschen  gesacht  und  hofft ,  dass  die  Resultate 
dieser  Untersuchung  dazu  dienen  können,  die  letzten 
Beste  der  Lehre  von  der  epidemischen  Verbreitang 
der  Masern  durch  Inficirung  der  Luft  verschwinden 
zu  machen  and  für  den  rein  contagiösen  Charakter 
der  Krankheit  einen  starken  Beweis  zu  liefern.  — 
Woher  der  zuerst  betroffene  Ort,  Muntendam,  wo  in 
den  ersten  Tagen  des  Juli  1871  Masern  aasbrachen, 
inficirt  worden,  ist  unbekannt.  Nachdem  T.  den  Lauf 
der  Krankheit  von  hier  ans  genaa  verfolgt  hat,  be- 
zeichnete er  3  weitere  Ausgangspunkte,  nänilieb 
Stadckanaal,  wohin  sie  aas  Dreuske  eingeschleppt 
worden,  Bellingwolde  —  hier  waren  die  Masen 
von  der  prenssischen  Grenze  her  importirt  --  imd 
Nienwolda,  das  von  Groningen  aus  inficirt  wurde. 
Ln  Ganzen  dauerte  die  Epidemie  1  Jahr,  bis  tm 
Juli  1872.  —  Hauptsächlich  waren  die  Schulen  das 
Mittel  zur  Aasbreitang  des  Gontagiums,  besondets 
geeignet  in  Zoidbroek.  Ein  Schulkind,  welches  an 
der  Grenze  von  Muntendam  wohnte,  brachte  die 
Krankheit  nach  der  südlichsten  Schale  von  Zuidbioek 
Anfangs  September  1871  und  obschon  die  Kinder 
über  die  ganze  Gemeinde  Zuidbroek  zerstreut  waren, 
und  an  Morbilli  litten,  so  blieb  die  Krankheit  dodi 
auf  die  Besucher  der  genannten  Schule  beschränkt, 
und  kein  einziges  der  die  Norder-Schule  besaehen- 
den  Kinder  ward  damals  angesteckt.  Erst  im  Beginn 
des  April  1872  kehrte  ein  Kind  von  Nienwolda  her 
inficirt  zurück.  Dies  Kind  wohnte .  dicht  bei  der 
Norder-Schule  von  Zuidbroek,  und  trotz  aller  An- 
strengungen des  Arztes,  um  eine  Absonderung  dieser 
Haasgenossenschaft  von  der  Schale  herzustellen, 
brach  die  Krankheit  dennoch  unter  den  Besachetn 
dieser  Anstalt  aus  und  wurde  nun  aach  dieser  Tlieil 
der  Gemeinde  angesteckt.  —  In  Winschoten  selbst 
wurde  der  Einfluss  der  Schulen  sowohl  1865  wie 
1871  beobachtet,  indem  sich  das  Contagium  in  der 
Richtang  der  3  Hauptschulen  verbreitete,  welche  zq 
verschiedenen  Zeiten  von  der  Krankheit  ergriffen 
wurden.  T.  meint,  dass  die  Luft  in  den  Schalen 
noch  einige  Zeit  den  contagiösen  Charakter  behält, 
and  beobachtete,  dass  überhaupt  vorzuglich  die  Fa- 
milien von  den  Masern  verschont  blieben,  in  denen 
noch  keine  zur  Schale  gehenden  Kinder  vorhanden. - 
Die  Verbreitung  der  Masern  in  Winschoten  war  so- 
wohl 1865  wie  1871  eine  sehr  bedeatende. 


Bevölkerung 

von 

Winschoten. 


Zahl  der  Masern- 
Patienten. 


Procent  der- 
selben. 


Aerztlich  behandelt. 


Procent  der  Be- 
handelten. 


►  ■ 


kl . 


1865 
1871 


5414 
5668 


662 
901 


12,22 
15,89 


517 

416 


78,1 
45,1 
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Totalzahl  der 
Gestorbenen 


Procent  der 
Bevölkerung 


Gestorben 

unter 
14  Jahren 


Procent  der 
BoYolkerung 


Gestorben  an 
Masern 


Procent  der 
Erkrankten 


Procent  der 
Bevölkerung 


1865 
1871 


163 
128 


3,01 
2,25 


110 
54 


2,03 
0,93 


32 
19 


4,83 
2,60 


0,59 
0,33 


Dauer  der  Epidemie   1865  vom  16.  Mai  bis  24.  August  =  100  Tage 

1871  vom  11.  Septbr.  bis    4.  Januar  1872  «  115  Tage. 


Zu-  und  Abnahme  während  der  Epidemie  1865: 
Während  15  Tage  im  Mai:        13  Kranke  =    0,73  pro  Tag 


5» 

n 


30 
31 
24 


n 
» 
n 


Juni  197 
JuU  394 
August  54 


«  6,54 
=  12,70 
=    2,25 


in  dieser  Zeit  gestorben 


9 


n 


0 

3 

9 

19 


Während  100  Tagen  662  Kranke  =    6,62  pro  Tag.  Total  gestorben     32 

18  7  1. 
Während    19  Tage  im  Septbr.    37  Kranke  = 


» 


31 
30 
35 


Octbr.   363 
Novbr.  459 
„  1.  Dec— 4.  Jan.  42 


n 

n 


1i 

n 


2  pro  Tag 

in  dieser  Zeit  gestorben  1 

11,67  '  ,                 n           .  2 

15,34      ,                 «            ,,  8 

1,20       „                 ,            „ 8 


Also  in   115  Tagen 


901  Kranke  =    7,83  pro  Tag.  Total  gestorben     19 


Die  Abnahme  ist  demnach  schneller  als  die  Zu- 
nahme, ein  Beweis  der  grossen  AnsteckongsfShigkeit; 
was  die  Todesursachen  betrifft,  so  stehen  dem  Verf. 
nur  seine  eigenen  Fälle  znr  Vergleichnng  zu  Gebot, 
und  er  schliesst  daraus,  dass  1865  Krankheiten  der 
Bespiraiionsorgane  die  bei  Weitem  häufigste  Todes- 
nnache  abgeben,  wahrend  dies  1870  nicht  in  dem 
Mause  der  Fall  war. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubation  konnte  T.  aus 
bekannten  Gründen  Nichts  angeben,  dagegen  giebt 
er  nach  eigenen  Beobachtungen  eine  200  Fälle  um- 
fassende Statistik  über  die  Dauer  der  Prodromal-Er- 
schdnungen.  Ein  Znsammenhang  zwischen  der  Dauer 
der  Prodrome  und  der  Schwere  der  Erkrankung  er- 
gab sich  dabei  nicht.  -  Was  die  Dauer  der  Krank- 
heit selbst  betrifft,  so  hat  T.  hierüber  aus  den  Epide- 
mieen  von  1861,  1865  und  1871  30  genaue  Beobach- 
tungen notirt.  Demnach  dauerte  die  Krankheit  vom 
Auftreten  des. Exanthems  an. . 

Bei  5  Patienten    3  Tage 


Vertheilung  der  Kranken  nach  Alter  und  Geschlecht. 


st 

7» 

» 


6 
6 
4 
4 
2 
1 
1 
1 


4 

5 

6 

7 

8 

10 

11 

12 


Dies  sind  alle  Fälle  von  vollständig  normal  ver- 
Umfenen  Ifasern,  in  denen  eigentliche  Complicationen 
nicht  vorhanden  waren. 


JAliretberi«ht  dtr  gefimmttB  Kedieia.    1879.    Bd.  II. 


Alter 

männlich 

weiblich 

Summa 

0«  1  Jahr 

34 

38 

72 

1-  2     , 

62 

85 

147 

2-3     , 

70 

72 

142 

3-  4     , 

70 

81 

151 

4-5     , 

68 

71 

139 

5-  6    „ 

88 

101 

189 

6-  7     , 

96 

102 

198 

7-8    , 

61 

72 

133 

8-  9    . 

69 

72 

141 

9-10    . 

38 

39 

77 

10-11     , 

26 

22 

48 

11-12     , 

8 

14 

22 

12-13     , 

.  7 

17 

24 

13-14    , 

7 

6 

13 

14-15     „ 

3 

5 

8 

15-16     „ 

2 

1 

16-17     „ 

0 

5 

5 

17-18    „ 

1 

0 

1 

18-19     „ 

1 

1 

2 

19-20     „ 

2 

1 

3 

20-21     , 

0 

3 

3 

21-23    , 

0 

1 

1 

23-28    „ 

0 

1 

1 

28-35    „ 

0 

1 

1 

35-37     „ 

0 

1 

1 

37—38     „ 

l 

1 

9 

2 

38—39     „ 

0 

2 

39—40     „ 

0 

w 

1 

1 

40—50    „ 

1 

0 

1 

T.  meint,  dass  der  Grund  der  grossen  Anzahl  un- 
ter 5  Jahren  Erkrankter  darin  zu  suchen  sei,  dass 
in  einer  kleinen  Stadt,  wie  Winschoten,  Masern  nur 
zu  Zeiten  einer  Epidemie  vorkommen,  dass  also  in 
der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  solchen  die  Anzahl 
Kinder,  die  sie  früher  noch  nicht  bekommen  hatten, 
sich  sehr  vermehren  muss,  so  dass  dann  Zündstoff  in 
einer  hohen  Quantität  vorhanden  sei.  —  Was  das  Ge- 
schlecht betrifft,  so  bestreitet  T.  die  von  vielen  Auto* 

33 
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reD,  die  ans  Hospitalstatistiken  schlössen,  anfgestellte 
Behauptung,  dass  Knaben  mehr  disponirt  seien  als 
Mädchen.  T.  hatte  nnter  1534  heilbar  715  Knaben 
(26  t)  nnd  519  Mädchen  (25  f).  In  Bezng  auf  das 
Alter  zeigt  das  jnngere  Lebensalter  eine  ungleich  gros- 
sere Sterblichkeit:  die  Mortalität  in  1865  war  4,83 
Procent,  in  1871  2,10,  also  die  mittlere  beider  Epi- 
demieen  3,31  Procent,  eine  Zahl,  die  mit  den  ande- 
ren Autoren  übereinstimmt,  natürlich  die  aus  Hospi- 
talstatistiken genommenen  Zahlen,  die  viel  grösser 
sind,  ausgenommen. 


.  Lebenszeit. 

Kranke. 

Gestorben. 

Procent 

Unter  1  Jahr 
1-5     , 
5-10    „ 

10-50    „ 

72 
579 
741 
142 

7 
24 
10 

9,72 
4,14 
1,35 

•    1534 

41 

Recidive:  Es  zeigte  sich,  dass  dieselbe  Person 
die  Krankheit  mehr  als  einmal  bekommen  kann.  T. 
führt  20  eigene  Beobachtungen  an  von  2  maligem  Be- 
stehen der  Masern.  In  5  Fällen  bereits  nach  einem 
Zwischenraum  von  3  Jahren,  in  13  nach  6,  in  1  nach 
9  Jahren,  und  zwar  8  weiblichen,  12  männlichen  Ge- 
schlechts. Ueberall  war  hier  der  Verlauf  ein  günsti- 
ger. T.  theilt  einige  dieser  Krankengeschichten  in 
extenso  mit,  die  keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
der  Beobachtung  zulassen.  Er  giebt  noch  eine  sorg- 
fältig ausgeführte  Tabelle  über  die  Respirationsfre- 
quenz. Die  höchste  Frequenz  concurrirt  fast  ohne 
Ausnahme  mit  der  Höhe  des  Exanthems.  Ebenso  auch 
die  des  Pulses,  letzterer  mit  sehr  seltenen  Ausnah- 
men. Die  Tabelle  betrifft  77  Fälle  ohne  Complication. 
T.  stellt  die  Regel  auf:  findet  man  im  Verlauf  der 
Masern  die  Respirationsfrequenz  auf  einer  viel  grös- 
seren Höhe,  als  man  nach  dem  Lebensalter  erwarten 
sollte,  so  muss  man,  auch  wenn  alle  darauf  folgende 
Erscheinungen  zur  Besserung  neigen,  auf  eine  ernst- 
liche Nachkrankheit  gefasst  sein.  —  Die  durchschnitt' 
liehe  Respirationsfrequenz,  aus  dieser  Tabelle  berech- 
net, ergiebt  für  das  weibliche  Geschlecht  (44  Fälle) 
43,9,  -  für  das  männliche  Geschlecht  (33  Fälle)  43. 

Die  durchschnittliche  Pulsfrequenz  für  das  weib- 
liche Geschlecht  139,  für  das  männliche  Geschlecht 
134. 

IV.  lothell. 

1)  Thoma«,  L.,  (L«lpiig),  Neae  BrfihnioceD  über  RSthela.  Jahr- 
bücher für  Kinderheilkonda.  V.  Jahrgang  Heft  4.  —  2)  Poee, 
Robert  W. ,  The  Naive  of  Rothein  or  G«rmkn  lleaslee, 
(beittg  pari  of  an  inangnral  thesis).  Edinb.  Med.  Journal.  Hei 
p.  380. 


& 
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Thohas  (l)  bemerkte  im  Winter  1871  {72  eine 
Häufung  der  Rothelfölle,  die  im  Februar  1872  zu 
einer  Epidemie  anschwoll.  Das  Verhalten  war 
ähnlich  der  früheren :  Incubation  wahrscheinlich  2^ 
bis  3  Wochen,  kein  eigentliches  Prodromalstadium, 
geringe  katarrhalische  Symptome,  im  Gaumen  streifig- 


flockige  Injection  (Th.  längnet  auch  für  Masern  em 
eigenüiches  Schleimhaut- „exanthem^).  Der  Hautaas- 
schlag  äusserst  charakteristisch:  isolirte,  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosse,   nur  ganz  leicht  erhabene, 
runde  oder  wenig  längliche  rothe  Flecken  über  den 
ganzen  Körper,  am  intensivsten  im  Gesicht    Sie  er- 
scheinen hier  auch  früher  nnd  blassen  schon  ab  (nach 
^-1  Tag),  während  die  Efflorescenzen  am  Unterkör- 
per erst  aufschiessen.  Die  Eruption  der  einzelnen  Efflo- 
rescenzen geschieht  sehr  rasch.  Das  Allgemeinbefinden 
war  häufig  ganz  ungestört;  ebenso  fehlte  Fieber  oft 
ganz,  war  es  zugegen,   so  fiel  es  mit  der  Eruption 
schnell  ab,  meist  definitiv,  zuweilen  mit  einer  nenen 
kurzen  Steigerung.   Es  erkrankten  Kinder,  die  schon 
Scharlach  und   Masern    durchgemacht.     Schliesslich 
theilt  Th.  einen  Fall  von  Röthein  bei  einer  Frau  von 
35  Jahren  mit. 

Foss  (2)  theilt  einen  Rothelfall  von  einem  27 jähr. 
Mann  mit,  als  dessen  Hauptpunkte  er  selbst  bezeichnet : 
1.)  Pat  hatte  4  Tage  Prodrome,  am  letzten  Tage  fühlte 
er  sich  schlechter  als  vorher.  2.)  Am  5ten  Tage  Rash 
in  Form  scharlachfarbigen  punktförmigen  Exanthems 
auf  der  Vorderseite  des  Rumpfes,  Ellen-  und  Kniebeugen. 
3.)  Goexistenz  katarrhalischer  Symptome:  Angina,  La- 
crjmation,  Goryza,  Husten.  4.)  Am  6ten  Tage  Besse- 
rung aller  Symptome,  am  7ten  vollständiges  Wohlbe- 
finden: 5)  am  9ten  Tage  Hautdesquamation  in  grossen 
Fetzen,  nachdem  der  lUish  5  Tage  gestanden. 

F.  hält  Röthein  für  „Scharlachfieber  mit  katarrha- 
lischen Symptomen^,  weil  1)  der  Rash  von  Röthehi 
dem  Scharlachrash  gleiche,  2)  ebenso  die  Abschup- 
pung nnd  3)  gleiche  Invasionsdauer  (4  Tage)  habe. 

f.   farltla. 
A.    Allgemeines.    Epidemiologisches. 

DeattehUnd  (Dresden):  1)  Fiedler,  A.,  Statistische  Hit- 
theilangeD  and  aphoristlsohe  BemerkuDgen  über  die  Poekesepi- 
demie  sa  Dresden  in  den  Jahren  1870  nnd  1871  nach  Beobach- 
tnngen  Im  Stadtkrankenhaase  daselbst.  Jahresbericht  der  Dres- 
dener GesellsehaU  für  Natar-  nnd  Heilknnde  1871—72  8.  44.  — 
Ib)  Diseasslon  hierüber.  Ibid.  S.  S8.  —  (Leipsig):  2)  Wän- 
de rlieh,  C.  A.,  Mittheilnngen  über  die  gegenwErtige  Pocken» 
epidemie  in  Leipiig.  Archiv  der  Heilkunde  8.  97.  —  3)  Wag- 
ner, £.,  Die  Todesfille  in  der  leisten  Poekenepidemie  tod 
Leipsig.  ArohiT  der  Heilknnde  8.  107.  —  4)  Thomas,  L., 
BeitrSge  cur  Pockenstatistik,  insbesondere  ans  der  Leipsiger 
Bpidemie  Ton  1871.  Arehlr  der  Heük.  8.  167.  —  (Meerane): 
5)  Geis  sl  er,  A.,  Einige  Bemerknngen  über  Pocken  nnd  Vse- 
eination.  n»idem  Heft  6.  —  (Baden):  6)  Idem,  Die  Blattern 
im  Grossberaogthnm  im  Jahre  1871.  Aerstliche  Uittheilnngen 
ans  Baden  No.  16.  —  (Württemberg):  6b)  Gless,  G.« 
Impfung  nnd  Poeken  in  Württemberg.  Aas  amtUchen  Qaellea 
bearbeitet.  Stuttgart  8.  (Wird  im  n&ehsten  Berieht  aasitthrlieh 
mitgetheilt  werden.)  —  (Bayern):  7)Wibmer,  Uebsr  die 
in  den  letsten  Jahren  in  Oberbayem  herrschende  Blatternseoehe. 
Bayerisches  irxtliehes  IntelllgenxbI.  No.  44.  —  8)  Martins, 
C,  Die  Blattemepidemie  in  Nürnberg  in  den  Jahren  1870-73. 
Ibidem  No.  40.  —  (Hamburg):  9)  Knecht,  Ueber  Variola. 
Beobaohtangen  auf  der  Poekenabtheilung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses an  Hamburg  in  der  Zelt  vom  1.  Mira  bis  sum  1.  Aa- 
gnst  1871.  (ArehlT  für  Dermatologie  Heft  S  S.  161,  Heft  3.) 
[Die  Fortsetsnng  dieser  Beobachtungen  von  Scheby-Bnch 
im  nächsten  Jahresbericht.]  —  lO)Oppert,F,  Berieht  ober 
S755  im  Jahre  1872  im  Hilfsblatternhan^e  des  allgemoinen 
Krankenhauses  an  Hamburg  behandelte  Kranke.  Deutsche  Klinik 
No.  S.    Monatiblatt  1.    (Tabellen  )-  (Berlin):  11)  UuHe^ 
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S.  H.,  Di«  Poek«D«p!denie  so  Berlin  im  Jahre  1871.  Viertel- 
jabreeachr.  f&r  geriehtliehe  Ifedltla.  N.  F.  XVII.  p.  314.  —  12) 
Oattttedt,  Du  Bareekenluareth  auf  dem  Tempelhoferfelde 
all  stidtitehe  PoekeDheilanstalt,  w&hrend  der  Bpidemie  1871  n. 
187S.  DMtaehe  Klinik  No  32,  33  and  S6.  —  13}  Derselbe, 
Die  Pockenepidemie  in  Berlin  1871 ->] 873.  Berliner  kllniaehe 
Woeheaaehrl/t  No.  63.  (16  pOt.  der  Todeif&lle  Ton  1871  waren 
Poeken.  1871  irzüieb  gemeldet  cirea  17,000  F&Ile  mit  3600 
Todten,  dagegen  tragen  ober  5000  Todtenaehelne  als  Krank- 
heitebeselelianng  Variola;  —  eine  8cbla|end« Illnstration  xn  den 
Qraadlagen,  auf  denen  Inüiehe  Statistik  beruht  ,In  Being 
anl  die  Verbreitnng  des  Exanthems  könnt«  man  die  Hypothese 
anfstellen,  dass  di«  Hantpartieen  mit  dem  grSssten  Gefissreich- 
thnm  die  sahlr«iehsten  Effloretcensen  aufweisen.* )  —  14) 
Ifeyer^  Lothar,  Berieht  an  die  KSntgl.  SanltStseommission 
fiber  dl«  Poekenepidemi«  im  Jalur«  1870  und  1871  In  dem  stidti- 
schen  Poekenkrankenhanse  (su  Berlin).  Deutsche  Klinik  No.  28 
und  29.  —  (KSln):  14a)  Wigener,  Suüstlsche  Ueberslcht 
der  Poekenepidemie  Im  Jahre  1870  und  1871  in  KSln  (vom  Re- 
ferenten nicht  eingesehen). 

Belgien;  15)  DeRidder,  (Waereghem),  Renselgnements  re- 
enelllls  snrr^pidimleTarioIiqoe  dans  les  eommnnes  de  Worteghem, 
Znlte  et  Wa«r«gh«m.  Bull,  d«  la  8oe.  de  Mld.  de  Oand  AtHI. 
(Die  genannton  Dorfseba/ten  liegen  an  der  Grense  Ton  Oet-  und 
Westflandern.  Die  Bpidemie  in  Worteghem  dauerte  November 
1869  bis  1870;  auf  2800  Einwohner  26  f,  (daTon  24  ungeimpft). 
In  Znite  Juni— August  1870:  auf  2000  Einwohner  9  t  (7  nuge- 
impft);  in  Waereghem  Ton  1869—71  35  f  (alle  ungelmpft).  De 
Ridder  sehildert  di«  8t«tlg  abnehmende  Sorgfalt  für  die  Im- 
pfung.) 

Sehweii:  16)  Bernonlll,  Wilhelm,  (Basel)  Bericht  über  das 
Blatt«rnspltal  am  nnt«r«n  Rheinweg  1871.  Basel  1872  8. 
(Uasterhaft«  Beobaehtung  eine«  kleinen  Materials ;  84  Fille  mit 
12  t,  davon  5  nicht  oder  nicht  mit  Erfolg  geimpft  mit  4  fi  1 
frisch  Oeimpfler  f ,  11  fraglich  ob  geimpft  mit  3  f,  67  geimpft 
mit  4  t,  unter  den  55  sind  2  mit  Erfolg,  5  ohne  Erfolg  rcTacc, 
2  mit  1  ohn«  Erfolg  frisch  rcTaec  Gelegentlich  der  Therapie 
schildert  Bernonll  i  ein  Ghlnlnexanthem,  in  Form  ron  Erythem, 
auf  dem  sieh  Büschen  entwickeln.  In  ganz  Buel  wurden  too 
Ende  NoTbr.  1870  bis  Ende  Juni  1871  465  Variolen  mit  67  t 
gemeldet,  das  Ifazimnm  im  Febraar  1871.)  —  16  b)  Blanebard, 
Note  snr  nne  Epidemie  de  Tariole.  Lyon  m^dical  No.  10.  —  16c) 
ReTlllied,  ]&tnde  snr  la  Tarlole;  Epidemie  de  1870—71  ob- 
serrei  k  rh6pltal  cantonal  de  OenkTo.  Basel  1872  (vom  Refe- 
renten nicht  eingesehen.) 

Italien  (Lodi):  17)Arigo,  SaUatore,  Sngli  ammalati  di  va- 
jnolo  per  11 1871.  Annali  nniversali  di  medic.  Aprile  et  Uaggii.  — 
(Castelf Idardo):  18)  Agostinelli,  Larinio,  Relaiione 
del  Tajaoli  che  domino  k  Castelfidardo  nel  1871—72;  con  aleiine 
oonsiderasione  sulla  receasit«  della  rlTacolnaxione  e  suUa  vac- 
einaalone  anlmale.  Lo  Sperimentale  Heft  9  u.  10.  —  (O  r  t  o  n  a) 
19)  Canti  Giuseppe,  Sulla  riTacdnuion« ,  Studie  practici 
intemo  ad  nna  epidemia  di  ti^uoIo  invenota  lo  Ortona  a  mare. 
II  Morgagni  Disp.  X.  (In  einer  BeTSlkemng  von  circa  12,000 
erkrankten  800,  davoo  100  an  Var.  confl.  Es  starben  56,  davon 
44  uogeimpfte  Kinder.  Der  anfangs  aehr  bSsartIge  Charakter 
der  Epidemie  &nderte  sieh,  als  die  Vaee.  und  Revaco.  elhigst 
betrieben  worden.  C.  empfiehlt  in  Zeiten  der  Epidemie  Alles  au 
retaec.,  da  er  bei  Kindern  von  5—6  Jahren  mit  guten  Impfnar- 
ben  einerseits  Variola  confl.  ausbrachen,  anderersells  Revaco. 
vollst&ndig  anschlagen  sah.)—  (Varese):  20)  RusconI,  Ul- 
rico,  Sckiszo  statlstico  Intorno  all'  epidemia  vi^uolosa  delia 
Citta  di  Varese  e  Castellance  del  1871;  gas.  med.  ital. -lonib. 
No.  35.  (67  minnliche  und  63  weibliche  Kranke  bis  cum  Alter 
von  70  Jahren,  davon  93  von  9—30  Jahren ;  alle  geimpft,  ausser- 
dem 1  drelmonatl.  ongelmpfter  SIngling,  der  genas.  —  10  mion- 
liehe,  12  weibliche  F&lle  von  Var.  hamorrh.,  woron  9  minnliche 
8  weibliehe  ti  ausserdem  1  Frau  au  fulminanter  Var.  t*  ^I«* 
die  Ziffern  des  Hospitals;  die  Zahl  der  im  gansen  Jahre  ge- 
meldeten Variolaf&Ue  betrug  — ^  Jedenfalls  tu  niedrig  —  204, 
die  der  TodesAUe  30,  BevSlkernngsaahl  13-14,000;  Daner 
der  Epidemie  Juni  —  Deeember,  Maximum  Im  October.)  — 
(Mailand):  21)  Fellce  del  Aqua,  Cennl  snl  v^nolo  e  sulla 
necinasione  in  Milano.  Ibid.  No.  4.  —  ,22)  Breganae,  N,  U 


vajuolo  epidemieo  presse  rOspitale  della  rotonda  in  Milano. 
Ibid.  No.  17.  —  (Gesena)  23)  Mori,  Robuste,  Vaccinaaione 
vajuolo  nel  CIrcondarlo  di  Cesena  nell  anno  1871.  L*Ippoeratico 
No.  25.  —  24)  Corte si,  Dom.,  Vajuolo  In  <3esenatico.  Ibid. 
No.  25.  —  (Como):  25)  Careano,  Antonio,  8ui  vijuolosl 
curati  neir  ospedale  dl  Como  neir  iverno  1871—72.  Annal.  univ. 
di  Med.  Oct  —  (Palermo):  26)  Randaeoio,  L.,  II  vajuolo 
nello  spedale  militare  dl  Palermo.  Gaz.  ellnica  di  Palermo  Sett. 
Octbr.  (66  Fille  im  Jahre  1871,  wovon  11  t  (20  pCt )  Darunter 
12  himorrhagisehe,  von  denen  9  t*  ~  ^°*  ^^^  Krankengeschich- 
ten sieht  man,  dass  seeand.  hamorrh.  Pocken,  Ja  wie  es  scheint, 
sogar  I  Fall  mit  him.  Prodromal.  -  Ex.,  nnter  die  Var.  himorrh. 
gerechnet  Ist.  Aaffilltg  häufig  finden  sich  in  den  Krankenge- 
sohichten  sehwerer  F&lle  die  Angaben.  .Sumpffieber  durchge- 
macht" und  ,mit  Erfolg  revaeeinirt*.) 

Frankreich.  (Lyon).  27)  Perrond,  La  Vaccine  et  la  varlole 
dans  le  dipartement  du  Rb6ne  pendaut  Tannie  1871.  Lyon  m4d. 
No.  7.  —  (Clermonl):  28)  Blatln,  A.  (Clermont-Ferrand), 
GontribuUon  k  rhistoire  de  la  variole;  l'^pidimle  de  1870  n.  71 
sp4elalement  observ4e  au  camp  de  Clermont-Ferrand.  Bull.  g^n. 
de  ihix.  80.  Decbr. 

England.  (Dublin):  29)  Burke,  On  the  present  epidemle  of 
small  pox.  Dubl.  qnat.  Journ.  of  med.  sc.  p.  146.  (Berichtet  über 
die  Epidemie  in  Dublin.  Sie  wnrde  von  London  ans  Importirt 
und,  nachdem  1870  kein  Pockentodesfall  vorgekommen,  worden 
1871  290  reglstrlrt,  1872  v.  1. — 13.  Jan.  75  snsammen  365,  wovon 
49  als  geimpft,  94  als  ungelmpft  gemeldet.  Dem  Alter  nach  unter 
4  Jahr  22,  4—1  3,  l*-2  7,  2-3  10,  3—4  6,  etc.  bis  9-10  resp. 
4,  14,  10,  11,  6,  5—10-15  49,  15—20  48,  25  63,  35  77,  45  24, 
55  2,  65  3,  70  1.  (B.  k&mpit  dann  für  Impfunf,  Isolirnng  and 
ev.  Quarantalne.  In  der  sich  anschliessenden  Diseussion  hebt 
Darby  hervor,  dass  er  Variola  In  Fillen  entstehen  sah,  wo  an 
Contagion  nicht  an  denken  sei;  MacDonnell  [Arct  des  Ge- 
fiognisses  an  Mountjoye]  glebt  an,  dass  er  von  ca  lOOO  Gefan- 
genen 75  pCt.  geimpft  und  20  pCt  mit  Blatter-Narben  gefunden. 
Sonderbarer  Weise  zeigt  sieh  In  Dublin  (s.  B.  auch  bei  Barke 
eine  gewisse  Abneigung  gegen  Revacc.)  —  30)  L  y  o  n  s ,  Report 
on  small-pox  in  the  Hardwicke  Hospital  for  the  year  beginning 
April  1871  and  ending  Mareh  31.  1872,  Dublin  Journ.  May.  — 
(London):  31)  Letheby,  Henry,  On  the  present  epidemle 
of  small-pox.  Med.  Times  and  Gas.  June  1.  (Die  Epidemie  in 
London  begann  Novbr.  69  und  stieg  stetig.  Octbr.  70  stieg  die 
wocheutliche  Todtenzahl  an  Var.  In  London  von  darchschnittlich 
12  auf  27,  Ende  70  auf  100  und  endlich  Anfang  Mai  anf  288,  worauf 
sie  allmalig  sank.  In  der  City  starben  7,5  pCt.  der  Geimpften 
und  36,8  pCt.  der  nicht  geimpften  Varlolosen.  L.  betont  die 
Nothwendigkeit,  um  das  15.  Jahr  an  revacciniren.)  —  (P I  y  m  o  nth); 
32)  Pear  so,  William  H.,  Small -pox  in  the  Vauxball  street 
HospiUl  Plymonth.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  28.  (Hatte  in 
Plymouth  unter  59  Kr,  20  ti  davon  8  Var.  him.  [6,  11,  14,  16, 
20-27  Jahre.]  Darnntar  1  geimpfter  mit  5  guten  Narben.  Die 
schlimmsten  Fälle  kamen  gegen  das  Ende  der  Epidemie  vor.  Unter 
den  .gebellten  Fillen  von  Var.  him.*  finden  sich  tbeils  sec. 
Blntungen,  theiis  einfacher  himorrhagischer  Prodromal -Rash.) 
-~  (Brighton):  33)  Boss,  Harris  J.,  Remarks  on  the  re- 
cent  epidemle  of  smali-pox  in  Brlghtoa.  Lancet,  Marcb  30. 
April  6. 

Amerika.  (Trinidad):  3i)  Bakewell,  Robert  H.,  On  the 
palhology  and  treatment  of  small  -  poz.  Med.  Times  and  Gas. 
Jnne  22.  Septbr.  7.  Octbr.  6.,  Novbr.  9.,  Decbr.  7.,  21.  —  (Rich- 
land  County):  35)  Battson,  A.  (Claremont  lUs),  Smali-pox, 
hlstory  and  sUtlstics  of  the  epidemle  in  Richland  Co  —  pathology 
ofthedisease  — protectiveinfluence  of  vaccination  principies  «nd 
mode  of  treatment.    Philad.  Medical  and  surg.  reporter  March  2. 

Aus    Dresden    berichtet    Fiedler   (1).     Die 
Pocken-Aufnahmen  im  Stadtkrankenhanse  waren: 

1850-59:  18,  6,  1,  0,  3,  19  193,  17,  10,  6. 
1860-69:  0,  1,  0,  116,  430,  12,  24,  109,  141,  7. 
1870:  67.     1871:  1012.    Erste  Hälfte  1872:  212. 

Die  letzte  Epidemie  begann  am  27.  September  (im 
ganzen  Jahr  war  bis  dahin  keine  Aufnahme  gewesen) 
und  zwar: 

33* 
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1870  September— December:  2,  12,  22,  31. 

1871:    60,  82,   95,  186,  173,  148,  78,  38,  18,  32, 

40,  62. 
1872  bis  Juni  incL:  59,  57,  30,  40,  13,  13. 

Grossere  Epidemieen  in  Dresden  waren  in  diesem  Jahr- 
hundert 1802/03,  1815,  1826,  1839,  1849,  1855/56, 
1863/64,  1870/72. 

Die  Mortalität  der  Variola  bei  den  Epidemieen 
1855/56  war  0,4  pCt.  (bei    207  Kranken,  1  pro  Mille  der 

Einwohner). 
1863'64  war  4,4  pCt  (bei    546  Kranken,  4  pro  Mille  der 

Einwohner). 
1870/72  war  10  pCt.  (bei  1331  Kranken,  8  pro  MiUe  der 

Einwohner). 

Die  Mortalität  der  einzelnen  Monate  sehwankte 
zwischen  3  pGt.  (Januar  1871)  and  27  pCt.  (Janoar 
1872),  war  in  den  letzten  Monaten,  bei  der  Abnahme 
der  Epidemie  überhaupt  auffällig  hoch,  besonders  in 
dem  neu  und  zweckmässig  eingerichteten  Pocken- 
Hnlfs-Lazareth  (das  17  pCt.  Todte  hatte). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  folgende  Anga- 
ben :  Der  erste  Kranke  war  ein  französischer  Soldat, 
dann  kamen  2  Giyüisten  aus  einer  Kaserne  und  von 
hier  aus  „verbreitete  sich  die  Epidemie  zunächst  auf 
die  der  Kaserne  benachbarten  Strassen,  dann  über 
die  ganze  Neu-  und  Antonstadt,  und  zuletzt  über  die 
Altstadt.  "^ 

Unter  734  Kr.  (mit  86  Todten  =  11,7  pCt.)  wa- 
ren 51  uDgeimpfte  (27  T.  =  52,3  pCt),  650  einmal 
geimpfte  (57  T.  =  8,7  pGt.),  33  Revaccinirte  (mit 
2  T.  =  6,1  pCt.).  FiBDLBB  macht  auf  die  wenig  sorg- 
same Art,  mit  der  bei  den  massenhaften  Revaccina- 
tionen  vorgegangen  wird,  a^ifmerksam. 

Das  Blattern-Gontagium  sei  weit  weniger  fluchtig, 
als  z.  6.  das  der  Masern.  Im  Krankenhause  selbst  er- 
krankten 50  Fat.,  davon 45  auf  der  medic.  Station  (deren 
Aerzte  vorzugsweise  die  Pockenstation  versahen).  Auf 
der  streng  abgeschlossenen  syphil.Abth.  erkrankte  Nie- 
mand, obschon  diese  der  Pockenbaracke  am  nächsten 
lag  und  die  Fenster  fast  stets  offen  standen.  In  der 
Friedrichsstadt  (in  der  das  Pockenhaus  liegt)  erkrank- 
ten nicht  mehr  an  Variola  als  in  anderen  Stadttheüen. 

Ein  Mann,  der  die  geschlossene  Droschke,  in  wel- 
cher ein  Variolöser gekommen,  zurRnckfahrt  benutzte, 
erkrankte  am  13.  Tage  an  Variola.  Universelle  Pro- 
dromal-Erytheme  waren  von  sehr  böser  prognostischer 
Bedeutung.  2  Kranke  genasen.  Locale  Erytheme 
am  Unterbauch,  Kniescheibe,  Fnssrncken  etc.  waren 
ausserordentlich  hänflg,  auch  Fälle  von  Variola  sine 
Variolis  mit  oder  ohne  charakterisüsches  Prodromal- 
exanthem nicht  selten.  Den  Namen  „V.  hämorrha- 
gica^ möchte  F.  auf  die  Formen  mit  Blutung  ohne 
Pnstelbildung  beschränken. 

Bei  der  Narbenbildung  spielen  die  Talgdrüsen  resp. 
die  Retention  de  Secretes  derselben  eine  grosse  Rolle, 
weshalb  F.  frühzeitiges  Abweichen  der  Krusten 
empfiehlt.  Gangrän  war  nicht  selten,  1  mal  beider 
Unterschenkel  bis  auf  den  Knochen,  oft  trat  umschrie- 
bene erysipelatöse  Entzündung  und  binnen  wenig 
Stunden  Gangrän  der  unterliegenden  Weichtheile  ein. 
Delirien  waren  bei  Männern  häufiger  mit  Neigung 
zu  Gewaltthätigkeiten  und  Umherirren.    3  mal  Me- 


lancholie mit  fixen  Ideen  (alles  3  Idchte  Variolen; 
die  Psychose  dauerte  1|^,  6,  12  Monate,  endete  mit 
Heilung)  und  bei  3  Kranken  Dysphasie  in  Folge  von 
Hypoglossns-Lähmung,  davon  nur  1  nach  6  Monaten 
geheilt.  —  Bei  einem  36jährigen  Kranken  mit  schwe- 
rer Variola  im  Desc.-Stad.  paralysie  ascendente,  Tod 
am  9.  Tage.  Sectionsbefund  negativ.  -  3  mal  pro- 
fuse Salivation  bis^nach  der  Abtrocknung.  —  Alle 
(10)  Gravida^  und  Neuentbundene,  die  an  V.  erkrank- 
ten, sind  gestorben.  —  Therapie:  Kalte  Bäder  Schie- 
nen direct  schädlich  zu  wirken,  Magnesia  sulfarosa 
(6,0  Aq.  dest.,  IS.OAcid.sulf.Mq.  2,0  Syr.  15,0  28tdl. 
l^Essl.)  unwirksam,  dagegen  Chinin,  (gegeben  in  262 F.) 
zu  0,5-1,0  2  mal  täglich  im  Prodromal-  und  Emp- 
tionsstad.,  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  an^ 
zuüben. 

F.  und  SfiiLBB  (Ib  )  sprachen  sich  fürEinführang 
des  Einheitsnamens  Variola  aus,  Varicellen  seien  eine 
Krankheit  sui  generis.  —  Förstbb  spricht  für  Vacci- 
nation  im  Jncubationsstadium  der  Variola;  von  33 
am  1. — 9.  Tage  vor  Ausbruch  der  Variola  Geimpf- 
ten seien  3  gestorben.  —  Nach  Niedner  gewährte 
auch  die  Revaccination  keinen  vollständigen  Schatx, 
es  sei  ein  Fall  von  Variola  6  Wochen  nach  erfolg- 
reicher Revacc.  gemeldet. 

Wc7in>ERLiCH  (2)  giebt  für  die  Aufnahmen  im 
Leipziger  Pockenhause  folgende  Zahlen  für 
1862-69: 

13,  23,  3,  5,  38,  168,  27,  4,  0,  3,  4,  5,  50,20, 
26,  16,    150,  108,    zusammen  663  mit  29  Todten; 
1870  bis  Juni    18   Kr.  (0  f);    nach   4monatlicher 
Pause  brachen  Ende  October  die  ersten  Pockenfalie 
aus,  anfangs  langsames,    ruckweise    schnelles    An- 
steigen im  December  auf  30,  -  1871  Januar  44  Be- 
stand.     Anfang  Februar    Sinken   auf    22,  rapides 
Ansteigen  auf  50 --60,  84  (2.  März),    dann  Sinken, 
vom  9.  März  an,  in  18  Tagen   wieder  Steigen  von 
60  auf  150  Bestand.      Am  20.  Mai  1871   höchster 
Bestand:  210,  von  Mitte   Juni   an  rapides    Sinken 
(17.  Juni  170,  30.  Juni  96,  31.  Juli  25).   Hulfsba- 
racken,  und  eine  „Station  der  suspecten  Fälle^  in 
eigner  Baracke   wurden  eingerichtet.    —   Unter  den 
1727  Kranken  waren  253  Todte  (14,7  pCt.)  -  Ün- 
geimpfte   139,   f  99,  (=  71  pCt.);  zweifelhaft  ob 
geimpft  72,  f  31;  schon  einmal  an  Variola  erkrankte 
(Gepockte)  22,  f  6  (23  pCt.);  Geimpfte  1504,  116, 
(7,7   pCt.);   mit   Erfolg  Revaccinirte  13,  (0  f). — 
Die  Sterblichkeit  stieg,  auch  procentualisch,  mit  der 
Intensität  der  Epidemie.  -  Frauen  (von  15  Jahren 
an)  waren  516,   (f  69  =  13  pCt.)     Männer  1095 
(t  HO  =  10  pCt.) 

Alter: 

• 

«.)  unter  8  Jahre  kein  Geimpfter,  Ungeimpfte  bis  1  <'*'■■' 
29  (27t),  1-2  Jahr  31  (27t),    15  3j5hrige  8t;  *-8 
Jahre  23  mit  7t    Somma  100  mit  69t- 
b.)    9—14  ungeimpfte,  11,  4t;  geimpfte    20,  Ot- 
c.)  15-16      ,      ,         0,  ,    „      67,2t. 

d.)  17-18      ,      .         4,  2t;      ,     ,     146,  4t.   ^^, 
e.)  19-21      ,      ,         0;  .    ,    336,6t(l,8a 

f.)  22-24      ,      ,         7,  2t;      „    ,    252,  llt(M) 
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H.  Nebennieren  1  mal  (Yar.  confl.,  z.  Tb.  abgo- 
theilt)  ein  wallnnssfifrosser  Blaterguss  in  das  Parencbym. 

I.  liusculatur  selten  verfettet,  2  mal  starke  Blutungen. 

K.  Gehirn.  (30  mal  untersucht):  1  mal  frischer 
rother  Erweichungsheerd  (Puerpera),  1  mal  (bei  spär- 
lichen Pocken)  Basilarmeningitis. 

L.  1  mal  Noma  und  nur  1  mal  pyämische  Abscesse 
in  Lungen,  Herzfleisch  Milz  und  Nieren. 

Thomas  (4)  bearbeitete  1)  aas  den  Angaben  der 
Leipziger  Armen- Aerzte  die  Zahl  der  von  diesen  be- 
handelten Blatternkranken: 

1842—50:  88,  25,  2,  1,  1,  2,  37,  24,  15; 
1851—60:  10,  14,  20,  3,  2,  32,  76.  27,  1,  0; 
1861—70:  1,  5,  22,  12,  7,  4,  6,  103,  38,  15; 
1871:  1173. 

Dabei  ist  die  Zahl  der  erkrankten  Erwachsenen 
im  steten  Znnehmen,  auch  relativ  za  der  der  Kinder: 
1842  —  50:  155  K.,  40  Erw.,  1851  —  60:  122 
K.,  59  Erw.,  1861  —  70:  142  K.,  71  Erw.,  1871 : 
684  E.,  486  Erw. 

Für  den  Verlanf  der  Epidemie  1870-71  geben 
die  armenärztlichen  Zahlen  folgendes  Bild: 

1870:  Juni,  Juli,  Novbr.  je  1  Kr.,  Decbr.  12, 
1871:  26,  93,  236,  284,  287,  146,  57,  26,  6,  3,  4,5. 

2)  Die  Leipziger  Pockentodesfälle  (aas  den  amt- 
lichen Todtenscheinen). 

Verlauf  der  Epidemie  nach  Todten:  1870:  Octbr. 
1,  Novbr.  2,  Decbr.  9.  1871;  20,  47,  117,  233,  246, 
205,  91,  32,  24,  14,  13,  10,  1872:  4,  5,  2,2. 
'  Summa  1077,  wovon  48  Soldaten  and  Aaswärtige. 
Des  weiteren  hat  Th.  diese  Todesfälle  nach  Alters- 
klassen geordnet,  mit  der  Gesammtzahl  der  Indivi- 
duen der  betreffenden  Klasse  in  Leipzig  (Volkszählung 
von  1867)  verglichen,  und  erhält  demnach  folgende 
Resultate  (wobei  die  Procente  die  Mortalität  der  be- 
treffenden Altersklasse  der  Bevölkerung  an  Pocken 
geben) : 


-  11  —  12  -  13  —  14  —  15  -16 
2  12         10       1 

8,7     7,9    4,3   3,1    0,88    0,6    0,33    0,13       0       0,14      0,17    0,18    0,06        0   0.05 


Die  18  Ungeimpften  von  25  Jahren  nnd  darüber 
starben  lUe,  die  Geimpften  hatten  eine  Mortalität  von 
14  pGt  (nach  Altersklassen  von  3  Jahren  geordnet, 
25-27,  28-30  n.  s.  w.  bis  64:  7,  5|,  9J,  22J,  20, 
18},  19J,  33J,  14J,  29«^,  40,  80  pCt.) 

Per  an  interessanten  Details  äusserst  reiche  Be« 
rieht  Waoner's  (3)  bezieht  sich  auf  ca.  220  Fälle, 
von  denen  170  genau  untersuchte.  ^  zeigten  andere 
Erkrankungen  neben  der  Variola. 

A.  Pocken  der  Luftwege:  a.)  Nasenschleimhaut 
(selten  untersucht)  jedesmal;  b.)  oben  Pharynx  allein 
2  mal;  c,)  Zungen-Wurzel,  Pharynx,  Larynx  38  mal; 
d.)  Pfa.,  Lar.  und  Trachea  54 mal;  e.)  pb.,  lar.,  tr.  und 
grosse  Bronchien,  zuweilen  bis  in  die  2te  imd  3te  Ord- 
nimg 52  mal,  besonders  an  den  Theilungsstellen  der 
Bronchien.  Ausserdem  fand  sich  todtliches  Gettisoedem 
ö  mal,  Pericbdndritis  laryngea  7  mal,  tiefe  Geschwüre 
der  Stimmbänder  9  mal;  2  mal  eitrige  Infiltration  an 
der  Aussenfläche  der  hintern  Larynx-Wand.  —  Lobuläre 
Pneumonien  22  (davon  15  in  den  unteren  Lappen) ;  Gan- 
gräoa  pulmon.  36  mal ;  katarrh.  Pneumonien  und  kleine 
bämorrh.  Infaikte  sehr  häufig. 

B.  Yerdauungs-Organ&  a.)  Oesophagus  20  mal 
Pocken,  1  mal  Group,  3  mal  retropbaryngeale  Abscesse. 
—  Oft  massige,  selten  intensive  Anschwellung  der  Dann- 
foUikel.  Mesenterialdrüsenschwellung  gering;  3  mal 
cronpöse  Entzündung  des  Ileum. 

ö.  Leber.  Nur  in  ^  der  genau  darauf  untersuchten 
F§]le  fand  sich  albuminöse  Infiltration  der  Leberzellen, 
1  mal  Blutergusse  in  das  Leberparencbym,  1  mal  in 
das  Lig.  suspens.  und  die  Gallenblasenserosa. 

D.  Nieren.  Die  Rinde  häufig  albuminos  infiltrirt, 
anfällig  häufig  Ealkinfarcte,  auch  bei  jugendlichen  In- 
diTidnen.  30  mal  Blutungen  in  die  Nierenbecken.  In 
der  Blase  nie  Pocken,  in  der  Urethra  1  mal  in  der  Aus- 
dehnnng  von  li*. 

£.  Herz  nur  1  mal  starkes  pericard.  Exsudat  1 
mal  frische  ulccröse  Endocarditis,  die  Musculatur  rela- 
ti?  selten  verfettet 

F.  Milz,  in  i  normal;  2  mal  frische  Infarcte. 

6.  Lymphdrüsen,  geschwollen  urd  abschwellend 
nach  Maassgabe  des  Verhaltens  ihrer  resp.  Bezirke ;  nie 
abscedirt. 

Jahr.    0  —  1  — 
Zahl  der  f        273 
pGt  der  gesamt  1 
Individ.  der    >14,4 
Altersklasse.    | 


2  - 

3  - 

4  - 

-  5 

—  6 

—  7 

—  8 

-  9  - 

10 

159 

130 

69 

49 

13 

9 

5 

2 

0 

17-18—  19  —  20  —  25  —  30  —  35  —  40  —  45  —  50  —  55 
6      2        6       2      33      37       32      40      37      27      36 
0,27  0,08  0,26  0.09  0,29   0,39    0,45   0,70   0,68   0,59   0,96 


-  60  ■ 

-  65 

—  70  —  75. 

26 

18 

10    3. 

0,99 

1,0 

0,75   0,40. 

Von  der'  betreffenden  Gesammt  -  Beyolkemng 
starben  4,63  pCt.  der  Knaben  und  4,16  pCt.  der 
Mädchen  unter  10  Jahren,  0,49  pCt.  der  männlichen, 
0,47  pGt.  der  weiblichen  Erwachsenen  über  15  Jahr. 

3)  Impfung.     Liessen   schon   die  Todtenzahlen 


viel  Rückschlüsse  zu,  (man  beachte  die  starke  Ab- 
nahme gegen  das  6.  Jahr,  wo  ein  Impfschein  far  die 
Schule  verlangt  wird),  so  giebt  doch  die  folgende 
Tabelle,  zusammengestellt  aus  dem  Material  der  Poli- 
klinik genauere  Daten. 


1 -2—3—4—5 
Erkrankt    69    56    57    35    23 

^■"^'^^pcT'* 

gestorben    35   26   24   14    3 


erkrankt 
gestorben 


102  (42,5  pCt.) 

2 
0 


üngeimpfte. 


-11  -  12-13-14-15 
2      12     10 


1  (16.7) 

Geimpfte. 
1    1    2    6    15    I  11    18   21   22    18 
0  0 


-20 
2 
1 


25—30 


-35—40-50 
1      —      1 

1    —    1 


53  I  48  41 1  41    44 

0  I   3    Ol    2      4 


43 
5 


-  60—70 

—  1 

—  1 

20      7 
3      1 


T^y**w 
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Schliesslich  erklärt  sich  Th.  mit  vollster  Ent- 
schiedenheit für  Zwangsimpfang  und  Zwangs-Revacei- 
cation  vor  der  Entlassung  aus  der  Schule. 

In  Meer  ane  herrschten,  nach  dem  Bericht  von 

—1  Jahr  1      2      3     4     5     6     7     8     9      10      11 
44      64  104    73    66   30  18    15    6     4      7      — 

Eine  Anzahl  Kinder  starh  schon  im  Prodromal- 
stadium unter  Convulsionen,  zuweilen  wurden  Kinder 
2  mal  hefallen  (1  Knabe  von  2  Jahren,  zuerst  vor 
Weihnachten  var.  discr..  wovon  noch  zahlreiche  rothe 
Flecke  sichtbar  waren,  als  er  im  Januar  einer  Var. 
confl.  erlag)'  -  In  der  Therapie  hat  G.  die  hydropa- 
thische Methode  ohne  rechten  Erfolg  angewandt,  nar 
im  Eiterangsstadiam  gaben  laae  Vollbäder  wenigstens 
zeitweise  Linderung,  doch  ohne  Einfluss  auf  den 
schliesslichen  Ausgang.  —  Bei  seinen  Impfungen  sah 
Q.  bei  10-12  Kindern  die  Impfpasteln  diphtheritisch 
werden  (gleichviel,  ob  abgeimpft  war  oder  nicht) 
und  sich  ein  Stück  von  der  ganzen  Dicke  der  Cutis 
aaslosen,  einmal  sogar  die  Haat-Brücke  zwischen  2 
solchen  Impfgeschwüren  zu  Grande  gehen.  Alle 
heilten,  doch  erst  nach  Monaten  und  wiederholten 
Kauterisationen.  Eine  grosse  Menge  anderer,  mit 
demselben  Impfstoff  vaccinirter  Kinder  hatte  normale 
Pusteln.  —  Revaccine  verlief  einen  Tag  schneller 
als  Vaccine,  zum  Abimpfen  empfehle  sie  sich  nicht, 
da  sie  in  fast  }  der  Fälle  versage,  eben  so  wenig 
Glycerinlymphe,  mit20pCt.  Fehlerfolg  bei  erster  Vacci- 
nation.  —  BeiRevaccination  sahGaissLER  häufiger  sehr 
starke  Reaction,  Schwellung  und  Röthung  bis  zu 
den  Fingern  und  der  Achselhöhle  oder  Mamma.  Diese 
Fälle  verliefen  übrigens  günstig.  Einige  Male  folgton 
Furunkel  und  Erytheme.  —  G.  spricht  sich  gegen 
Impfzwang,  aber  für  Impfung  aus  und  erklärt  die- 
jenigen, welche  womöglich  alle  Jahr  eine  Revacc. 
verlangen,  für  verkappte  Gegner  der  Impfung.  Er 
warnt  auch  vor  zu  früher  Revaccination,  die  meist 
erfolglos  sei. 

Es  erkrankten  in  Baden  an  den  Pocken 
(laut  Bericht  6) 

Ungeimpfte 


Jahrpf. 

Kranke. 

Gestorben. 

davon  erkrankt. 

gestorben. 

1860 

320 

28 

1 

1 

1861 

225 

18 

4 

1 

1862 

580 

38 

6 

1 

1863 

703 

76 

8 

6 

1864 

432 

34 

6 

3 

1865 

1081 

79 

25 

7 

1866 

1417 

88 

65 

22 

1867 

1918 

99 

71 

26 

1868 

1948 

137 

64 

28 

1869 

1122 

53 

52 

11 

1870 

2768 

283 

102 

45 

1871 

16724 

2350 

623 

382 

Der  Rest  sind  alles  (angeblich  I  Ref.)  Geimpfte, 
und  kein  Bevaccinirter  wird  in  der  Liste  aufge- 
führt. 

Das  Jahr  1871  hatte  nach  den  Anmeldungen 
Pockenkranker  2350,  dagegen  nach  den  Berichten  der 
Leichenbeschauer  3184  Todte  an  Pocken! 


Gbissler  (5)  October  71  bis  Mai  72  die  Pocken,  be- 
sonders intensiv  December-Februar.  Bei  ca.  ^,000 
Einwohnern  starben  434  Kinder  und  26  Erwachsene, 
nämlich: 


12 
1 


13 
2 


14 


15     20 

—      6 


30 
8 


40 
8 


50 
2 


60 
1 


70    Jahr. 
1 


Von  diesen  3184  Todten  (exd.  3  unbekannter) 
fallen  auf  das  Lebens- Alter 

0—1  Monat:  100.  1  M.:  70.  2  M.:  66.  3  M.:  67.  m 
4—12  M.:  re8p.71, 47, 56,  41, 21,  35,  13, 16.  1—10  Jahr: 
62,  36,  17,  20,  8,  10,  12,  6,  99.  11-20  Jahr:  9,  9, 
1,  9,  13,  14,  14,  22,  29,  57.  21— 30  Jahr:  54.  64,45, 
53,  64,  57,  55,  61,  45,  60.  Femer  —40  Jahr:  511. 
—50  Jahr:  420.  —60  Jahr:  468.  —70  Jahr:  236. 
—80  Jahr:  18.    82  Jahr:  1. 

WiBBCBR  (7)  giebt  eine  Statistik  der  Pocken  in 
Oberbayern.  Die  Epidemie  brach  1864  ans,  er- 
reichte 1867  ihr  erstes  Maximum,  war  im  Herbst  1870 
fast  erloschen,  als  plötzlich  eine  bedeutende Zonahme 
stattfand,  und  1871  eine  früher  nie  erreichte  EraokeD- 
zahl  notirt  wurde.  Ende  October  1872  war  die  Epidemie 
ziemlich  erloschen :  1864  und  65  383  Kranke  mit  35 
Todten  (davon  in  München  82  mit  2  Todten.),  seit- 
dem 1866  1346  Kr.  69  T.  (M.  746,  25),  femer 
1867-69  3767  Kr.  267  T.  (M.  1139;  66),  1609  Kr. 
113  T.  (452;  13),  457;  34.  (77;  3),  1871  5658  Kr. 
832  T.  (München  1471  Kr.  150  T.) 

In  den  10  Jahren  1862-71  erkrankten  in  Ober- 
bayern 14,473  (davon  in  München  4314)  an  Variola, 
es  sUrben  1514  (M.  287)  in  pGt.  10,66  (M.  6,65). 
Oberbayem  hatte  im  Mittel  eine  Bevolkerang  von 
815,  760  (M.  160,000)  Seelen.  -  Von  den  14,473  Va- 
riolösen  waren  758  (5,23  pCt.)  nicht  geimpft,  da- 
von starben  380  (52,77  pCt.),  von  den  Geimpften 
starben  8,67  pCt.  Von  Revaccinirten  erkrankten 
409,  starben  24  (5,86  pGt.)  ob  die  Revaccination 
erfolgreich  gewesen  .oder  nicht,  war  nicht  za  erniren. 

Martius  (8)  berichtet  über  Nürnberg.  1858 
war  eine  Epidemie  im  November  ausgebrochen,  die 
September  1860  aufhörte:  602  Kr.,  16t.  ^^^^  Ö<^*^'* 
67  bis  Jnli  69 :  394  Kr.  20t,  1870  Oct.  bis  1872 
Juli:  945  Kr.,  113t  hei  83,000  Einwohnern.  -  Den 
speciellen  Verlauf  der  Epidemie  geben  folgende 
Zahlen?  1870  Octbr.-Decbr.  5,  4,  11  ohne  t,  ^^^I: 
47  (It)  49  (3)  94  (10)  119  (18)  95  (13)  56  (11)  30 
(6)  12  (0)  27  (13)  16  (1)  9  (2)  53  (5),  1872:  97  (7t) 
84  (13)  43  (6)  57  (9)  27  (2)  6  (2)  4  (1).  -  1871 
waren  7,  dagegen  in  der  kleinen  Epidemie  von  72: 
23  Fälle  von  Var.  häm.  und  ausserdem  viele  Fälle 
von  Diphtheritis. 

Die  Chemosis  im  Beginn  der  Krankheit  verlief 
günstig,  dagegen  die  3  F«  von  solcher  im  Eintrock- 
nungsstadium  mit  Verlust  des  Auges.  Diphtheritis 
fand  sich  bei  27,  Lungenentzündung  bei  24  Sect.» 
5  mal  Gangräna  pnlm. 

Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  angemeldeten 

Blattern-FäUe : 

Jahr  alt:    0—1  —  5  —  10  -  15  —  20  -  25  -  30 

Erkrankt       27      14  13        22      104      153     1^ 

davon  t         13      —  —          1          4         3        0 


^ 


-    •  i% 


SIMOK,   ACUTE  BtAKTHBMB. 


263 


Jahr  alt:  —  35  —  40  -  50  —  60  —  70   —   über   70 
Erkrankt      115      95      127        76        54  11 

davon  t  5       14    "  26         19         16  6 

t  also  11,9  pCt.  der  Fälle. 

Erfrtgreich  revftccinirt  waren  12  (Of)  im  Alter 
TOD  26-60  Jahren,  die  Kinder  bis  1  Jahr  waren  alle, 
von  denen. bis  zu  5  Jahren  6  nngeimpft.  23  mal  ver- 
lief Vaccine  nnd  Variola  zusammen  (Of),  17  waren 
ohne  Erfolg  reyacc.  (Of).  5  hatten  schon  Variola 
durchgemacht  (If). 

Die  Revaccination  im  Prodromal-  resp.Incnbations- 
stadiam  sei  dringend  zu  empfehlen.  Auch  wotde 
die  Gelegenheit  zu  unentgeltlicher  Revaccination  sehr 
fleissig  benutzt  (1871:  14000,  1872:  8000)  bei  44  8- 
hb  11jährigen  Waisenkindern  15  mal  mit  Erfolg. 

Knecht  (9)  berichtet  über  ein  Material  von  et- 
wa 1350  Kr. 

a)  Incabation:  4  Erwachsene,  die  falschlich  anf 
die  Pockenstation  gelegt  waren,  erkrankten  vom  7. 
bis  13.  Tag,  Eruption  vom  12.  bis  14.  Tag.  2  neuge- 
borae  Kinder  bekamen  am  7.,  2  am  11.  Tag  Variola. 

—  Anamnestisch  Hess  sich  der  Infectionstermin  bei 
vielen  auf  die  Zeit  vom  12.  zum  15.  Tage  (bis  zur 
Eruption)  fixiren.  Nicht  selten  klagten  Kranke  schon 
10  bis  14  Tage  vor  der  Eruption  über  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Kopf-  und  Rückenschmerzen. 

b)  Prodromalstadium.  Die  Statistik  zeigt,  dass 
die  Bauer  desselben  keinen  Einfluss  auf  die  Prognose 
hat  Sehr  häufig  folgt  auch  auf  ganz  stürmische 
Prodromal-Erscheinungcn  eine  ganz  leichte  Eruption. 

—  Prodromalexanthem  fand  sich  in  10  pGt.  der  ge- 
nesenen wie  der  gestorbenen  Kranken  und  ist  bis 
zum  30.  Lebensjahre  ohne  alle  prognostische  Bedeu- 
ioDg.  K.  deutet  es  gleich  dem  Ref.  als  paretische 
Affection  der  vasomotorischen  Nerven,  deren  einzelne 
Gebiete  er  abzugrenzen  sucht.  (Das  Achselhöhlen- 
dreieck z.  B.  als  Gebiet  des  äusseren  Astes  vom  2. 
Intercostal-Nerven,  den  Unterbauch  als  das  des  vor- 
deren Astes  des  Deohypogastricus).  Fall  6  zeigt  ein 
Prodr.-Ex.,  das  auf  der  Vorderseite  des  Thorax  nur 
die  Mammae  befallen.  (Seiten- Ast  des  3.  Brust-Ner- 
ven). In  mehreren  Fällen  folgte  dem  Pr.-Ex.,  auch 
auf  Unterbauch  und  Schenkeldreieck,  eine  starke  Va- 
riolaeruption  des  betroffenen  Gebietes.  Hervorzuheben 
Bmd  die  auf  eine  Seite  beschränkten  Pr.  Ex.  (2  in  der 
rechten  Schenkel  beuge,  1  rechtes  Schenkeldreieck,  1 
linke  Achselhöhle,  1  linke  Schulterblatt). 

c)  Eruptionsstadium  in  den  leichteren  Fällen 
meist  1,  in  den  schwereren  2-  -3  Tage  dauernd,  wie 
folgende  Zusammenstellung  zeigt: 


Dauer  des 
Erupt.  stad. 

1  Tag 

2  . 

3  , 


Dauer  der  Variola 

unter  20  Tage,      über  20  Tage. 

70  15 

13  43 

1  13 


Oefter  trat  die  Eruption  schubweise  auf  mit  Tem- 
peratursenknng  vor  den  Schüben.  —  K.  spricht  sich 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  Bezeichnungen  Vario- 
lois  und  Varicellen  aus,   und  theilt  Fälle  mit,   die 


zum  Theil  mit  petechialem  Prodromalexanthem,  reich- 
licher Pocken-Eruption  und  Blutungen  in  die  Efflores- 
cenzen  verliefen,  und  doch  ohne  Suppurationsfieber 
schnell  heilten.  —  Alsdann  bringt  K.  eine  Anzahl 
von  Fällen  bei,  in  denen  die  Pocken  nach  seiner  An- 
sicht im  Gebiet  bestimmter  Nerven  ganz  besonders 
gehäuft  waren  (26.  F.  .Nervi  subcut.  colli  inf  und 
vordere  Supraclaviculares.  28:  äussere  Ast  vom  2. 
Intercostalnerv,  29 :  Ram.  cutan.  des  Muscul.  cutan. 
u.  s.  w.).  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall, 
in  welchem  Tagelang  die  Diagnose  zwischen  S^ster 
und  Variola  schwankte.     (32.  Fall.) 

d)  Suppuration-,  Exsiccations-,  Desquamationssta- 
dium.  Sphygmographische  Stadien,  die  ersten  bei 
Variola  angestellten,  bestätigen  den  Satz  0.  J.  B. 
Wolff's,  dass  die  Pulsbilder,  von  der  Krankheitsspe- 
cies  unabhängig  und  bei  normalem  Hirn  nur  eine 
Function  der  Temperatur  seien.  Bei  24  genesenen 
Kranken  traten  Blutungen  in  die  Variola-Efflorescen- 
zen  auf,  es  waren  nur  4  derselben  unter  30  Jahren, 
besonders  stark  vertreten  das  Alter  50-60  Jahr.  K. 
macht  die  Bemerkung,  dass  die  betr.  Kranken  fast 
alle  mit  mehr  oder  weniger  schweren  chronischen 
Nervenleiden  behaftet  waren,  und  ist  geneigt,  die 
Blutungen  für  Folgen  einer  Affection  der  Gefössner- 
ven  anzusehen,  wofür  auch  die  Pulsbilder  sprechen. 

e)  Complicationen.  'Psychische  Störungen  fanden 
sich  in  22  Fällen,  ihre  Dauer  betrug  1 — 30  Tage, 
ausserdem  wurden  3  mit  fortbestehender  Geistesstö- 
rung entlassen.  Die  Delirien  brachen  meist  in  der 
Nacht  des  Temperatur -Abfalles  nach  der  Eruption 
aus.  —  Auch  andere  Nervenkrankheiten  waren  nicht 
selten,  paretische  Zustände  der  unteren  Extremitäten, 
der  Harnblase.  2  mal  brachen  bei  ganz  leichter 
Variola  Gonvulsionen  aus;  die  Pat.,  Mädchen  von  23 
nnd  25  Jahren,  starben  nach  1  und  4  Tagen.  — 
Affectionen  der  Haut  waren  zahlreich  besonders  die 
schweren  Formen:  Pseudo-Erysipelas,  Nekrose  der 
Haut,  zuweilen  in  grösster  Ausdehnung,  Furunkel  und 
grosse  Abscesse,  deren  einer  die  Unterbindung  der 
Axillaris  nöthig  machte.  25  mal  kam  Erysipelas 
faciei  vor,  lOmal  laugdauernder  Ekzemartiger  Aus- 
schlag an  Stirn,  Nasenspitzen  und  Wangen,  12mal 
grosser  Blasenausschlag  (Pemphigus  variol.)  [stets 
am  5.  Tage  der  Var.-Erupt.,  nur  bei  jüngeren  In- 
dividuen, stets  an  eine  Pockenkruste  sich  anlehnend 
und  nur  auf  Gesicht  und  Extremitäten],  eine 'Anzahl 
Zosteren ;  endlich  9  mal  Scharlachartige  Ausschläge  und 
zwar  6  mal  unzweifelhafte  Scarlatina  (mit  einem  To- 
desfall) und  3  zweifelhafte  Fälle. 

Gravidität  und  Puerperium.  21  schwangere  Frauen 
genasen,  von  diesen  wurden  6,  die  am  Ende  der 
Gravidität  waren,  im  Prodromalstadium  entbunden, 
3  im  2.-3.  Monat  gravidae,  abortirten  in  der  Decrusta- 
tionsperiode,  die  übrigen  12  (darunter  1  im  8.,  2  im 
9.  Monat  gravidae)  erlitten  keine  Störung.  Dagegen 
starben  10  gravidae,  5  von  diesen,  am  Ende  der  Gra- 
vidität, machten  in  der  Variola  ihre  Entbindung  durch, 
3  abortirten  in  früheren  Monaten,  2  (1  aus  dem  3., 
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1  aus  dem  8.  Monat)  starben  an  Variol.  haem«,  ehe  es 
zur  Gebnrt  kam. 

An  Variola  hämorrhagica  starben  39  Kr.  nnter 
den  1235y  nnd  zwar  26  an  den  eigentlichen  häm. 
Variolen  (von  vornherein  Blatangen,  oft  gar  keine 
Efflorescenzen).  Es  warde  bei  diesen  aach  Blutung 
in  Ghorioidea  nnd  Retina  constatirt.  Tod  meist  am  3. 
bis  4.,  höchstens  6.  bis  7.  Tage  vom  Beginn  der  Hä- 
morrh.  an,  13  an  sec.  hämorrh.  Pocken,  indem  am  2. 
bis  8.  Tage  nicht  selten  mit  heftigen  Delirien,  Blu- 
tungen in  und  um  die  Pocken  eintraten ;  dabei  auch 
Blutungen  aus  Uterus,  Nase,  Mund  etc. 

Aus  den  Sectionen  heben  wir  den  Befund  frischer 
hämorrhagischer  Pachymeningitis  (4  mal),  Bluter- 
gusse auf  die  Hirn-Oberfläche  (4  mal),  in  den  Augen- 
hintergrund  (2  mal)  hervor.  Ferner:  2  mal  im  Darm 
Diphtheritis,  in  20  Fällen  blutige  Infiltration  des 
Nierenbeckens,  17  mal  frische  Nephritis. 

Dem  Alter  nach  waren  2  von  2~3  Jahr,  4  von 
11-20,  alle  anderen  über  20  Jahr.  Nur  5  unter  45 
(39  Fr.,  6  M.)  waren  nicht  geimpft,  bei  9  Anderen 
die  Impfung  fraglich.  —  An  Variola  confluens  starben 
82  (Frauen,  ausserdem  9  Männer),  davon  50  am  7. 
bis  10.  Tage  nach  der  Eruption. 


Schliesslich  geben  wir  aus  Knecht  s  Arbeit  die 
Zusammenstellung  der  Aufnahme  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause,  die  nach  verschiedenen,  im  Original  einzu- 
sehenden Gründen  etwa  ~\  der  Getammtpockenzabl 
von  Hamburg  einschliesst. 

1870  vom  September  an:  19  (1  T  ==  5,3  pa.),  40 
(1  «  2,5),  64  (6  ==  9,4),  108  (5  «=  4,6),  1871.  311 
(7  T.  =  2,2  pCt),  419  (22  =  5,2  pCt),  478  (36  =  7,5 
pCt.),  601  (46  =  7,6),  637  (75  =  11,8),  834(84  ==  10,1), 
708  (100  CS  14,1),  678  (84  =  12,4),  430  (77  =  17,4), 
313  (42  =r  13,4),  309  (41  «=  13,3),  284  (45  =  15,8X 
1872  134  (22  —  16,4)  62  (9  =  14,5)  41  (4  =  9,8),  22 
(1  =  4,5)  9  (1). 


Im  (Ganzen  also 

6492  Kr.  mit  708  T.  (==* 
4173  M.  „  423  T.  = 
2319  W.     „     285  T.  = 


n 


10,9  pCt.)  und  zwar 

10,2    „ 

12,3 


Oppeet  (10)  giebt  folgende  Zahlen  betreffs  der 
Variola-Mortalität  bei  Ungeimpften  und 
Geimpften  (die  bei  letzteren  nennt  er,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Schwere  des  Falles  Variolois  —  spricht 
also  von  Variolois  hämorrhagica!)  Alle  Kranke  sind 
männlichen  Geschlechts.  (Die  mit  *  bezdchneten 
Zahlen  differiren  mit  der  OriginaltabeUe.) 


.'lUr 


üngeimpfte: 

Geimpfte: 

Erkrankt. 

Gestorben. 

pCt. 

Erkrankt. 

Gestorben. 

pCt. 

0-10 

7 

3 

42 

4 

0 

0 

11     15 

34 

5 

15* 

344 

0 

0 

16-20 

17 

4 

23 

460 

13 

2| 

21—25 

20 

8 

40 

643 

28 

41 

26—30 

20 

7 

35 

467 

28 

6 

31-35 

13 

4 

31 

191 

17 

8J 

36—40 

9 

7 

79 

178 

21 

12* 

41-50 

11 

9 

33 

90 

21 

23 

51-60 

12 

4 

33i 

50 

9 

18 

61  Tind  darüber. 

10 

9 

90 

20 

7 

35 

Summa  132 

611 

45  ♦! 

2447* 

144* 

5,9* 

Ausserdem  starben  von  61  mit  undeutlichen  Nar- 
ben 11  (18  pCt.) 

Von  den  Geimpften  waren  59  revaccinirt;  davon 
starben  3  (=  5-j\pGt.),  1150  leichte  Fälle  hatten 
6214  Narben  (5j  prC),  579  mittlere  2713  (4j), 
502  schwere  1623  (3-}).  „Es  zeigte  sich,  dass  der 
Impfschutz  wesentlich  mit  der  Zahl  und  Deutlichkeit 
der  Narbe  correspondirte.^  (Dagegen  sagt  0.  selbst 
später,  dass  die  Anzahl  und  Qualität  der  Impfnarben 
im  einzelnen  Falle  nicht  besonders  zu  verwerthen 
sei,  „da  so  viele  Ausnahmen  von  der  Regel  vorkom- 
men.^ So  starb  ein  kräftiges  Individuum  mit  20 
und  mehrere  mit  12  deutlichen  Impf-Narben  I) 

Von  Complicationen  etc.  erwähnen  wir  5  Gan- 
gräna  scroti  (df) ,  10  Mal  Otorrhoe ,  9  Mal  Prolapsus 
iridis  (überhaupt  verlor  ein  geimpfter  Kranker  das 


Sehvermögen  auf  beiden,  8  auf  einem  Auge), 
Speichelfluss  4  Mal  (2  t),  Geistesstörung  nur  1  Mal, 
öfter  Zuckungen  und  CSonvulsionen  z.  Th.  bald  nach 
der  Eruption,  z.  Th.  in  der  Reconvaleseenz.  Variola 
hämorrhagica  kam  15,  „Variolois^  hämorrhagica  60 
Mal  vor.  Es  starben  davon  92  pCt.  Bei  „schwerer 
Variolois^  und  Variola  kamen  Fälle  vor,  wo  sich 
fast  gar  keine  Pocken,  sondern  Pemphigusblasen 
bildeten,  die  sich  mit  jauchigem  Inhalt  füllten. 

MüLLBB  (11)  giebt  die  Pockentodten  in 
Berlin  für  die  Jahre  1852-61:  30,  15,  17,  0,  5, 
54,  396,  38,  7,  9;  1862-71;  23,  227,  620,  247,  215, 
149,  89,  147,  122,  3552. 

In  Beriin  mit  826,341  Einwohnern  wurden  1871: 
17074  Pockenfälle  mit3552  Todesfällen  gemeldet  und 
zwar  dem  Alter  und  Geschlecht  nach : 
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Es  erkrankten, 
anf  Individuen 

Davon  starben 

ihrer  Alters- 

üiter 

• 

Männliche. 

Weibliche. 

männliche 

weibliche 

klassenberechnet 

0-1 

Jahr 

434 

468 

270 

266 

20 

1-2 

j> 

392 

408 

172 

181 

•      23 

2-3 

n 

313 

320 

128 

111 

28 

3-4  . 

n 

243 

224 

85 

79 

35 

4-5 

n 

159 

167 

64 

56 

47 

5-10 

j» 

416 

459 

95 

121 

81 

10-15 

y* 

255 

339 

21 

16 

106 

15-20 

3t 

940 

744 

42 

30 

48 

20-30 

n 

2318 

2221 

186 

238 

47 

30-40 

r 

1451 

1666 

210 

275 

45 

40-50 

» 

802 

880 

220 

212 

49 

50-60 

r 

408 

510 

134 

156 

57 

60-70 

7f 

166 

248 

60 

88 

61 

70-80 

7t 

29 

36 

9 

10 

161 

80-90 

» 

1 

3 

1 

— 

408 

imbek. 

3L 

23 

8 

8 

265 


Unter  den 

Erkrankten     Gestorbenen 


Nichtgeimpfte. 


723 

502 

338 

223 

151 

224 

38 

84 

203 

127 

60 

32 

20 

7 

1 

18 


437 

226 

128 

86 

51 

66 

2 

5 

38 

37 

20 

19 

8 

3 


Von  den  Nichtgeimpften  starben  41,48  pCt,,  von 
den  Geimpften  15,74  pCt.,  von  den  1036  Revacdnir- 
ten  15,4  pCt.  (doch  sind  diese  Angaben  ersichtlich 
falsch  and  zwar  za  Ungnnsten  der  Impfung,  beson- 
ders aber  der  Revaccination). 

Den  Verlaaf  der  Epidemie  zeigt  die  folgende 
Monatsstatistik: 

1870  Erkrankungen :  137,  163,  207,  184,  181,  139, 
92,  46,  40,  36,  39,  73  (Todte:  13,  13,  14,  17,  12,  10, 
8,  5,  4,  3,  3,  14). 

1871:  229,  383,  594,  1534,  1291,  2872,  1708, 1303, 
1293,  1750,  2084,  2033  (Todte:  34,  70,  116,  266,  218, 
554,  369,  345,  292,  386,  450,  452). 

1872:  1404,  846,  497,  336,  205,  114  (Todte:  330, 
243,  150,  90,  60,  24). 

Sanit&tspolizeiliches.  Aufgaben  waren: 
1)  Tilgnng  des  Anstecknngsstoffes.  Die  gesetzliche 
Isolining  and  Desinfection  wurden  nar  b5chst  man- 
gelhaft ausgeführt;  2)  Tilgung  der  Disposition,  „es 
llast  sich  jede  Pocken-Epidemie  in  der  kürzesten 
Zeit  unterdrücken,  wenn  jedes  Individuum,  welches 
Dicht  in  den  letzten  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  oder 
revaeeinirt  ist,  mittelst  tadelloser  Lymphe  geimpft 
oder  reyaccinirt  wird.^  3)  Sorge  für  Heil- Anstalten. 
Das  städtische  Pockenbaus  zn  100  Betten  wurde 
durch  4  Baracken  erweitert  und  allmälig  3  neue 
Pocken-Anstalten,  darunter  eine  in  den  Militairba- 
ncken  hinzugefügt.  Die  Mortalität  der  4  Anstalten 
▼ar  sehr  gleich  (15,0-15,8},  den  höchsten  Satz  hatten 
die  Baracken.  Der  höchste  Krankenbestand  in  den 
4  Lazarethen  (722)  und  der  höchste  Zugang  (50)  wa- 
ren am  22.  November  1871. 

GuTTSTADT  (12)  berichtet  über  das  Barackenla- 
zareth,  macht  Vorschläge  zur  besseren  Einrichtung 
der  Pockenlazarethe.  G.  trennt  die  stets  tödtlichen 
Variolae  nigrae  (Blutungen  ohne  Efflorescenzen)  von 
den  V.  hämorrh.  (blutige  Pusteln)  nnd  den  „eitrigen 
ond  blutigen^  Variola  (einzelne  Blutungen  zwischen 
und  hl  sonst  eitrige  Pocken).  Es  starben  von  1853 
Kranken  an;  V.  discr.  1  w. ,  V.  confluentes  90  m., 
33  w.,  V.  purulentae  et'  hamorrhagicae  8  m.,  10  w., 
V.  hamorrh.  26  m.,  31  w,,  V.  nigrae  16  m.,  13  w.- 

J«hroab«iioht  der  geMmmien  Medloln.   1873.  Bd.  IT. 


Sehr  bedeutsam  ist  die  Zusammenstellung  der 
Todesfölle  an  Pocken  und  „Blutflecken-Krankheit^  in 
Berlin  —  es  zeigt  sich,  dass  diese  angebliche  Todes- 
art der  Häufigkeit  der  Pockentodesfalle  entspricht,  die 
grosse  Mehrzahl  offenbar  Fälle  von  V.  nigrae  sind 
z.  B.  1860-63  270  Pockentodte,  0  Blutflecken -Krank- 
heit, 1871  5086Pocken,  74  an  „ Blutfleckenkrankheit ^ 
gestorben.  -  In  einem  Fall  von  V.  confluens  trat 
Pyämie  mit  Polyarthritis  suppurativa  ein.  -  Von 
Nervenstörungen  erwähnen  wir  3  Fälle  von  Sprach- 
störung, eine  aufsteigende  acute  Paralyse  (von 
Bbrhhabdt  1871  veröffentlicht)  eine  Myelitis  acuta 
disseminata  (von  Wbstphal  veröffentlicht,  s.  Jahres- 
bericht). —  Augen- Affectionen  sind  relativ  selten 
gewesen,  nur  2  Mal  trat  Verlust  eines  Auges  ein. 

Von  48  Nichtgeimpften  starben  39 !  (81|  pCt. !) 
davon  bis  10  Jahren  22  m.  (lOf),  13  w.  (lOf),  10- 
20  Jahr  1  w.  (f),  20-50  Jahr  3  m.  (f)  5  w.  (4t) 
und  60-70  Jahr  1  m.  (f),  3  w.  (If),  einmal  ge- 
impft waren  1662  mit  241f  (14^pGt.),  revaeeinirt 
143  mit  13t  (9pCt.)  Von  den  13  revaeeinirt J-  wa- 
ren 3  Männer  mit  Erfolg  rev.  (1  davon  in  der  Incu- 
bation),  1  ohne  Erfolg,  unter  den  mit  Erfolg  Revac- 
cinirten  und  doch  Gestorbenen  ist  der  eine  48,  der 
andere  68,  der  im  Incubationsstadium  Rev.  25  Jahr 
alt,  und  waren  die  beiden  Ersten  vor  mehr  als  30 
Jahren  rev.,  die  beiden  mit  Erfolg  rewicc.  Frauen 
waren  resp.  57  und  62  Jahr  alt  und  vor  19  resp.  50 
Jahren  mit  Erfolg  rev..  Revaccination  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  erwies  sich  nutzlos. 

L.  Mbibb  (14)  erkennt  die  Varicellen  als 
ganz  von  der  Variola  zu  trennende  Er- 
krankung an,  da  dieselbe  aber  sehr  leicht  mit  * 
Variola  levissima  zu  verwechseln,  „muss  jeder  Fall 
von  Varicellen  mit  denselben  Vorsichtsmassregeln  wie 
ächte  Variola  behandelt  werden^,  (von  7  ungeimpften 
Varicellen-Kranken  wurden  4  mit  Erfolg  vaccinirt) 
20  Fälle  gehörten  zur  Febris  variolosa  sine  Variola, 
darunter  11  mit  charakteristischem  Prodromal- 
Exanthem. 

Die  von  M.  behandelten  Fälle   vertheilen   sich 
wie  folgt: 
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Geschlecht 

Nie 
aufg. 

ht  geil 
t 

16 
8 

npft. 
pCt.* 

Einmal  geimpft. 

aufg.      t      pCt. 

1 

Zweimal  geimpft, 
aufg.      t      pCt. 

Einmal  gepockt 
aufg.      t       pCt 

Gesammtsumme 
aller  P. 

aufg.      t      pCt 

männlich 
weiblich 

24 
20 

66,6 
40,9 

951 
559 

115 

88 

12 
15,7 

12 

7 

— 

— 

4 

3 

2 

1 

50 
33  k 

991 
589 

133 
97 

13,4 
16,5 

Summa 

44 

24 

54,5 

1510 

203 

13,4 

19 

— 

42,0 

1580 

230 

14,5 

Höchst  lehrreich  sind  die  Angaben  über  die 
Therapie.  Abgesehen  von  der  erfolglosen  Anwen- 
dung von  Xylol  nnd  Tr.  sarrac.  purp,  wurde  Chinin 
und  Kalt- Wasser-Behandlung  in  der  Art  experimen- 
tirt,  dass  jeder  1.,  3.,  5.,  7.  Kranke  mit  diesem 
Mittel,  der  2.,  4.,  6.  u.  s.  w.  exspectativ  behandelt 
wurde. 

Von  300  Ghininföllen  starben  47  (45,  6  pGt.)  von 
den  gleichzeitig  exspectativ  Behandelten  48  (16  pGt.); 
von  237  mit  Ealtwasser  Behandelten  38  (16,0)  von 
den  gleichzeitig  exspectativ  Behandelten  36  (15,2 
pGt.)! 

Blamchard  (16^)  berichtet  über  eine  Variola - 
epidemie,  die  Ende  1871  nnd  Anfang  72  in  dem 
.Städtchen  Bondry  (1500  E.)  bestand.  29  Fälle, 
davon :  3  prim.  hämorrh.  (ein  f ,  2  sec.  häm.  genes.) 
6  Variola  confl.  (1  ungeimpfter  Mann  von  72  Jahren 
t).  28  waren  geimpft,  1  Kind  von  10  Jahren,  das 
vor  6  Jahren  geimpft  war  und  als  Stammimpfliug  ge- 
dient, erkrankte  an  Var.  confl.  —  Der  Anwendung 
des  strengen  Neufchateler  Gesetzes  vom  23.  Mai  1871 
(Sperre  der  Pockenhäuser,  Zwangsimpfnng  der  Be- 
wohner ,  infic.  Häuser  u.  s.  w.)  folgte  schnelles  Erlö- 
schen der  Epidemie. 

Ameo  Saltatorb  (17)  berichtet  über  die  von 
ihm  im  Jahre  1871  zuLodi  behandelten  Pok- 
kenkranken:  Ihre  Zahl  war  1105;  von  diesen  star- 
ben 207  und  zwar  von  den  Männern  ca.  20  pCt.,  von 
den  Frauen  18^  pCt. ;  innerhalb  der  ersten  10  Tage 
der  Krankheit  starben  154,  davon  in  den  ersten  7  Ta- 
gen 115,  wovon  wiederum  aqf  die  ersten  4  Tage  63, 
auf  die  beiden  ersten  25  nnd  4  auf  die  ersten  24  Stun- 
den kamen.  Der  Autor  des  sehr  ausführlichen  Be- 
richtes behandelt  die  4  Formen  der  Variola,  —  leichte, 
discrete,  confluirende  und  hämorrhagische  Pocken,  — 
in  besonderen  Abschnitten,  unter  Zugrundelegung  be- 
sonderer, nach  dem  Alter  der  Erkrankten  aufgestell- 
ten Tabellen,  und  bei  wiederholter  Betonung  der  An- 
sicht, dass  die  mehr  oder  minder  schwere  Form  der 
Erkrankung  lediglich  von  der  Gonstitution  und  Dispo- 
sition des  Individuams,  nicht  aber  von  der  besonderen 
Form  des  jedesmaligen  als  Ursache  der  Ansteckung 
anzuschuldigenden  Falles  abhänge.  Unter  den  351 
Fällen  von  „leichten^  Pocken  ist  1  durch  Apoplexie 
erfolgter  Todesfall  verzeichnet,  femer  3  Fälle,  die 
trotz  Revaccination,  (darunter  einer  6  Tage  nach  die- 
ser  erkrankt)  und  3  andere,  die  trotz  schon  durchge- 
machter Variola  erkrankt  waren.  Unter  den  406  Fäl- 
len „disereter  Pocken^  gab  es  7  Todesfölle,  darunter 
3  an  accessorischen  Krankheiten;   3  der  Erkrankten 


hatten  zum  zweiten  Male  Variola,  3  andere  waren  re- 
vaccinirt. 

Von  den  167  Fällen  „confluirender  Pocken^  star- 
ben 81;  hier  kamen  vielfach  Phlegmonen  undAbscesse 
vor.  Von  den  besonders  aufgeführten  Fällen  waren 
ausser  mehreren,  welche  in  Folge  von  Keratitis  ond 
PanOphthalmie  zu  Erblindung  führten,  nur  einer  noch 
zu  erwähnen,  bei  welchem,  ohne  dass  Anfangs  die 
Erkrankung  besonders  heftig  gewesen  wäre,  plötzlich 
Aphasie  und  Lähmung  der  Pharynxmuskeln  ohne 
anderweitige  Paralysen  auftrat,  und  in  welchem  die 
Schlingbeschwerden  bald  schwanden,  der  Kranke  aber 
noch  nach  6  Monaten  stumm  geblieben  war.  Die  ans- 
führlichen  Sectionsergebnisse  enthalten  nichts  Neues; 
die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Eiters,  des 
Blut^,  der  Pnstelbildung  sind  sehr  ausführlich  and 
sorgfältig.  Der  Hallier'sche  „Micrococcns^  wurde 
verschiedentlich,  aber  nicht  constant  gefanden.  — 
Von  181  Fällen  „hämorrhagischer  Pocken^  sind  118 
Todesfälle  notirt.  Der  Verf.  unterscheidet  hier  eine 
scarlaünöse ,  morbillöse  und  petechiale  Varietät,  die 
jedoch  in  einander  übergehen  können.  —  Die  B^ 
handlung  aller,  auch  der  leichteren  Formen  war  eine 
symptomatische,  aber  ziemlich  active,  in  den  schwe- 
ren Fällen  habe  Eis,  die  Säuren,  Roborantien  und 
Ghinin  den  meisten  Erfolg  gehabt.  Aus  der  Zasam- 
menstellung  der  verschiedenen  Altersstafen  ergab  sich, 
dass  mit  dem  vorgeschritteneren  Alter  der  Individuen 
die  Symptome  schwerer  und  verderblicher  worden; 
die  meisten  Todesfälle  kamen  bei  Personen  von  50 
Jahren  und  darüber  vor.  Mit  Bezug  auf  Schatzkraft 
der  Vaccine  führt  Verf.  noch  an,  dass  unter  den  Er- 
krankten sich  6  säugende  Frauen  befanden,  von  deren 
Kindern  nar  2  geimpft  waren  nnd  gesund  blieben; 
von  den  4  nicht  geimpften  erkrankten  Alle  an  Va- 
riola und  nur  eines  kam  mit  dem  Leben  davon.  Von 
der  Verschiedenheit  in  der  individnellen  Empfäng- 
lichkeit und  Disposition  für  Ansteckung  werden  meh- 
rere Beispiele  aufgeführt,  ebenso  dafür,  dass  gewisse 
Noxen  die  Erkrankung  zu  begünstigen  scheinen. 

Agostinblli  (18)  beobachtete  in  Gastelfidarelo 
(2000  Einw.)  33  Pockenfälle  vom  November  1871  bis 
März  1872  (davon  25  im  Januar  und  Febraar),  ^er 
starben.  Unter  dieser  kleinen  Zahl  sind  viel  aofföllige 
Beobachtangen :  Mehrere  Male  verlief  zwischen  dem 
Fieberabfall  und  der  Eruption  ein  freies  Interwall  von 
30  Stunden  nnd  mehr;  bei  einem  Mann  traten  3  Tage 
hintereinander  Schüttelfröste  ein,  bis  am  4.  das  Exan- 
them ausbrach  (hatte  in  der  Gampagna  gelebt,  Urin 
stark  eiweisshaltig).  Bei  einem  Kranken  kamen  In  3 
Fieberanfällen  je  1 — 2  Pocken. 
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Albnminnrie  trat  12  Mal  auf,  davon  1  unter  den 
6Yar.  confl.  F&llen  (davon  2  hämorrh.),  U  nnter  den 
Ytf.dise.  Eiweiss  seigtsich  gegen  Ende  der  Invasion, 
erreicht  sein  Maximnm  mit  dem  Ende  der  Eruption, 
and  schwindet  dann  allmälig.  Es  fand  sich  nach  A. 
bei  denen,  die  nicht  im  Eruptions-Stadinm  Schweisse 
httten.  Salivation  fehlte,  auch  beistarker  Mund-Af- 
fection. 

Ein  Mädchen  (14  Jahre  alt,  ungeimpft),  das  im 
November  starke  Variola  gehabt,  wurde  im  Januar 
?on  Neuem  von  zweifelloser  Var.  befallen,  welche  be^- 
sonders  die  das  letzte  Mal  verschonten  Stellen  ergriff. 

A.  empfiehlt  Revaccination  nach  8  bis  10  Jahren, 
obschon  er  massenhaft  Beispiele  vorführt,  dass  Revac. 
schon  früher  erfolgreich  ausgeführt  worden,  und  schon 
geimpfte  Kinder  unter  6,  ja  unter  4  Jahren  an  Variola 
erkranken. 

A.  selbst  sah  gute  Erfolge  bei  11  pCt.  der  revac. 


Kinder  unter  5  Jahren,  33  pGt.  der  von  6 — 10  Jahren, 
und  behandelte  ein  6  und  ein  9  Jahr  altes  geimpftes 
Kind  an  schwerer  Variola.  Zur  Zeit  der  Epidemie 
müsse  nallgemeineRevacc.  stattfinden,  auf  diese  Weise 
blieb  Ancona  frei,  während  in  der  Umgebung  Var. 
herrschte. 

A.  kämpft  für  animale  Vaccination,  die  er  seit 
Mai  1871  selbst  übte,  und  hatte  auf  132  Impfungen 
nur  6  pGt.  Misserfolge.  (Methode:  Compression  der 
Pocke  durch  eine  Schieber-Pinzette,  und  directes  Ab- 
impfen der  Ljmphe,  mit  einer  gewöhnlichen,  gerill- 
ten Impflanzette.  Erfolg:  92,4  pCt.  bei  den  am  5., 
96,2  pGt.  bei  den  am  sechsten  Tage  vom  Thier  Abge- 
impften.) 

Aus  Mailand  giebt  Dell' Aqua  statistische  No- 
tizen (21) :  Für  gewohnlich  kommen  2-300  Pocken- 
Erkrankungen  pro  anno  in  Mailand  vor,  1870  wurden 
1287, 1871 :  4467  gemeldet,  nämlich : 


Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Septbr. 

Oetbr. 

Nov. 

Decbr. 

70. 

15 

23 

47      . 

41 

71 

35 

96 

82 

73 

214 

285 

245. 

71. 

134 

60 

43 

138 

257 

353 

355 

561 

756 

739 

676 

345. 

Es  starben  1870:  152  (=  14  pCt.),  1871:  86G 
(19  pCt.) ;  in  Wahrheit  war  die  Mortalität  jedoch  ge- 
ringer, da  viele  Fälle  nicht  angezeigt  wurden  (über 
2  Drittel  der  gemeldeten  Fälle  wurden  im  Hospital 
behandelt).  —  Von  den  Pat.  aus  1871  waren  76,  fast 


alle  ohne  Erfolg,  revaccinirt  gewesen.  Es  starben  8 
von  diesen. 

Die  Vaccination  und  Revaccination  wurde  mit 
grösster  Energie  gehandhabt,  1871  wurden  nach- 
weislich übw  21000  Individuen  geimpft. 


Der  Erfolg  war  bei 

1309  Vaccinirten, 


1270  ächte  Vacc, 
4  falsche    „ 
35  keine 


9288  Revaccin. 


5039  ächte 
435  falsche 
3814  keine. 


Vom  MiUtair  (9—7000  Mann)  erkrankten  1870 
-1871  23  mit  4  l'odten,  von  denen  einer  im  Fieber- 
deliriom  aus  dem  Fenster  sprang.  Keiner  der  23 
war  mit  Erfolg  revaccinirt,  einer  überhaupt  nicht 
leTacdnirt.  —  Aqua  schliesst  mit  einer  Lobpreisung 
der  animalen  Vaccination,  welche  von  Neapel  aus 
(1868)  nach  Bologna  (1869)  nach  Mailand,  (1870 
bis  71)  Venedig  Genua  und  Turin  und  8  anderen 
Städten  verpflanzt  war,  überall  mit  Beifall  aufgenom- 


men  wurde,   nur  nicht  von    dem  Municipal-Rath 
von  Venedig. 

Von  1397  animalen  Vaccinat.  ergaben: 
1393  ächte  von  939  Revacc.  681  ächte, 
—  falsche  Vacc.  46  falsche, 

4  keine  212  keine. 

Bhboanzb  (22)  berichtet  aus  Mailand  über 
die  Epidemie  Octbr.  70  bis  Ende  71.  Es  wur- 
den im  Hospital  della  rotonda  behandelt: 


4tes  Quartal  1870: 
lies  u.  2tes  „  1871: 
3tes  u.  4te8       «        1871: 


418  M.    367  F. 
813   ,     744  , 
1507  „    1605  « 


785  daTon  gestorben    57  M.    52  F. 
1557      «  ,  127  ,    134  „ 


=  3112 


2938  .  2716  ,   =  5454 


9 


285  ,    291 


109. 
261. 
576 


469  .    477   «    =  946. 


Die  4800  Kranken  des  Jahres  1871  (incl.  des  am 
1.  Januar  1871  gebliebenen  Bestandes  von  70  M.und 
61  Fr.)  vertheilen  sich  dem  Alter  nach  wie  folgt: 
witer  1  Jahr:  51  M.  43  F.  1—10  Jahr:  189  M. 
278  Fr.  20  J. :  832  M.  768  Fr.  30  J. :  760  M.  684  F. 
«  J.:  246  M.  270  Fr.  50  J.:  160  M.  183F.  60  J.: 
106  M.  114  Fr.  70  J.>  46  M.  61  F.  80  J.;  OM. 
dp.  —  Von  den  Erkrankten  waren  nur  23  M.  und 
^  Fr.  revaccinirt,  unter  den  Todten  finden  sich 
ISlVariol.  hämorrh.  -  Gleichzeiüg  theilt  B.  folgende 
Angaben  über  die  öfentlichen  Impfungen  im  Jahre 
IB71  mit:  geimpft  1504  Kinder  mit  1270  constatirtem 
goten  Erfolg  (195  nicht  verificirt)  revaccinirt  15565 
^wacbsene,  wovon  ca.  7000  M.  und  8}  F.)  davon 


bei  5039  guter  Erfolg  (6277  nicht  verificirt).  Ge- 
impft wurden  mit  animaler  Vaccine  und  linearen 
Einschnitten,  Br.  selbst  hält  die  „humanisirte  Vac- 
cine für  passender,  v^eil  unserem  Organismus  homo- 
gener.^ —  Schliesslich  geben  wir  zur  Kenntniss  des 
Verlaufes  der  Epidemie  die  Aufnahmen  der  einzelnen 
Monate  des  Jahres  1871:  239,  179,  206;  232,  295, 
406;  402,  574,  589;  547,  499,  501. 

MoBi  (23)  giebt  für  den  Bezirk  Cesena  die 
Geburten  und  Impfungen  pro  1865-71 :  3174-2978 
-2802—2903—3081-2852-3127  Geburten,  1761- 
1737-1687-1653-1543-2050—2885  Vaccinat.  Von 
einer  Gesammtzahl  von  10,031  revidirten  Vacc.  war 
ein  Erfolg  bei  9612,  falsche  Vacc.  bei  76,   kein  Er- 
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jVarioloIdes**- 

Fälle         Todte. 
—  57 

14  5 


folg  bei  343.  —  DieQemeindeGesena  bezahlte  den  Müt- 
tern der  Stammimpflinge  Qeld-PrSmien.  —  Als  dem 
Bezirk  die  Variolasenche  nahte,  wurde  dringend  die 
Massen-Vacc,  resp.  Reyacc.  empfohlen,  doch  nur  in 
Gesena  (wo  Morj  selbst  wirkt)  mit  voller  Entschie- 
denheit durchgeführt.  Es  stellte  sich  hierbei  heraus, 
dass  die  animale  Vaccination  auffällig  oft  fehl- 
schlug. 

Den  Erfolg  der  Massen-Rev.  sieht  H.  in  folgender 
Gegenüberstellung : 

Variola- 
Ort.  Bevölkerung.    Fälle 

Forlünpopoli  5370  347 

Cesena  6178  16 

In  einer  Zusammenstellung  von  81  Vacc.  Fällen 
ans  Gesena  und  Umgebung  findet  sich  ein  Geimpfter 
im  Alter  1—5  Jahr,  1:  5—10,  13:  15,  14:20, 
13:  25,  11 :  30  Jahr  und  9  über  30,  dagegen  Unge- 
impfte  bis  1  Jahr  4,  und  dann  resp.  5,2  1,  1,  2,  1; 
über  30  keine,  3  sind  unsicher  (2:  1-5  Jahr,  1  u. 
20-25). 

GoRTBSSi  (24)  hat  im  Dorf  Gesenatico  die 
Pocken-Epidemie  verfolgt.  Der  erste  Fall  brach 
am  16.  April  1871  aus,  der  zweite  (Schwester 
von  1)  am  2.  Hai,  dem  schnell  6  andere  folgten.  — 
Jetzt  wurden  Massenimpfnngen  vorgenommen  (zweite 
Hälfte  Mai)  und  zwar  84  mit  animaler  Vaccine  (wo- 
von 10  positives  Ergebniss  hatten)  und  294  mit  hum. 
Vacc.  (davon  nur  91  „verificirt^,  von  diesen  43  pos. 
48  neg.  Erfolg)  endlich  1 14  Bevaocinationen  (48  anim., 
66  hum.  Vacc.),  wovon  nur  3!  mit  positivem  Erfolge. 
-  Nach  23  Tagen  Pause  wurden  am  8.  Juni  5  neue 
Fälle  constatirt,  denen  4  andere  folgten;  dann  wieder 
eine  Pause,  und  am  22.  Juli  5  Erkrankungen.  Am 
13.  August  1  Fall  von  Var.  hämorrh.,  dem  4  neue 
Fälle  folgten.  Von  diesen  Erkrankten  waren  4  vor 
2|  Monat  (im  Mai)  geimpft,  alle  ohne  Erfolg,  einer 
davon  starb.  Trotzdem  zieht  G.  den  Schluss :  „die 
Massenvaccination  hat  keinen  Einflnss  auf  den  Ver- 
lauf der  Variola  gehabt.^ 

Garcona  (25)  hatte  schon  in  den  letzten  2  Win- 
tern kurze  und  leichte  Pocken-Epidemieen  be- 
obachtet 1871  im  Februar  brach  eine  ernste  ans  (im 
Hospital  Nov.  9,  Dec.  65,  Jan.  94). 
Die  168  Kranken  vertheilen  sich 


unter  l  Jahr 

1-2    , 

2-10  „ 

10—20  „ 

20-40  „ 

40—50  „ 

über  50  „ 


2 
2 
7 

27 

45 

13 

3 


männlich  weiblich  Summa  davon  gestorben 

2     —  2  1  =  50  pCt. 

—  2  1  =  50  pCt. 

5  12  2  =  16  pCt. 
21  48  4  —  8,3  pCt. 
30  75  9  BS  12  pCt 

7  20  7  =  35   pCt 

6  9  3  =  33i  pCt. 

1870.    M.  9  7    (1)    8  9    (2)    17     19    (1)    21     (5) 

F.  3  (2)    8    3  (1)    16    (1)     14    (1)     13    ö 

187J.    M.  79  (18)    63  (15)    54    (10)    56    (13)    43 

F.  69  (13)    84  (22)    81    (19)    68    (12)    41 

Es  wurde  ein  Theil  der  variolösen  Frauen  isolirt, 
die  Sterblichkeit  derselben  war  etwas  hoher  als  die 
der  übrigen  (zwischen  die  andern  Kranken  zer- 
streuten!) Variolösen,  da  man  selbstverständlich  die 
schwersten  Fälle  isolirte. 


4 
1«'- 


99  m.  mit  16,  69  m.  mit  II  Todten.  Mortalität  des 
Hospitals  16  pGt.,  gleichzeitig  starben  von  53  in 
der  Stadt  behandelten  Kranken  10  (18,8  pOt.)  -  Von 
den  Fällen  waren  41  (22  m.  19  w.)  conflairend 
mit  11  T.  (26,8  pCt.);  17  hämorrhagisch  mit  15  T. 
(88,2  pGt.),  wobei  zu  bemerken,  dass  G.  auch  die 
Blutungen  in  schon  ausgebildeten  Pocken  zu  den  bi- 
morrhagischen  zählt. 

Die  Resultate  G's  betreffs  der  Impfung  waren  sehr 
wenig  befriedigend.  Ein  zweijähriges  Kind  mit  6 
schönen  Impf-Narben  starb  an  Variola  confluens,  ni^- 
rend  von  3  anderen  nngeimpften  Kindern  bis  n 
2  Jahren  nur  1,  das  5  Tage  alte  zu  früh  geborne 
Kind  einer  an  Variola  hämorrh.  gestorbenen  Hattet 
zu  Grunde  ging.  „Die  Incubation  des  Variolavinu 
erzeugt  Variola  nur  bei  vorhandener  Dispositio  mor- 
bosa.  Soll  man  glauben,  dass  die  Disposition,  an 
Variola  confluentissima  zu  erkranken,  durch  die  Ent- 
wicklung von  5oder6Vaecinepusteln  beseitigt  wird?" 
Man  müsse  daher  trotz  oder  gerade  wegen  Anschbi- 
gen  der  Vaccine  immer  wieder  impfen  bis  man  dei 
negativen  Resultats  sicher  sei  und  dann  bei  Ausbrach 
einer  Epidemie  wieder  revaceiniren.  Das  blinde 
Vertrauen  zur  Vaccination  hindere  die  wichtigste 
Maasregel:  strengste  Isolation  der  ersten  Variola- 
fäUe,  welche  G.  eventuell  durch  gesetzliche  Mass- 
regeln erzielt  sehen  mochte.  Von  pathologischoD 
Details  heben  wir  hervor:  Die  Hohe  der  Eruptions- 
fieber und  die  oft  heftigen  dasselbe  begleitenden 
Delirien  geben  keinen  prognostischen  Anhalt.  Da- 
gegen ist  es  pessimi  ominis,  wenn  die  Temperatur 
nach  der  Eruption  nicht  unter  38^^  sinkt,  ebenso  on- 
günstig  sind  die  stillen  Delirien  mit  Halludnationen 
der  Suppurations-Periode  und  das  Auftreten  eines 
violetten  Hofes  um  die  confluirenden  Variolen. 

Eiweiss  fand  sich  nur  1  mal  im  Urin  während 
weniger  Tage.  —  5  mal  trat  ulcerose  Keratitis  mit 
Prolaps  der  Iris  auf,  4  mal  im  Eintrocknungsstadinm 
von  Var.  confl.  und  1  mal  in  der  Reconvalescenz  einer 
discreten  Variola. 

2  Puerperae  gingen  an  Var.  hämorrh:  zu  Ornnde, 
4  gravidae  wurden  geheilt,  nur  eine  derselben  (grav. 
im- 4.  Monat)  aborürte.  2  nicht  geimpfte  Kinder, 
welche  während  der  ersten  zwei  Eruptionsfiebertage 
die  Milch  ihrer  variolosen  Mutter  sogen,  wur- 
den sofort  von  dieser  getrennt  und  blieben  ver- 
schont. 

Pbrromd  (27)  giebt  für  das  Hotel  Dien  von 
Lyon  folgende  Aufnahmezahlen  (die  Todten  in 
Klammem) : 

30  (3)  12  (3)  13    (3)    35    (7)    70    (15). 

17  (1)  16  (3)  16    (5)    59    (19)    90    (22) 

(9)  21  (4)  23  (2)    2    5    3    (l)    3    3    (1). 

(3)  24    (3)     15    (3)     11     7    (1)    5    (2)    5    (1) 

Für  die  übrigen  Gantone  des^Depart.  erhielt  P. 
folgende  Abgaben  (die  Zahlen  beziehen  sieb  anf 
1870  und  71,  die  Todten  in  Klammem).  Givors  370 
(86)  Momant  102  (18)  St.  Genis  237  (69)  Arbreste 
129  (26)  Villefranche  691  (329)  Thizy  1070  (93)  Mon- 
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solo  and  Beaqjen?  Er.  (62t)  Lamare  799  (182) 
Taraze  100  (19)  Anse  70  (U)  Bois  d'  Oiogt 
400  (40). 

Pr.  SAFQi  giebfc  far  seine  Fälle»  meist  aas  dem 
CaniOD  Lamare  folgende  Zahlen:  889  (mit  202 
Todteo)  and  zwar  *         ^ 

I  Monat  —  5  Jahr:  250,    5-10:  290",     10—20:  260, 
20-40;  80,    40-60:  5,    60—73:  4. 

Die  Kinder  gaben  |  der  Mortalität.  —  Beson- 
ders gefährlich  erwiesen  sich  neben  den  hämorrh. 
solche  Variolen,  bei  denen  ausser  den  Pasteln  grosse 
mit  Senim  gefüllte  Blasen  aafschossen. 

hl  ca.  300  Revacc.  warde  bei  f  ein  Yollstän- 
dlger  Erfolg  erzielt,  0  Revace.  and  2  Vacc.  mit  dem 
Inhalt  scheinbar  sehr  schöner  Revaccine-Pasteln  waren 
Tergeblich. 

Blasin  (23)  behandelte  428  Fälle,  die  sich  folgen- 
dennassen vertheilen: 

Variola  hämorrb.     16  Todte,      5  Geheilte 
wahre            „        confluens    31       „        22        „ 
corynbose     „        (cobaerens)  7       „      132        „ 
„        discreta        1       „      214        „ 

Die  conflaente  V.  soll  sich  von  'der  corymbösen 
abtrennen  lassen:  1)  Dareh  die  karze  Prodromal- 
Zeit  von  2  höchstens  2^  Tag,  2)  das  Fehlen  der 
Sehweisse  im  Prodr.-  and  Eraptionsstadiam.  3)  den 
geringen  Fiebernachlass  nach  der  Ernption  and  4) 
worauf  B.  weniger  Gewicht  legt)  das  Fehlen  einzeln- 
stehender Pocken  and  gesander  Haatstellen  zwischen 
den  Variolaplatten.  Die  wahre  V.  confl.  sei  fast  stets 
letbal,  der  Tod  trete  am  8.-9.  Tage  an  Herzaffection 
(efr.  Desnos  Jahresber.  1871)  oder  am  14.-16.  in 
Folge  von  Asphyxie  dnrch  die  Rachen-Eehlkopfaffec- 
tion  ein.  3  mal  verlor  Bl.  Kranke  in  der  Recon- 
valescenz  an  sich  täglich  wiederholenden  Gonvnlsionen. 
(Keine  Section).  —  Za  Var.  häniorrh.  rechnet  Bl. 
auch  Fälle  mit  blatgefallten  Pasteln,  doch  beschreibt 
er  aach  2  Heilangen  von  primärer  Var.  hämorrh.  mit 
Epistaxis,  Blntbrechen,  -hasten  and  -harnen,  (aber 
einmal  wenigstens  ohne  Ekchymosirnng  der  Gonjanc- 
tiva!)  die  anter  kalten  Begiessnngen,  Liq.  ferri  sesq. 
and  Alkohol  heilten. 

Lyons  (30)  giebt  aas  dem  Dabliner  Hard- 
wieke  Hospitale  pockenstatistische Mittheilangen, 
die  sich  auf  die  „Hospitalsjalire^  (vom  1.  April  bis 
31.  März)  beziehen : 

Aufnahme  1841|2— 1850/51 :  2  (0  f)  33  (8  t)  6  (1 
t)  6  (0  t)  85  (21  t)  27  (8  f)  21  (2  f)  63  (13  f)  165 
(55  t)  40  (20  t).  —  1851  52— 1860/61:  29  (12  f)  93 
(28  t)  54  (13  t)  i31  (24  t)  30  (12  t)  30  (12)  15  (3  t) 
5P  (9  t)  72  (10  t)  15  (1  t).  -  1861/62-1870/71: 
f  (l  t)  2  (0  t)  16  (1  t)  131  (11  t)  100  (13  t)  36 
(6  t)  2  (0  t)  0,  4  (1  t)  3  (0). 

Zusammen  1296  Er.,  wovon  285  (22  pGt.)  f. 

Den  Verlauf  der  Epidemie  von '  1871  zeigten  fol- 
gende Aafnahmeangaben,  pev  Monat  (die  f  in  Klam- 
mem) 

1871,  Jan.— Decbr.:  0,  1,  0,  1,  13,  13  (1  t)  19  (3), 
30  (5),  31  (7),  69  (10),  86  (14),  97  (21). 
1872;  103  (25  t),  56  (13),  93  (21). 


Von  den  611  Kranken  waren  revacoinirt  3  (0  f) 

1  mal  vacdnirt  541  (64  f),  anvaccinirt  66  (53  f) 
Variola  conflaeas  kam  203  mal  vor  (mit  103  f). 
Aechte  vär.  hämorrh.  (d'emblee)  hatten  20,  die 
alle  schnell  starben.  Dem  Alter  nach  kamen  znr 
Behandlang  6  Foetos  in  ntero,  wovon  1  f  (partas 
immataras  des  5.  Monats,  der  foetas  mit  rothen 
Flecken  bedeckt;  Variola  in  atero?)  anter  1  Jahr 
5  (f),  _  1—5  J.  13  (6  t),  —  10  J.  50  (7)  — 
15  J.  110  (17)  —  20:   201  (27)  —  25:  119  (27) 

—  30:  55  (15)  —  35:  21  (9)  —  40;  23  (3)  — 
45:  4  (2)  -  50:  4  (3)  —  60:  2  (2)  —  70:  4  (1). 
Dem  Geschlecht  nach  waren  329  Männer  (71  f) 
and  282  Fr.  (48  f).  -  Unmittelbare  Todesarsache 
war  20  mal  Var.  häm.,  15  mal  Fieberhöhe  des  Erap- 
tionsfiebers,  25  pharyngo-laryngeale  Affectionen,  30 
mal  secnndäre  Fieber,  29  mal  Bronchopneamonie.  — 
Die  hämorrh.  Formen  befiel  kräftige,  geimpfte  Indi-' 
vidaen  von  massigen  Lebensgewohnheiten.  L.  macht 
dabei  aaf  die  Gleichheit  der  schwersten  Fälle  von 
Var.  häm.  mit  solchen  des  Gelbfieber  (wie  er  es  in 
Lissabon  beobachtet)  aafmerksam.  Abgesehen  von 
diesen  Fällen,  die  Blat  and  damit  Eiweiss  im  Harn 
zeigten,  fand  sich  Albaminarie  höchst  selten  —  anter 
50  sorgsam  nntersachten  Fällen  nnr  ein  mal  I  — 
Die  Therapie  erwies  sich  anwirksam,  L.  empfiehlt 
warme  Bäder  and  das  Bedecken  des  Gesichts  mit 
einem  Gemisch  ans  Ungt  zinci,  Ungt.  cernssae,  Gly- 
cerin  nnd  etwas  Add.  hydrocyan. 

Ros8  (33)  berichtet  fiber  die  Epidemie  in 
Brigthon,  die  vom  Jnni  70  bis  Angast  71  daaerte, 
intensiv  vom  November  bis  April,  Galminationspnnkt 
Janaar.  -  Im  Hospital  starben  von  105  Ungeimpften 
23  (21,9  pGt.)  von  153  Geimpften  4  (2  pCt.)  da- 
gegen nach  den  Notizen  von  Claekb,  dem  Stadt- 
physikas  (boroagh  sanitary  inspector)  in  ihren  Woh- 
nangen  von  146  angeimpften  Variolösen  56  (38,3  pCt.) 
von  247  geimpften  32  (13  pCt.).  —  Die  3  geimpften 
t  waren  19  J.,  21  J.  and  44  J.  alt,  die  beiden 
letzten  Franen  mit  Var.  hämorrh.  Alle  3  hatten  nar 
je  1  Impfnarbe.  —  Von  den  Geimpften  hatten  5 
Impfnarben  5  (1  Var.  confl.),  4  Narben  10  (alle 
leicht  bis  aaf  2,  erst  8  resp.  10  Tage  vor  Aasbrach 
der  Var.  geimpft!),  3  Narben  24  (1  9  Tage  vor 
Aasbrach  der  Poeken  Geimpfter  bekam  V.  conflaens. 

-  Ein  Dienstmädchen  warde  irrthämlich  mit  Urti- 
caria in's  Pockenhaas  gesandt,  am  16.  XL  geimpft, 
bekam  am  4.  XU.  Variola -Aasschlag  and  gleich- 
zeitig entwickelten  sich  erst  jetzt  die  Impfstiche 
neben  sehr  schwerer  Variola)  —  2  Narben  39  (von 
13  mit  „gaten^  Narben  nnd  von  11  mit  „schlechten^ 
Narben  je  2  V.  confl.)  1  Narbe  65  (»gnt«  22  mit  6 
Var.  confl.  „sehön^  9  mit  2  Var.  confl.  „schlecht^ 
30  9  V.  confl.)  -  Kein  erfolgreich  Revacdnirter  er- 
krankte, aber  die  Oberwärterin,  40  Jahre  alt,  die  als 
Kind  schwere  Var.  confl.  darchgemacht,  starb  an 
Var.  hämorrh.,  aasser  dieser  erkrankten  noch  4  schon 
Gepockte,    and  nach  Clabkb  ansserdem  9,  wovon 

2  f.  2  angeimpfte  Typhen,  die  in  Folge  falscher 
Diagnose  in  das   Pockenhaas   gekommen  waren,  be- 
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kamen  am  15.  resp.  16.  Tage  den  Yariolenaiissolilag. 
—  Therapeatisch  erwies  sich  Gbloral  wenig  wirksam, 
dagegen  wandte  R.  bei  den  Delirien  ein  Gemisch 
von  1  Unze  Brandy,  30  Minims  Nepenthe  nnd  etwas 
heisses  Wasser  sehr  wirksam  an. 

Bake  WELL  (34)   berichtet  aber  die  Epidemie 
von  Port  Spain  auf  Trinidad,  aasgezeichnet 
darch  die  Intensität  der  Fälle  (17  pGt.  hämorrh.)  — 
Er  hat  in  vielen  Fällen  den  Pockeninhalt  vom  1. — 2. 
Tage  an  nntersncht:  beschreibt  rande  Zellen  mit 2 — 4 
Kernen  als  „Pockenkörper ^.     Er  hält  sie  für  Träger 
des  Gontagiam,  da  er  sie  anch  im   Blat  während  der 
Eruption  in  zahlreichen  Massen  gefanden  hat  and  sie 
nach  Vollendang  der   Eruption  nicht  mehr  fand.  — 
Eine  den  Tropen  eigene   Gomplicatipn   ist  die  Abla- 
gerang zahlloser   Fliegenlarven   in    die  Geschwüre. 
Die  Tbiere  sind  besonders  am  Aagenlide,  den  Hand- 
and  Fasssohlen  and  an  den  Geschlechtstheilen,  die 
sie  förmlich  aalrassen.   Musqaitonetze  zam  Abhalten 
der  Fliegen   warden   von   den    anrahigen  Kranken 
zerrissen.  -  Eine  eigene  Form  ist  die  Variola  percon- 
flaens;  mit  Brechen  nnd   Delirien   beginnend,  folgt 
ein    (bei   Schwarzen   nicht  wahrnehmbarer)     Rash 
and  dann  eine  So  allgemeine  Eraption,  dass  man  die 
einzelnen  Blasen   nicht  nnterscheiden  kann.    Einen 
schrecklichen  Anblick  gewähren  diese  Kranke,  wenn 
sie  in  ihren   Delirien  die  Epidermis  sich  abscheaern 
und    die  wände  Gatis  blossliegt.    Es   waren  meist 
Prostitairte,  Trankenbolde  and  Mestizen  spanisch-in- 
dianischer Mischang.    Alle  starben.    Oefterer  traten 
coUapsartige  Zustande  mit  Temperatar-Erniedrigang, 
Pals-Verlangsamang  and  zaweilentödtlichem  Aasgang 
in  Folge  panischer  Angst  ein.  —  Von  grösstem  In- 
teresse, ist  die  Differenz  in  dem  Verhalten  der  Hindus 
(Koolies)  and  Neger.  Jene  kleine,  zart  gebaute  („das 
Blut  eines  kranken  Negers  enthält  mehr  rothe  Blut- 
zellen  als  das  eines    gesunden  Hinda^),  diese  her- 
kalische    Figuren  -  jene  erkrankten  fast  darchweg 
leicht,  die  Neger  dagegen  sehr  schwer,   bei  Erwach- 
senen fast  immer  V.  conflaens,  selbst  bei  Geimpften, 
und  auch  Negerkindern  gab  die  Impfung  nur  einen 
geringen  Schutz. 

6.  unterscheidet  V.  simplex  (pustulosa),  V.  hä- 
morrh. und  V.  aquosa.  In  letzterer  ist  der  Inhalt 
der  Pocken  sehr  reich  an  Serum  mit  wenig  „Poeken- 
korperchen^,  sie  bilden  keine  Ernsten,  sondern 
trocknen  mit  gerunzelter  Epidermis  oder  wenn  sie 
(wie  meist)  cohaerent  sind,  stösst  sich  die  Epidermis 
ab,  wie  bei  Vesicatoren  und  hinterlässt  bei  den  Far- 
bigen eine  weisse  Fläche. 

Von  202  Fällen  des  Hospitals  waren  49  hämorr- 
hagische Var.  (incl.  der  secnnd.  hämorrh.),  wovon 
41  starben.  Oft  waren  es  Trinker,  Prostituirte  oder 
Leute  in  schlechten  Verhältnissen,  zuweilen  Hess  sich 
keine  solche  Schädlichkeit  nachweisen.  Es  muss  bei 
der  Var.  hämorrh,  zum  Pockengift  noch  ein  anderes 
hinzutreten,  und  dies  ist  das  Product  der  Fäulniss 
und  Zersetzung,  dasselbe  Gift ,  das  die  malignen  Re- 
mittenten, Gelbfieber  u.  s.  w.  hervorruft.  Als  im 
Anfang  das  Pockenhaas  za  Port  Spain  überfüllt  war, 


wurden  auffällig  viel  Fälle  hämorrhagisch.  Msnehe 
derselben  starben  sehr  frühzeitig  unter  Gonvulsionen 
und  Goma. 

Die  Vacdnation  erwies  sich  als  kein  sicheres  Ge- 
genmittel, Leute  mit  2  und  3  Mal  gelungener  Revacd- 
naüon,  Europäer  und  andere,  bekamen  dennocli 
Pocken.  In  1  District  von  Port  of  Spain  wurde  Haas 
bei  Haus  Vacdnation  durchgeführt  nnd  der  Districts- 
Arzt  erklärte  „that  an  epidemiö  is  impossible.^ 
Einige  Wochen  später  musste  derselbe  Arzt  erklären 
„er  sei  nicht  im  Stande,  die  Pockenfällo  zu  bewälti- 
gen.^ -  In  einem  abgelegenen  Land-District  brachen 
die  Pocken  erst  aus,  nachdem  eine  allgemeine  Reyac- 
cination  begonnen.»  Man  solle  daher  die  grossen 
hygieinischen  Principien:  reine  Luft,  Wasser,  gute 
Nahrung  und  Massigkeit,  nicht  vernachlässigen  im 
blinden  Vertrauen  auf  die  Vaccine,  deren  Wtrknng 
seit  Jenner  sich  sehr  geschwächt  (Bl.  hält  Vacc.  fm 
eine  Art  Variola),  um  Pockenkranke  selbst  müsse 
die  schärfste  Ventilation  herrschen,  kein  Desinfections- 
mittel  könne  die  (von  Bl.  in  der  Luft  nachgewiese- 
nen) Pockenborkenreste  zerstören,  ohne  zugleich  die 
Athmnngs-Organe  zu  vernichten.  ~  . 

Gegen  die  Delirien  empfiehlt  erOplam  in  grossen 
Dosen,  Opiophagen  müsse  man  davon  so  viel  nehmen 
lassen  wie  sie  wollten.  In  einzelnen  Districten  haben 
sich  Einpackungen  in  kalte  Laken  nützlich  erwiesen, 
stets  soll  man  am  4-5  Tage  die  Variolabläschen  za 
öffnen  suchen. 

Battson  (35)  giebt  nur  eine  ganz  aphoristische 
Erzählung  der  Epidemie  imRichland  Goantf, 
die]  von  2  pockenkranken  Individuen  eingeschleppt 
war.  Von  52  Kranken  starben  3  (im  Ganzen  erkrank- 
ten im  Gonnty  ca.  70).  Bedeutsam  ist,  dass  von  ea. 
100  Vaccinirten,  welche  der  Infection  überhaupt  aas- 
gesetzt waren,  50  wirklich  erkrankten.  B.  sucht  die- 
ses schlechte  Resultat  aus  dem  Unterlassen  der  Be- 
vaccination  und  der  schlechten  Ausführung  der  Vacd- 
nation zu  erklären«  Er  erwähnt  den  Fall  eines 
Arztes,  der  scheinbar  ohne  Erfolg  revaccinirt  wor- 
den war.  Einige  Zeit  nachher  bekam  er  Variola  and 
jetzt  entwickelte  sich  auch  die  Vaccine. 


F.  Trier  (Koppeepidemien:  Köbenhavn  1871-72 
Ugeskr.  for  Läger.  R.  3,  Bd.  13,  S.  362)  berich- 
tet über  die  Pocken  in  Kopenhagen  vorder 
letzten  Epidemie:  August  bis  December  1867  10 
Kranke,  keiner  gestorben;  1868  48  Kranke,  3  ge- 
storben; 1869  89  Kranke,  2  gestorben,  1870  116 
Kranke,  4  gestorben ;  Januar  bis  October  1871  103 
Kranke,  5  gestorben.  -  Die  jetzige  Epidemie  fangt 
den  1.  November  1871  (16  in  der  Woche)  an,  und 
die  Zahl  der  Kranken  wuchs  nun  sehr  bedentend 
(20  bis  26  December  50  Fälle).  Im  Ganzen  worden 
vom  1.  November  1871  zum  2.  Januar  1872  261 
Kranke  angemeldet;  in  derselben  Zeit  18  gestorben. 
—  Im  Januar  wiederum  Steigen  der  Fälle  (1.  Woche 
66,  2.  Woche  86,  3.  Woche  66,  4.  Woche  79);  ini 
Februar  weiteres  Steigen  (1.  Woche  73,  2.  Woche  74, 
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a.  Woche  87,  4.  Woche  91);  H&rz  and  April  Abnahme 
der  Falle  und  in  den  ersten  Wochen  Ton  Mai  nur  27 
and  37.    In  den   Monaten  Januar  bis   April   1220 
PoekeniSlle,  86  gestorben ;   im  Ganzen  in  dem  ersten 
halben  Jahre  der  Epidemie  1481  Fälle,   104  Todes- 
iSlle.    Auf  dem  vom  Verfasser  dirigirten  Pocken- 
Hospital  starben  von   409  Patienten  44   oder  10,76 
pGt.)  —  Darnach  sei  die  jetzige  Epidemie  die  bös- 
artigste der  8  Epidemieen  Kopenhagens  seit  der  Ein- 
fohniDg  des  Yaecinationszwanges  1810,  wie  aach  nur 
eine  derselben  (1835  bis  36)  eine  grössere  Verbrei- 
tang  gehabt.    Die  Sterblichkeit  der  Spitäler  Kopen- 
hagens sei  jedoch  bei  weitem  geringer  wie  diejenige 
der  gleichzeitigen  Epidemieen  ron  Paris,  London  and 
Berlin.  —  Schliesslich  wird  vom  Verf.  aasgerechnet, 
wie  Yiele Menschen  von  10,000  in  jeder  der  7  früheren 
Epidemieen  Kopenhagens  in  einem  Jahre  gestorben 
seien;  dadarch  erhält  er  folgende  Zahlen:  1)  2,8,  2) 
1,7,  3)  1,1),  4)  9,8,  5)  5,8,  6)  8,0,  7)  2,3. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


B.  Pathologie  der  Variola, 
a.  Allgemeines. 

l)Both,  F.,  Small-pox,  the  predispoting  condiüoni  and  their  pre- 
-vemiTe«.  Botton  (vom  Ref.  nicht  eingesehen].  —  2)Thoma» 
Satton  Townsend,  The  incnbatlon  of  small-poz  In  ntero.  Ued. 
Timee  and  Gas.  Jnne  1.  (Eine  24 Jahrige  Fran,  die  selbst  gans 
voU  var,  gebar  ein  Kind,  das  am  5.  Tage  Fieber,  am  6—7. 
rothe  FleeJie  bekam,  auf  denen  sich  Bläschen  entwickelten.  Als 
T.  das  Kind  sah,  war  e«  eine  charakteristische  semieonfluente 
Variola.  Da  die  Variola- Incnb.  10—14  Tage  beträgt,  mnss  nach 
T.  das  Kind  im  Utems  inficirt  worden  seini)  —  8)  Gant  an  i^ 
Araoldo  (Neapel),  Forme  et  terapie  del  T«Jnolo  (redigirt  vom 
As8<Arzt  Dr.  Qaetano  Paolucci)  Sep.-Abdr.  aus  dem  Morgagni. 
—  4)  Elimmation  in  smsU-pox.  Med.  Times,  and  Oaz.  Febr.  17. 
(Gans  onbedentend.)  —  5)  Bchaper,  Uebertraguog  der  Poeken 
riarch  Implantation  während  des  Prodromalstadinms.  Dentache 
militairärxtL  Zeitschr.  Heft  1.  —  6)  Cohn,  Ferdinand,  (Bres* 
laa),  Organismen  in  der  Poekenljrmphe.  Yirehow's  Archiv  55,  8. 
229.  _  7)  Verstraeten,  Cam.,  Considirations  snr  qnelqnes 
eu  de  Tarlole  traltis  ä  i'hSpital  civil  de  Oand.  BnlUtln  de  la 
soe,  de  m^d.  de  Oand;  Janrler.  —  S)  Obermeier,  Otto  (Ber- 
llo),  Beiträge  inr  Kenntniss  der  Pocken  I.  Yirehow's  Arohiv  LIV. 
8-  S45.  —  9}  Brl  tton,  W.  J  ,  Is  modified  small-pox  eontagions? 
Lancet,  31.  Aug.  (Wenn  die  Pocken  in  Form  rein  coniseher, 
nicht  genabelter  Bläschen  auftreten,  seien  sie  —  nach  Beobaeh- 
taag  sa  oa.  50  Fällen  der  Privatpraxis  -  nicht  ansteckend,  wohl 
aber,  wenn  sieb  auch  nur  eine  gedellte  swisehen  den  eonischen 
fände.)  —  10)  Grieve,  Rob,  A  ease  of  seeond  small  pox  re- 
«alting  from  aceidental  inoealation.  Brit.  med.  Jonrn.  April  18. 
(19 Jährige  Fran  hat  vor  14  Jahren  Variola  so  stark  gehabt,  dass 
man  noch  s.  Z.  die  Narben  in  grosser  Menge  sieht.  Ihr  Kind, 
welches  sie  gesängt,  stirbt  an  Variola,  nachdem  es  die  Fran 
mehrfach  gekratst.  An  Kratastellen  nnd  Brnstwarsen  treten,  ohne 
StSrang  des  Allgemeinbefindens  und  ohne  Temperatnr-ErhShung 
eine  Aniahl  Bläschen  auf,  die  mehr  wie  Vaccine,  denn  wie  Va- 
riola aossehen,)  —  11)  Webb,  M.  E.,  Gase  of  reenrrent  Variola 
after  a  shorft  interval.  Boston  med.  and  snrg.  Joorn.  6.  Jnne.  — 
13)  Kocher,  Variolae  sine  variolls.  Gas.hebd.  No.  32.  (Erklärt, 
dass  er  in  der  Epidemie  1S70  nnd  71  1  Dtxd.  Fälle  gesehen. 
Eine  Fran  erkrankt  am  29.  Juli  nnd  stirbt  2.  Auj.  Am  10  er- 
kranken die  Tochter  und  deren  Mann  mit  Fieber,  Kopfweh,  sehr 
heftigem  Krenzschmers.  Der  Mann  bekommt  leichte  Variola,  bei 
der  Tochter  kein  Anssehlag).  —  13)  Bierwirth,  A.  M.,  üeber 
Febris  variolosa  sine  variolls.  Arohiv  der  Heilk.  p.  826.  —  13  b) 
Rorner,  Fred,  Srmptomt  and  treatment  of  Variola.    Philad. 


Med.  and  Snrg.  Reporter  Oct.  12.  (anbedeutend).  —  18c)ThnrB- 
iield,  W.  N.,  (Wellington),  On  the  oecasionel  inansceptibllity 
of  Infant«  to  the  contagion  of  small-poz.  Lancet,  June  1.  (Eine 
Fraa  mit  schwerer  Variola  nährte  ihr  5  monatliches  nngeimpftes 
Kind,  ohne  dass  dasselbe  erkrankte;  ebenso  blieb  ein  Kind  von 
10  Wochen  frei  von  Variola,  obsohon  es,  nngeimpft,  von  einer 
Fran  gewartet  wurde,  die  gleicbaeitig  eine  Varioldse  pflegte.) 


b.  Einzelne  Symptome  und  Complicationen. 

14)  Wendt,  Hermann,  Uebcr  das  Verbalten  des  Gebor* Organs 
nnd  des  Nasenrachen  -Saums  bei  Variola.  Archiv  der  Heilkunde 
8.  118  und  414.  —  15)  Simon,  Th.  (Hamburg),  Das  Prodromal- 
Exanthem  der  Poeken  IV.  Archiv  für  Dermat.  Heft  4.  >-  16) 
Meyer,  Lothar  (Berlin),  Beiträge  au  den  Prodromal exanthe- 
men  der  Pocken.  Ibid.  Heft  1.  —  16b)  Wohlrab,  A.  (Relohen- 
baoh  1.  V.),  Ein  Fall  von  Varioloiden  mit  partieller  Encephalitis 
im  Gefolge.  Arch.  der  Hellk.  Heft  6.  —  17)  Westphal,  Ueber 
eine  Nerven- Affection  nach  Pocken.  Berlin,  klln.  Wochenschrift 
No.  1.  —  18)  Idem,  Ueber  eine  Rücken markserkrankvng  bei  Pa- 
raplegie  nach  Pocken.    Ibid.  No.  47. 

c.  GasalBtisches. 

19)  FSrster,  R.  (Dresden),  Noma  nach  Blattern.  Bedeutender  8ub- 
stanxverlust  der  rechten  Gesiehtshälfte,  Nekrose  des  Ober-  und 
Unterkiefers.  Hellung.  Jahrb.  f.  Klnderhellk#  V.  Heft  3.  (5^  Jähr. 
Mädchen,  nngeimpft,  Noma  im  Abheilungsstadinm.  Therapl  e : 
Aetzung  mit  Acid.  mnr.  nnd  Verband  mit  Chlor-Wasser.  Die 
Narbenblldnng  verringerte  ausserordentlich  die  durch  den  enor- 
men Substans Verlust  hervorgerufene  Diiformität.  —  20)  Colrat, 
Paul,  Note  sur  un  cns  d'asphyzie  dans  la  varlole.  Lyon  m^d. 
No.  23.  —  20b)  Ducnt,  A.  D.  (Highburg),  a  case  of  malignant 
small-pox.  Lancet,  Jnne  8.  (Knabe  von  12|  Jahr,  geimpft  mit 
2  nndentliohen  Narben,  bekommt  Variola  hämorrhagica  nnd  stirbt 
CA.  12  Stunden  aach  der  Eruption  am  8.  Krankheitstag.  Bewusst- 
sein  bis  snm  Tode).  —  21)  Gascoyen,  G.  G.,  A  case  of  malig- 
nant small  pox,  the  dlagnosis  masked  by  reported  Injary.  Brit 
med.  Jonrn.  May  11. 

• 

d.  AnatomiBclies. 

21b)  Ponfiek,  Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  der  inne- 
ren Organe  bei  hämorhagischer  und  bei  pnstulSser  Variola.  BerL 
klin.  Woehenschr.  No.  42. 

e.  Variola  hämorrhagica. 

29)  Vogel  sang,  Fr.  (Biel),    Variola  hämorrhagica.  Memorabllien 
No  2.    (1  Fall  bei  einem    SS  Jährigen  kränklieben  Mann).  —  23) 
Cantel,  G.  (MAeo),  Snr  une  forme  tonte  partieaüere  de  varlole 
noire  obaervÄe  dans  le  canton  de  M^es,  departement  des  Basses- 
Alpes  durant  r4pidemie  de  1871-    Bull.  gin.  de  thirap.  15.  Sept. 
(Treue,   aber   nichts  Nenes   bietende   Beschreibung   der   ächten 
Variola  hämorrhagica,  die  nicht  unpassend  Variola  noire  d'emblie 
genannt  wird.    Alle  Kranke   starben    vom  5.  bis  anm  8.  Tage. 
Die  Schilderung  der  socialen  Zustände  unter  dem  Einflnas  des 
Sehreckens  erinnert  an   die   Pestseiten!    C.  fand,  dass  Lymphe 
von  Revaccinlrten  viel  unsicherer  in  ihrer   Wirkung  sei  als  von 
Vaeoinirten).  —  24)  Zu Is er,  (Berlin),  Beiträge  xnr  Pathologie 
nnd   Therapie  der  Variola.    Berl.   kiln.   Wochenschrift   No.  51. 
—  25)  Kaposi,  Morits  (Wien),    Ueber  Variola  hämorrhagica 
und   Hämorrhagieen    bei  Variola.    AUgem.  Wiener  med.  Zeitung 
No.  49,  50.  —    26)  Daus,  Moses,  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde   bei  Variola   hämorrhagiea    der  lotsten  Berliner 
Pockenepidemie.  Berl.  Inangural-Dissert.  (Sehr  kurse  Aufxäblnng 
von  33  Sectionen,  nach  den  Organen  geordnet;  ,die  Gefahr  be- 
ruht auf  der  sogleich   nach    dor  Erkrankung    erfolgenden  Affici- 
mng  des  Hersens,  und  durch  letstere  allein  werden  alle  andern 
auftretenden  Processe  veranlasst.*)    —    26b)  Meyer,    Lothar 
(Berlin),    Beiträge  zu  den  hämorrhagischen  Pocken.    Deutsche 
Klinik  No.  44.  —    26o)  Page,  Fr.   (Newcastle),  masked  small- 
pox;  petechlae;  rapidly  fatal.  Brit.  med.  Journ.  June  15.  p.  639. 
(Gerichtlicho  Section,  da  der  Fat   nur  über  RnckAschmerz,  au- 
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gebllch  Mcb  eindm  Fall  geklagt.  Dio  Pet6ebi«n  waren  erst  In 
d«r  Kaeht  knrt  Tor  dem  Tode  anfgetreten.)  —  97)  Mfirer,  Va- 
riola og  Varleella.  HoapluisUdende.  ISde  Aarg,  p.  S«.  (Bemer- 
kungen über  die  Diagnose  der  Variola  und  der  Varicella  and  &ber 
die  Stellung  and  die  Pflichten  der  amtlichen  Aerate  wlbrend 
einer  Poekenepidemie). 

Gantani  (3)  betont  die  Anwendang  der 
grösstea  Heilmittel:  frische  Lnft  und  gates 
Wasser,  bei  d^n  Pocken  andgiebt  überhaupt  eine  den 
deutschen  Anschauungen  conforme  Therapie.  Drin- 
gend warnt  er  vor  Ammoniak  wie  vor  allen  Alkallen, 
da  sie  die  Neigung  zu  Blutungen  fördern.  Betreffs 
derVaccinationhSlt  er  sich  äusserst  reservirt  („ich  sah 
mehr  Geimpfte  alsUngeimpfte  [auch  nach  pGt.?  Ref.] 
sterben^).  —  G.  erwähnt  den  Fall  einer  Frau,  die  6 
mal  an  Variola,  mehrere  Mal  confl.,  erkrankt  und  an 
Erschöpfung  nach  dem  7.  Male  gestorben.  —  Streng 
und  bestimmt  sondert  er  die  Varicella  vera  (chooken- 
pox)  von  den  leichtesten  Variolaformen  (swine^pox). 
Er  sah  ein  Kind  4  Wochen  nach  einer  schweren  Va- 
riola an  Varicellen  erkranken,  als  4  Tage  vorher  ein 
an  solchen  leidendes  Kind  in  den  Saal  gelegt  war: 
das  Ausbrechen  des  Ausschlages  an  allen  andern  Stel- 
len als  gerade  dem  Gesicht,  das  Schubweise  der  Erup- 
tion und  das  Anfuhren  voqi  Blasen  ohne  Eiterbildung 
seien  die  Hauptdifferenzen. 

ScuAPER  (5)  beobachtete  in  der  Berl.  Gharite 
Folgendes : 

Einer  Frau,  die  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  ge- 
fühlt, wurde  der  Arm  der  Art  verstämmelt,  dass  er  so- 
fort nach  ihrer  Ankunft  in  der  Charit^  (7.  Nov.  Morgens) 
amputirt  werden  musste.  Am  Nachmittag  fieberte  Fat. 
ungewöhnlich  hoch,  am  9.  November  zeigte  sich  ein 
Exanthem,  das  sich  zu  einer  lethal-endenden  Variola  ent- 
wickelte. 

Am  7.  Novbr.  wtirden,  l|f  Stunden  nach  der  Ampu- 
tation, einem  an  Ulcus  cruris  leidenden  Kranken  8  Haut- 
stöckchen  implantirt.  Am  10.  Abends  Unwohlsein,  in 
der  Nacht  Erbrechen,  am  11.  imd  12.  Fieber,  am  13. 
Morgens  zeigt  sich  Variola-Exanthem;  die  implantirten 
Hautstücke  zerfielen  nekrotisch.  Fat.  ging  an  Erysipel, 
gangran.  scroti,  Durchfall  und  Pneumonie  30.  Novbr. 
zu  Grunde. 

F.  GoHK  (6,  b.)  brachte  frische  Vaccine-  und  Va- 
riola-Lymphe  unter  Verhältnissen  zur  Untersuchung, 
die  nachge Wiesenermassen  jede  äussere  Verunreini- 
gung unmöglich  machen  (das  Nähere  s.  im  Original). 
Er  fand  ganz  frisch  zahllose  kleine  Kömchen.  Diese 
theilten  sich,  lagen  erst  zu  2,  dann  zu  4  und  8  in  einer 
Reihe  zusammen,  die  sich  aber  verbiegt.  Dann 
entstehen  unregelmässige  Haufen  von  16,  32  und 
darüber,  die  vermuthlich  beim  lebenden  Mensehen 
der  Strömung  wegen  nicht  entstehen.  Im  Gapillar- 
röhrchen  geht  die  Theilung  noch  lange  Zeit  fort,  und 
es  bilden  sich  grössere  Zoogloea-Massen.  Botanisch 
definirt  G.  nach  dieser  Entwicklung  die  Körper  wie 
folgt:  Mikrosphära  (Kugelbacterie),  aus  der  Gruppe 
der  Bacteriaceae,  Genus  der  Schizomyceten,  Zellen 
farblos,  sehr  klein,  kuglig  oder  sphäroi'disch,  in  der 
Regel  unbewegt,  durch  Theilung  oder  Abscheuerung 
zur  2,  4,  8  oder  mehrgliedrigen  rosenkranzförmigen 
Ketten  vermehrt,  durch  Verschiebung  zu  unregelmäs- 
sfgen  Gnippirungen,  in  Folge  fortgeschrittener  Ver- 


mehrung*'zu  zahlreichen  ZeUhäofchen  oder  Golonieen 
entwickelt,  oder  durch  achleimartige  InterceUolarsab- 
stanz  zu  zooglöaartigen  Massen  verbanden,  vielleicht 
Dauerzellen  bildend.  -  G.  hält  die  Mikrosphären  für 
Vermittler  der  Gontagion,  indem  sie  in  Folge  ihrer 
Formentwicklung  das  Pockengift  erzeugen. 

VbrstrItek  (7)  berichtet,  dass  in  das  Gemtb- 
Hospital  ein  Kind  mit  Var.  confl.  kam,  das  die 
Nacht  über  im  Saal  war.  14—15  Tage  später  zeigte 
sich  bei  7  Kindern  Variola-Erupt.  (6  f  ).  Im  Prodro- 
malstadium wurde  öfter  allgemeiner  Rash  beobachtet, 
nie  der  umschriebene  am  Bauch. 

Ein  Fall  von  Scarlatina  mit  nachfolgender  Va- 
riola wird  mitgetheilt: 

Ein  22  jähriger  Mann  erkrankt  am  8.  Mai  mit  mehr- 
fachem Schüttelfrost,  Erbrechen,  Ausschlag;  10.  Mai  Rö- 
thung  des  ganzen  Korpers,  Mandeln  und  Halsdrüsen  ge- 
schwoUeiL  Am  11.  Fieber  äusserst  intensiv.  Haut  trocken, 
Zunge  belegt.  12.  und  13.  zunehmende  Besserung,  Haut- 
abschuppung  beginnt.  Am  13.  Kreuzschmeraen;  15.  Va- 
riola d^creta;  19.  Hautabschuppung  in  grossen  Fetzen; 
24.  Mai  Oedem  des  Gesichts;  3.  Juni  Tod  an  acutem 
Morb.  Brighti. 

Von  142  Kranken  (Jan.-Juli  1871)  sUrben  38. 

—  V.  hebt  die  Seltenheit  der  Efflorescenzen  auf  dem 
Unterleib  hervor,  am  Ende  der  Suppuration  sah  er 
den  Urin  oft  weiss,  milchig.  Reconvalescenten  von 
acuten  Krankheiten  wurden  besonders  oft  befallen, 
auf  Tuberculose  wirkte  Variola  nicht  günstig. 

Mit  Recht  tadelt  V.  die  Unsitte  der  belgischen 
Hospitäler,  Väriolöse  zwischen  den  andern  Kranken 
liegen  zu  lassen. 

Obbrmeibr  (8)  theilt  aus  der  Berliner  Pocken- 
Epidemie  1867-69  Erfahrungen  zunächst  über  Inca- 
batio  n  mit.  Die  Dauer  derselben  schwankte  in  den 
Fällen,  wo  sie  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachwei« 
sen  liess,  zwischen  5  und  13  Tagen  (bis  zum  Beginn 
der  Prodiromi  gerechnet),  am  meisten  11 — 12  Tage. 

—  Ansteckung  kann  durch  Leichen,  durch  Poeken- 
krusten, vielleicht  auch  durch  Kleider  etc.  übertragen 
werden,  wofür  Beispiele  in  der  Arbeit  nachzusehen. 

—  In  den  letzten  Tagen  der  Incubation  ist  Pharynx- 
katarrh  nicht  selten,  der  diagnostisch  wichtig  ist.  — 
Die  Bezeichnung  Stodium  prodomorum  ist  falsch  und 
muss  besser  mit  „primäres^  (Entwicklungs-Stadium) 
vertauscht  worden.  Auch  die  maculösen  Exantheme 
an  Bauch,  Leisten,  Knie,  Achsel,  sind  nicht  prodro- 
mal, sondern  „eine  vollwichtige  Aeusserung  des 
Pockenprozesses,  ^  da  auf  den  von  ihnen  eingenonune- 
nen  Stellen  keine  Pocken  auftreten.  Die  Dauer  und 
Intensität  des  primären  Stadium  ist  nicht  prSjadici- 
rend  für  die  weitere  Prognose  des  Falles.  In  einem 
Fall  dauerte  das  Stad.  prodr.  7  Tage,  die  letzten  4 
fieberlos,  dann  traten  (ohne  neue  Temperatur-Erhö- 
hung) 16  Pocken  auf.  -  0.  hebt  ferner,  dass  von 
einem  und  demselben  Falle  Variola  und  Variolois  über- 
tragen werden  kann  und  trennt  die  Varicellen  gänz- 
lich von  der  Variolagruppe. 

Webb  (11)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  bisher  gesundes  Kind,  7  Monate  alt,  im  6.  Monat 
ohne  Erfolg  vaccinirt,  erkrankte  am  12.  März  an  Variola,. 
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nachdem  eine  Schwester  12  Tage  vorher  erkrankt  war.  12 
Tage  nach  diesem  erkrankte  und  starb  ein  drittes  Kind 
an  Variola.  Die  Krankheit  des  am  12.  erkrankten  Kin- 
des war  leicht,  die  Krusten  fielen  bald  ab,  und  das  Kind 
war  wohl  bis  zum  12.  Aprfl,  wo  es  fieberte  und  an  Va- 
riola confluens  erkrankte.  Besonders  dicht  standen  die 
Pocken  um  die  Narben  der  ersten  Eruption.  Das  Kind 
starb  am  20.  April. 

Orbbn  sah  7  FSlle,  in  denen  15-40  Jahre  nach 
der  ersten  eine  zweite  Variola  ausbrach. 

BiEBV^iRTH  (13)  berichtet  über  ao  Fälle  Yon  Va- 
riola sine  Variolis  aas  der  Leipziger  „Saspectenba- 
racke,^  insbesondere  fiber  18  fieberhafte  Fälle.  Es 
zeigte  sich  in  ihnen:  1)  Fieber,  fast  stets  mitFröstelu, 
oder  starkem  Frost  beginnend,  am  2. — 3.  Tage  das 
Maximum  erreichend  and  in  einen}  Zage  abfallend; 
oft  7on  Schweiss,  starkem  Darst  and  beträchtlicher 
Prostration  begleitet.  -  2)  Betheiligang  der  Nerven- 
centra  in  Form  heftigen  anhaltenden  Kopfechmerzes, 
I.  Th.  mit  Schwindel  and  Ohrensaasen.  -  3)  Kreaz- 
schmerzen.  —  4)  Rachen-Affection  und  Obstipatioq, 
bei  sonst  znracktretcnden  Erscheinungen  des  Dige- 
stions- und  Respirations-Apparats.  —  5)  sehr  rasche 
Rückkehr  zam  vollen  Wohlbefinden.  Die  Details  and 
die  sehr  überzeugende  Differential-Diagnose  von  Ephe- 
mera  and  sog.  kat,  gast,  ist  im  Original  zu  ersehen. 

Ans  Wrndt  s  (14)  trefflichen  Untersuchungen, 
die  sich  auf  168  Ohren  von  Variolatodten  er- 
strecken, erhellt  (abgesehen  von  der  Häufigkeit  der 
Obrkrankheiten  überhaupt)  die  grosse  Häufigkeit  der- 
selben bei  Variola.  Nur  3  Ohren  waren  in  allen  Thei- 
len  normal ,  alle  andern  -  98  pCt, !  -  krank,  und 
zwar  fanden  sich:  1^  specifisch  variolöse  Processe  und 
2)  solche,  die  aach  bei  andern  constit.  Krankheiten, 

■ 

ond  aach  ohne  solche  vorkommen. 

1)  spec.  variolöse  Processe.  Variolapusteln  sind 
hinfig  in  der  Ohrmuschel,  seltener  im  knorpligen  Theil 
des  Meat.  aadit. ;  im  knöchernen  GehSrgang  und  auf 
der  Aassenseite  des  Trommelfelles  fand  sich  häufig 
Hyperämie  and  Schwellang  des  Coriam,  ser5se  Durch- 
tränkung  des  Epithel,  mehrmals  Schwellang  der  Zellen 
des  Rete  mit  Einlagerungen  von  Eiterkörpem ,  1  mal 
Fächerbildung  in  der  Epidermis ,  aber  nie  eine  um- 
schriebene Papel  oder  Pustel.  —  Ebenso  finden  sich 
in  dem  Ostiam  pharyng.  der  Tube  und  etwas  darüber 
iunaof  diffuse,  conflairende,  variolöse  Vorgänge, 
Schwellong  der  Zellen,  Einlagerang  der  Eiterzellen 
in  and  zwischen  die  Zellen  and  in  Hohlräumen  (Ha- 
schen) and  Verschwärung  dieser  membranartigen  Auf- 
ligerang.  -  Im  knöchernen  Mittelohr  findet  sich  nur 
selten  Verdickung  des  Epithels  mit  Einlagerung  von 
^terzellen. 

2)  nicht  specifische  Veränderungen,  „Hyperämieen 
sUetQrade,  Hämorrhagieen,  diffus  oder  als  Hämatome, 
Schwellung  (mit  oder  ohne  Bildung  yon  faltigen  Pro- 
doctionen)  oder  polypenartige  Gestaltungen  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  Ausscheidang  von  Secret 
in  verschiedener  Menge  und  Beschaffenheit.^  Den 
Poeken  eigenthümlich  ist  die  „enorme  Höhe,  welche 
die  Blatüberfüllung  in  so  vielen  (83  pa.)  Ohren  er- 
reicht and  die  grosse  Neigung  zu  Blntungen.*^  -  Das 

Jahr«8b«rleht  dir  gtsAmmteB  M«diote.  187a  Bd.  II. 


Auftreten  dieser  Verändenmgen  ist  unabhängig  von 
der  Form,  Art  und  Beichlidikeit  des  Hantausschlages, 
ebenso  vom  Verhalten  der  Schleimhäute  und  der  Art 
der  Complicationen;  «sie  müssen  als  Aeosserungen, 
Theilerscheinangen  der  Pockenkrankheit  angesehen 
werden.* 

Functionsa-törangen.  Höhere  Grade  der 
Schwerhörigkeit  worden  auf  der  Pockenstation  selten 
beobachtet.  „Hyperämie  der  Schleimhaut  im  knöchor- 
nen  Mittelohr  hat  keine  oder  nur  geringe,  Gegen- 
w'art  von  Secret  daselbst  eine  nach  Consistenz  verschie- 
dene, oft  sehr  unbedeutende,  oft  eine  extreme  Gehör- 
störung zur  Folge.*  —  Weit  wichtiger  ist  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  zwar  stört  dieselbe  durch 
Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Schall-leitenden 
Apparates,  anfangs  durch  die  Verdickung  von  dessen 
Ueberzug,  später  durch  die  Verkalkung,  Schwielen- 
bildung etc.  in  der  Schleimhaut,  und  den  neugebiide- 
ten  abnormen  Verbindungen.  —  Dazu  kommen  aber 
wesentlich  die  häufigen  Birkranknngen  der  Tuba  Eu- 
staohii  und  deren  Folge;  Abnahme  des  Drucks  in  der 
Paukenhöhle.-  Endlich  kann  Zerfall  der  Schleimhaut, 
Ulceration  und  Zerstörung  des  E[nochens eintreten,  in 
einem  Fall  discreter  Varioa  mit  purolenter  Basilar- 
Meningiüs  ond  Abscess  im  Thalamus  schien  die  Hirn- 
Affection  auszugehen  von  eitriger  Entzfindong  der 
Tronunelhöhle.  —  In  Betreff  der  Behandlung  schlägt 
W.  vor:  Blatentziehung;  bei  Schmerz  Ohrbad  oder 
Kataplasma,  sorgfölügstes  Entfernen  pathologischen 
Secretes  aus  Nase,  Pharynx  etc.  durch  Ausdoachen 
and  Offenhalten  der  Tuben  mittelst  des  Politzerschen 
Verfahrens« 

Ref.  (15)  sohliesst  aus  seinen  Beobachtungen  über 
die  Localisation  des  Prodromal-  Exanthems, 
indem  er  sie  mit  den  Verzweigungen  der  sensiblen 
Nerven  nach  Voigt  zusammenhält:  1)  das  „Schenkel- 
dreieck^  ist  das  Gebiet  des  Ileoinguinalis,  2)  es  sind 
von  den  vasom.  Nerven  insgemein  die  mit  den  vorde- 
ren Aesten  der  Buckenmarks-Nerven  verlaufenden  in 
ihrer  Gesammiheit  ergriffen,  und  zwar  die  der  unteren 
Dorsal-Nerven  stets,  während  die  obere  Grenze  des 
Pr.-Ex.  entsprechend  der  grössern  oder  geringeren 
Zähl  der  afficirten  Nerven  schwankte.  Gewisse  Moda- 
litäten des  Pr.-Ex.  erklären  sich  daraus,  dass  zuwei- 
len nur  die  End-  oder  nur  die  Seitenzweige  einzelner 
Rami  anter.  ergriffen  sind.  3)  In  einem  Fall  fand  sich 
ein  4 eckiges  Prodronial-Ex.  am  Rücken,  genau  ent- 
sprechend dem  „unteren  Verästelungsgebiet  des 
Beckens^  und  dem  „kleinen  Kreuz-  undSteiss-Nerven- 
Gebiet,  in  welchem  sich  die  hinteren  Aeste  derKreuz- 
und  Steiss-Nerven  verzweigen.*'  (Voigt.) 

Lothar  Mbtr  (16)  beobachtete  unter  1165  Fällen 
134  Prodromalexantheme;  er  trennt  von  den 
Pr.  Ex.  die  erythemartigen  Flecken,  welche  den  Be- 
ginn confluirender  Pockenflächen  darstellen  (wohin 
a.  A.  die  1-2  Finger  breiten  Streifen  am  vorderen 
Rande  der  Achselhöhle  gehören)  and  die  Hämorrhagieen 
der  Var.  häm.  Das  einzige  Kriterium  for  Prodr.  Ex. 
sei  ihr  schnelles  Kommen  und  Gehen.  Der  Sitz  der 
Prodr.-Ex.  war  Unterbauch  mit  Schenkcldreieck,  fast 
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ebenso  häufig  die  Achselböfalen,  die  Streckseiten  der 
Gelenke,  Hand-  und  Fossraoken,  (sehr  hSnfig  blos 
der  Streifen  längs  der  Sehne  des  Tensor  hallnds  lon- 
gns),  Nhckenstreifen  (yom  7.  Halswirbel  znr  Fossa 
snpraelaTic).  -  Es  worden  auch  „halbseitige^  (rect. 
einseitige,)  Prodr.-£x.  beobachtet,  ebenso  Pr.-£x.  als 
Initialsymptom  und  kritischer  Temperatur -Abfall 
mit  Aasbrach  des  Ex.  —  Die  macolöse,  von  Masern 
oft  schwer  zu  anterscheidende  Form,  bildete  in  1 
Fall  (No.  13)  das  einzige  Haat-Symptom  einer  Variola 
sine  variolis.  —  Die  erythematöse  Form  fand  sich 
aniversell,  meist  aber  partiell.  Die  intensiv  rothe 
Form  ist  der  nachfolgenden  Var.  h&m.  verdächtig,  am 
so  mehr,  je  später  sie  aasbricht.  Aach  eine  darch 
keine  örtliche  Erkrankang  motivirte  eigenthamliche 
Dyspnoe  kann  die  Vorhersage  einer  nachfolgenden 
Var.  häm.  anterstfitzen.  —  Die  hämorrhagische  Form 
besteht  aos  panktformigen  Blatangen  and  diese  Za- 
sammensetzang  kann  man  bei  sorgsamer  Betrachtang 
aach  in  den  scheinbar  zasammenhängenden  Flächen 
von  Blatergass  nachweisen  (zam  Unterschied  der  Var. 
häm.).  Anf  dem  Boden  des  petechialen  Pr.-Ex., 
das  stets  localisirt  (zanächst  anf  Baaoh  nnd  Schen- 
keldreieck) vorkommt,  entwickeln  sich  nie  Pockenef- 
florescenzen,  da  der  Boden  darch  den  Blntaastritt  schon 
erschöpft  sei  (Bärensprang). 

Die  134  Fälle  vertheilen  sich:  reine  Formen  92 
(I.  macalöse  17,  II.  erythem.  29,  III.  hämorrh.  46), 
combinirte42(l+II.7;  I+III  14;  IH+U  21).  -Von 
704  Männern  hatten  74,  von  461  Weibern  60  Prodr. 
Ex. ;  besonders  stark  überwiegen  (procentoalisch)  die 
Fraaen  bei  den  hämorrh.  Formen  (24  Männer,  22 
Weiber). 

Im  Allgemeinen  kamen  die  Prdr.  Ex.  häafiger 
bei  „Variobis^,  die  hämorrh.  aber  häafiger  bei  Va- 
riola vor.  —  Die  Prdr.-Ex.  brechen  fast  stets  in  den 
letzten  12-24  Standen  vor  der  Eraption  aas,  zawei- 
len  aber  als  Initialsymptom  vor  der  Störang  des  All- 
gemeinbefindens (Beob.  19:  Am  15.  Jan!  bei  völligem 
Wohlbefinden  wird  zaf&llig  Röthang  des  Banches 
ond  der  Ingainalgegend  bemerkt,  am  16.  Abends 
Schüttelfrost,  am  19,  Beginn  der  Eraption). 

WoHLRAB  (16b)  sah  schwere  Nervenerschei- 
nangen  bei  einem  20J ährigen  geimpften  Mann,  bei 
dem  von  hereditäror  Anlage  nichts  bekannt  war. 

Das  Prodpmalstadium  war  unregelmässig,  sein  Be- 
ginn nicht  scharf  markirt,  die  Dauer  über  eine  Woche, 
Temp.  kurz  Tor  der  Eruption  41,  4*  0.  bei  108  Pulsen. 
Sensorium  sehr  benommen.  Am  7.  YII.  zeigten  sich 
rotbe  Stippen,  am  9.  YII.  die  Bläschen,  (beginnender 
Eiter  Ende  Juni),  dabei  stets  Sopor  mit  Unruhe  wech- 
selnd. Retentio  urinae.  Kein  Fieber.  Am  14.  VII.  be- 
gannen die  ziemlich  dichtstehenden  Pocken  abzutrock- 
nen, von  da  an  leichte  Besserung  der  Symptome,  doch 
noch  immer  Sopor,  Kopfweh,  grosse  Schwäche,  ganz 
undeutliche  Sprache.  Yom  20.  an  Keratitis  im  unteren 
Theil  der  l.  Cornea,  dabei  heftiges  Kopfweh,  grosse  Apathie. 
25  YII  keine  Lähmungen,  aber  intensive  Sprachstörung; 
P.  lässt  Buchstaben  oder  Silben  fort  (ppeasSuppe ;  auensss 
Pflaumen),  kann  mehrere  Consonanten  hintereinander 
nicht  aussprechen  (Bick-Blick  u.  s.  w.).  28.  YII  Kopf- 
weh links.  Anfangs  August  Fortscbreiten  der  Besserung, 
grossere  Besinnlichkeit,    P.  geht  umher,    spricht   etwas 


besser,  die  Keratitis  heilt  im  October  mit  Hinterlassung 
eines  Leakom.  —  Im  Not.  spricht  Pat  weit  besser, 
doch  nach  einiger  Dauer  des  Gespräches  werden  die 
Worte  undeutiicher  ausgesprochen  (fäfzehn  u.  s.  w.), 
bei  Leseproben  lässt  er  ganze  Silben  fort  (Nie . . .  lande 
. . .  walt).  Nach  einigem  Sprechen  beginnt  der  Kopf  zu 
wackeln;  die  Handschrift  hat  sich  verändert,  das  Zeich- 
nen wird  dem  Pat.  schwerer,  er  ermüdet  leichter,  macht 
mehr  Fehler  im  Rechnen. 

W.  leitet  die  Hirnerscheinungen  von  einer  par- 
tiellen Encephalitis  ab,  die  er  mit  der  abnormen 
Fieberhohe  im  Prodr.-Stadinm  in  Cansalnexos  za 
bringen  sncht. 

Westphal  (17)  beobachtete  in  einigen  Yarioh- 
Fällen  eineNervenaffection,  diedemSymptomen- 
Gomplex  der  Scl^rose  en  piaqnes  sehr  ähnlich  war.  - 
Im  Yerlauf  der  Pocken  trat  Coma  oder  Delirien  auf, 
nach  deren  Beendigung  eine  änsserst  langsame,  scan- 
dirende,  etwas  nSselnde  Sprache,  in  gleichmässiger 
Tonhohe,  ohne  Modulation.  Dabei  Zitterbewegongen 
des  Kopfes,  hoher  Grad  von  Ataxie  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  bei  erhaltener  Sensibilität.  W. 
sah  einen  gleichen  Fall  nach  Typhus.  Später  gelang 
es  W.  (18) ,  für  Lähmungen  nach  Pocken  materlells 
Yeränderungen  desCentralnervensystems  aufzudecken. 
In  2  Fällen  (1  ganz  leichter,  1  massiger  Variola)  tra- 
ten bald  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  Schwäche 
der  Beine  ein,  die  sich  rasch  zur  vollständigen  Para- 
plegie  steigerte,  dabei  Unföhigkeit  zu  ariniren.  Die 
Sensibilität  intact,  oder  doch  nar  vermindert,  Reflex- 
Erregbarkeit  aufgehoben.  Bei  der  Section  fand  W.  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  Stellen,  die 
sich  durch  graue  Verfärbung  und  starke  Hyperamie 
auszeichneten.  In  chromsaurem  Kali  Hess  sich  alshald 
erkennen,  dass  zahlreiche  Erkrankungsheerde  in  ganz 
anregelmässiger  Vertheilnng  das  Rückenmark  durch 
setzten,  bald  in  der  grauen,  bald  der  weissen  Substanz, 
Diese  Stellen  bestanden  aus  zahllosen  Körnchenzellen 
An  einzelnen  Punkten  hatten  sich  vollständige  Erwei 
chungsheerde  gebildet.  Die  Ganglien-Zellen  waren  in 
tact.  Der  Ischiadlous  wurde  in  einem  Fall  mit  heraos 
genommen,  er  zeigte  nur  leichte,  blutige  Imbibition 
—  W.  schlägt  für  diese  Erkrankungsform  den  Namen 
„disseminirte  Myelitis^  vor. 

Golrat  (20)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines 
gut  geimpften  iSjährigen  Mannes,  der  an  Variola  con- 
fluens  erkrankte  und  sehr  heftiges  S uppu ratio nsfie- 
ber  (mehrere  Male  41^  und  darüber)  hatte.  Gegen 
Ende  derselben  trat  Dyspnoe  ein,  bedingt  durch  fetzen- 
weise Abstossung  der  Schleimhaut  des  Pharynx.  Schliess- 
lich sollte  in  einem  plötzlichen  Access  von  Asphyxie  die 
Tracheotomie  gemacht  werden,  als  es  gelang,  durch  Ab- 
reissen  der  über  dem  Larynx  flottirenden  Ilautfetzen 
das  Respirationshinderniss  zu  entfernen.  Sehr  langsame 
Reconvalescenz. 

Gascoyen  (21)  theilt  folgenden,  höchst  instracti- 
tiven  Fall  mit: 

Ein  23jährige'r,  nüchterner  Maurer  gleitet  während 
er  eine  schwere  Last  Mörtel  trägt,  am  6.  IV  aus,  fühlt 
einen  Ruck  im  Kreuz  und  im  selben  Moment  heftige 
Schmerzen  in  den  Lenden.  Er  konnte  nicht  weiter 
arbeiten,  erholte  sich  jedoch  so  weit,  dass  er  U  ^^^• 
Meilen  gehen  konnte.  Zu  Hause  lässt  er  blutigen  Urin. 
Am  9.  IV  kommt  er  in  das  Hospital.  Massige  Rücken- 
schmerzen, Unruhe,  dabei   guter    Appetit.    Vom  8—11- 
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IV  nur  eiuige  Tropfen  blutigen  Harns.  Am  11.  Delirien, 
kleine  Petechien  auf  Brust  und  Bauch.  Papeln  auf  der 
Stirn,  starkes  Nasenbluten.  Blutige  Suffusion  der  Gon- 
junctira,  am  Herzen  systolisches  Geräusch.  Am  12.  IV 
Blut  aus  Nase  und  Mund,  blutiger  Stuhl.  Nachmittags 
Tod.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  alte  Endocarditis 
der  Mitralis  und  alter  embolischer  Infarct  der  Niere; 
Blutflecken  auf  Pleuren,  Tisc.  und  pariet.,  Pericard,  Pe- 
ritoneum, Darm,  Blase.  Die  Nieren  sehr  stark  Ter- 
grossert,  im  Zustand  gr5sster  Blutcongestion.  Nachträg- 
lich wurde  eruirt,  dass  Pat.  in  einer  Gegend  gearbeitet, 
in  der  Variola  herrschte ,  und  dass  er  schon  am  4ten 
und  oten  IV.  über  Rückenschmerzen  geklagt.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  des  Leichenblutes  fand  sich 
in  3  Proben  kein  weisses  Blutkörperchen. 

Po>*FiCK  (21b)  findet  einen  so  wesentlichen  Un- 
terschied zwischen  dem  Befand  beiVar.  h&m. 
and  gewöhnlicher  —  pastalöser  — Variola, 
dass  er  die  Frage  wieder  aafwirft,  ob  beide  Formen 
derselben  Krankheit  angeboren.  Bei  der  Variola  hä- 
morrhagica fehlen  die  körnigen  Infiltrationen,  die  sich 
bei  der  pnstol«,  gleich  anderen  Infeetions-Krankheiten 
finden,  es  fehlt  indessen  die  ^trübe  Schwellung^  der 
grossen  Unterleibs-Drüsen,  vielmehr  sind  diese  aof- 
iallend  derb,  dnnkel.  Dagegen  finden  sich  Blutergüsse, 
am  constantesten  in  derHaat  and  derSchleimhaat  des 
Kespirations-Tractas  (in  der  Lange  oft  wallnassgrosse 
Blaiheerde)  ;  vom  Darm  sind  meist  Oesophagus,  Ma- 
gen, Colon  and  Rectum  affidrt,  hingegen  Ueum  nur 
selten  und  nicht  bedeutend  vom  Urogenitalsystem 
l^leienkelche  and  -Becken  mit  dem  obem  Theil  des 
Ureter  nnd  der  Harnblase.  —  Ueberall,  wo  die  Blut- 
eigässe  stattfinden,  tritt  leicht  auch  Diphtheritis  hinzu. 
Fast  stets  erkrankten  an  Var«  hSm.  jagendliche,  krSf- 
tige  Individaen. 

ZüLZER  (24)  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit 
der  Var.  h&m.  Er  hatte  anter  den  326  Kranken, 
die  im  Charit^-Pockenhaase  I.VII.  71-30.  IV.  72  be- 
handelt wurden,  35  Fälle  (19  H.  16  F.)  meist  gut 
genährter  Leute  aus  den  besser  situirten  Ständen  and 
im  besten  Alter  (21  bis  30  Jahr:  17;  31  bis  40  Jahr: 
9)  alle  geimpft,  meist  mit  deutlichen  Narben.  — 
Die  Incnbationsdaaer  schien  erheblich  kürzer  als  bei 
der  pustnlosen  Form  (in  9  Fällen  6  bis  8  Tage),  das 
Fieber  des  Prodromalstadiums  aberstieg  nur  6  Mal 
40*^.  —  Sehr  charakteristisch  ist  der  Zustand  der 
Gircalations-Organe;  Herzchoc  kräftig,  Puls  voll  und 
hart,  Arterien  wand  sehr  resistent,  „stark  verdickt^ 
^ Venen  angleich  weniger  gefallt,  aber  starr  und 
brachig.^  Dabei  grosses  Angstgefahl,  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  zuweilen  nach  dem  linken  Arm 
ansstrahlend.  Dabei  —  zuweilen  am  selben  Indivi- 
duum —  byperästhetische  and  anästhetische  Haut- 
steilen,  Lähmungen,  Taubheit,  Blindheit.  Sensorien 
meist  bis  zum  Tode  frei  oder  erst  in  den  letzten 


Stunden  Sopor.  —  Von  den  26  Fällen,  die  alle  lethal 
endeten,  starben  19  am  6.  und  7.  Tag,  die  andern  7 
früher.  —  Bei  den  Sectionen  finden  sich  vielfach 
Hämorrhagieen  in  den  Nervenscheiden,  z.  B.  am 
Ischiadicus  und  besonders  stark  am  Halstheil  des 
Vagus.  Von  Blutungen  frei  blieben  das  Gehirn  und 
das  Parenchym  der  grossen  Unterleibsdrüsen,  die 
(wie  auch  Ponfick  beschreibt  s.  o.)  auffallend  derb 
und  fest  sind.  Albuminurie  sei  in  den  ersten  Krank- 
heitsstadien selten.  —  Das  Wesen  der  Pockenkrank- 
heit zunächst  bei  der  Var.  häm.  findet  Z.  InBacterien, 
die  er  in  den  Gefässen  der  Haut  und  in  den  Wandun- 
gen der  Arterien  selbst  in  grössten  Massen  nachge- 
wiesen hat,  und  die  er  auch  bei  der  Variola  pustulosa 
als  Ursache  annimmt  (Thrombose  der  Endarterien  der 
Haut);  die  Pustelbildung  beginnt  da,  wo  die  Haut  be- 
sonders gespannt  (resp.  die  Girculation  gehemmt)  ist. 
—  Therapeutisch  erwiesen  sich  kalte  Bäder  als  wenig 
etfolgreich,  bei  Var.  häm.  jede  Therapie  nutzlos. 
Bei  Var.  confiuens  empfiehlt  Z.  Xylol,  das  im  Körper 
Tolnylsäure  und  durch  Paarung  mit  Glycocoll  To- 
lursäure  bildet.  Nach  Anwendung  desselben  soll  nach 
einigen  Tagen  der  Pastelinhalt  coaguliren  und  ein- 
trocknen. 

Kaposi  (25)  trennt  die  stets  lethale  Var.  häm. 
in  2  Formen :  die  Parpura  variolosa,  die  sofort  mit 
Blutungen  beginnt,  und  bei  der  es  nur  in  seltenen 
Fällen  zur  Andeutung  von  Blattern -Efflorescenzen 
kommt,  nnd  die  Variola  hämorrh.,  die  mit  den  Sym- 
ptomen einer  schwerenVarioIa  beginnt,  am  3.  Tage 
mit  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Extremitäten,  zu- 
weilen der  Vorder-Arme  und  des  Bauches  sich  com- 
plicirt:  bei  der  Untersuchung  fühlen  sich  diese  Theile 
bretthart  an,  und  es  lassen  sich  kleine  harte ,  rund- 
liche oder  spitze,  tief  im  Gorium  sitzende  Knötchen 
nächweisen,  in  die  am  l.~2.  Tage  die  Blutungen  ein- 
treten. Diese  Blutungen  sind  nie  so  massenhaft  wie 
bei  der  Purpura.  —  Die  Ursache  der  Purp,  variol.  ist 
dunkel,  sie  findet  sich  auffällig  häufig  bei  kräftigen, 
jungen  geimpften  und  revacc.  Individuen,  die  Var. 
häm.  hingegen  (die  sehr  selten  ist),  nur  bei  ange- 
impften oder  alten  Individaen.  —  K.  hebt  hervor, 
dass  das  Sensorium  frühzeitig  nicht  frei  sei,  anfangs 
in  Form  blosser  Stumpfheit,  bald  in  typhöser  Benom- 
menheit. —  Selbstverständlich  seien  die  Blutungen, 
die  bei  Potatoren,  kachektischen  Individuen,  Varicö> 
sen  u.  a.  am  8.-11.  Tage  in  und  um  die  ausgebildeten 
Pocken  eintreten,  von  der  Var.  häm.  zu  trennen. 

L.  Mbtbr  (26)  beobachtete  1870  unter  287  Kranke 
8(3,4pCt.),  1871  unter  1293  111  (8,5  pCt.)  Var. 
hämorrh. -Fälle,  die  sich  folgendermassen  vertheilen: 
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Hiernach:  enormes ÄDSchwellen  der  relativen  Zahl 
der  h&m.  Fälle  im  Alter  aber  40  Jahren.  Bei  den 
Frauen  ist  die  hohe  Betheilignng  der  Altersklassen 
21-30  den  Graridae  znzaschreiben.  Reine  Parpara- 
fälle  (ohne  Papeln)  kamen  13  m.,  16  w.  vor,  alle 
29  f ;  reine  h&morrhagisch-papalöse  Formen  (Pocken, 
die  aber  sofort  statt  Eiter  Blotzellen  enthalten)  27  m., 
22  w.,  davon  20  m.,  18  w.  (77,5pCt.)  f;  gemischte 
Formen  (Parpara  mit  blatgeffillten  Efflorescenzen 
vermischt),  20  m.,  21  w.,  alle  f. — Aus  denSections- 
befanden  ist  hervorzuheben,  dass  1)61  der  reinen  Pnr- 
puraform  die  Leber  sich  stets  als  vergr5sserte  Fett- 
leber, die  MHz  derb  und  stets  verkleinert  erwies. 

C.  Therapie. 

1)  Roth,  Theodor  (Batin),  Di«  PockM  and  d«r  Btalg,  tin  Schoti- 
mltNI  dagogen.  Joaroal  ffir  Kladorkraohheiton  S.  181.  Dafetolbe 
doatsche  Klinik  No.  40.  und  42.  (Tm  Ffirttenthnm  Lfiboek  wer- 
den die  Pockenh&neer  abgesperrt.  Die  nicht  erkrankten  Insassen 
Hess  R.  Essig  9  mal  tlglleh  1  BsslSffel  14  Tage  als  PrlaervatlT 
nehmen.  Bs  traten  dann  höchstens  4  bis  6  abortive  Poeken  auf 
Von  Interesse  ist  der  Fall  eines  Soldaten,  dessen  Hansgenosae 
fieberhaft  erkrankte.  Der  Soldat  ging  mehrere  Hellen  weit  in  sein 
Blternhans,  dessen  Bewohner  fast  s&mmtlloh  14  Tage  nach  dem 
Besuch  an  Variola  erkrankten.  Inawlschen  hatte  sich  die  Krank- 
heit des  Haosgenossen  als  Variola  entwickelt.  Der  Soldat  blieb 
gesnnd«;  —  8)Uackintosb,Angas  (OaUington),  History  of 
siztj  eases  ol  small-pox,  treated  on  the  antiseptie  sjslem  ^ 
fartber  proofs  agalnst  the  germ  theory  of  diseases.  Medic.  Prese 
and  CirevJar  April  17.  (60  Fllle,  Ton  denen  S  f  {  die  Behandlang 
bestand  ionerUoh  in  Carbols&ore,  iasserltch  dieselbe,  bald  allein 
bald  mit  Oel  oder  Jod  sosammen.  Aanillg  ist  die  troti  der 
compalsatory  Vaooination  aot  noch  immer  betriehtliche  Zahl 
angeimpfter  Kinder  nnd  der  Widerstand  gegen  diese  Akte,  der 
sich  in  Cornwall  bis  sa  der  Monstrosität  steigerte,  dass  die  Ar- 
mearerb&nde  bcscblossep,  die  Strafe  fnr  anterlaasene  Vaednation 
so  sahlen!)  —  8)  Foot,  A.  W.,  On  the  treatment  of  small>poz. 
Dabl  Jonn.  of  Med.  March.  —    4)  Tichborne,  Charles  K. 

C,  On  desinreotion  in  connezlon  with  smalUpoz.  Dabl.  Jonm. 
of  med.  T.  Jalj  p.  58.  (Bmpfiehlt  die  strengst  dorchgef&hrte  Des- 
infection,  innerlich  salfocarbolaaares  Batron  oder  Elsen.  Za  ver- 
sachen  seien  die  Salicyl-Verbtndnngen,  die  sich  in  alkalischer 
LSsang  in  carbolsaares  Sali  and  kohlenssares  Sals  sersetaten.) 
..  5)  Hontefoschi,  Bttore,  La  camfora  e  l'oppy>  nella  cara 
der  ▼■Jnolo.  L'Ippoeratico  ?  p.244.  (Wandte  in  der  Epidemie  1871 
bei  den  Fillen  mit  seound&ren  HImorrhagien  Campher  mit  Opinm 
in  der  Formel  an:  Campb.  ras.  0,50  sei.  in  aeth.  salpb  q.  s. 
adde  aq.  fönt.,  syr.  citri  ad  100,  eztr.opfi  aq. 0,1).  —  6)  Hengst, 

D.  A.,  (Pro9peet  Pa),  On  snlphite  of  soda  in  treatment  of  smali- 
poz.  Pbilad.  med.  and  sarg  rep.  Jnlj  18.  (Giebt  0  6  schweflig- 
saarea  Natron,  tnwellen  mit  0,06  Acid.  earbol.  pro  dosi}  als 
Oargarisma  0,8  Carbols.  and  1,8  Natr.  solf.  anf  80  Wasser,  un- 
ter 36  Fillen  worden  88  so  bebandelt,  4  starben,  wovon  jedoch 


8  die  Medicin   ihres   unangenehmen   Geschmackes  wegen  aaige« 
geseUt  hatUn.)   —    7)   B&nmler,    Christian,  The  ose  c( 
baths  in  small-poz.  Brit.  med.  Joarn.  Jan.  13.  (Bekanntes).  —  8) 
R  o  w  a  n  d ,  A.  (Qaebek),   Balsam   of  eopaiba   in    smaU-poz  aad 
scarlatina.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  17.(4-5  Tropfen  Copaiv- 
Balsam,  8-4  mal  tigllch,   sollen   in   einem  Fall  von  Var.  coaL 
and  1  Fall  Ton  Scarl.  wnnderbar  gewirkt  haben.)  —  9)  Btokei, 
William,  (Dablln),    Seme  Notes  on   the  treatment  of  smaU- 
poz.  Dabl.  qoaterly  j.  of  med.  sc.  Jan.  —   10)  Parle y,  R.  C, 
(Bdinbargh),  the  treatment  oi  small-poz  by  Taccination  and  tht 
Injection  of  lymph.  Lancet,  May  85.  (hat  bei  60  Fillen  i  Todt« 
gehabt!  preiet  daa  Verfahren!  er  hatdaaa  eine  eigene  Art  Nadtl, 
in  die  er  daa  Lymphcaplllare  direct  einschiebt  and  «nsblSst  — 
die  Papeln  entwickeln  sich  nicht  welter  oder  gehen  abortir  obas 
Biter  an  GrnndeO    —    11)  Cersoy   (Langres),   Qnelqaes  mote 
sor  la  th4rapeotiqae  de  la  variole.     Ball.  g4n.  de  th^rap.  Jnia 
15.  (empfiehlt  bei  Variola  htmorrh.   Einrelbnng   von  CrotonSi, 
801  Tropfen  pro  Doee,  am  Pastela  sa  erseagen,  wiU  gatan  Er- 
folg gehabt  haben.  Die  voUst&ndige  CemiroDg  der  Festnng  Las- 
gros  anterbrach  die  Beobaohtang  nach  Verbraneh  des  Torhandeaea 
Oels).  ~  18)  Barke rt,  A.    (Stattgart),  üeber  die  Anwendnag 
des  Xylol  bei  Poekea.    Berlin,  klin.  Woohenschrf ft  No.  18  a.  18. 
Dasaelbe  im  W&rttemberg.   med.  Corresp.-BL    No.  111.  —    13) 
Bussel,  J.  B.,  Notes  on  the  ase  of  Xylol  in   smaU-poz  with 
remarka  on  the  faliacies  IncidenUl   to  the  treatment   of  small- 
pox.  Glasgow  med.  Joarn.  May.  (fand  Xylol  ganz  ohne  Einflnsi 
anf  den  Verlaaf  der  Variola,  empfiehlt  dringend  i&r  die  spätem 
Stadien  der  Var.  die  prolongirten   warmen  BSder.)  —    H)  Dil- 
cnssion  on  the  antiseptie  treatment   of  small-poz  in  den  traas* 
aetloas  of  the  med.  soo.  of  the  College  of  phys.  DabL  quat  Joara. 
of  med.  sc  April.   (Grimshaw  hllt  nichts  yob  der  antiseptf- 
schen  Behaadinng;   er   empfiehlt  bei  Delirien  mechanischen  rs- 
atralnt,  Blntegel  an  die  Sehlife  und  Chloral.    Ebenso  bei  HaU- 
nnd    Larynz-Afieetion   Blutegel}  Aach    Hayden    hat  schweflig« 
Siore,  salfocarbolaaares  Elsen  and  Natron  Tcrgebens  angewandt; 
er  empfiehlt  Blntegel  und  Bromkalinm  (1,86)  mitOpiam  (gt.  X.  des 
LIq.morph.  hydrochL).  Chloral  habe  die  Unmhe  veraiehrL  Davyi 
Ycrwirft   bei  der  ~   dlphtheritiseben  —  HalsaCFection  Blategsl, 
empfiehlt  LIq.  ferri  sesqaichlor.  Hudson,  VorsiUender  der  Ge- 
sellschaft, betont  die  gfinstlge  Wirkung  des  anlfocarbolsaaren  Na- 
tron  In   Langengangr&n,  Diphtherie     nnd     Scharlaoh.)    —    1^) 
Schwann iger,   Heinrich,   (Liebenan),    Karae   Notls  äb«r 
die  Wirkung  des  Chiulns  In  dem  Prodromalst.  der  Variola.  BarL 
klin.  Wochensohr.  85.  Not.  (giebt  2,5  Chinin  pro  die  8  Tage  Mb- 
durch,  die  behandelten  88  F&lle  verliefen  leicht,  In  einem  glaabt 
Verf.  ■Sglioherweise  die  Variolaernption   conplrt    tu  haben.)  — 
16)  Silbergleit  (Gldwita),    Notis   ober   die   Anwendoog  dei 
Liq.  ferri  sesquiehloratl  bsi  Pocken.   Beriin.  klin.  Wochenaehrift 
9.  December.  (giebt  80—30  gtt.  in  80,0  Glyeerin  stündlich  SO- 
SO Tropfen  gegen  die  angln  Ssen  Beschwerden  mit  gutem  Erfolg.) 
—  17)  Schnller,  Maz  (Auerbach),  Beiträge  sur  Therapie  der 
Poeken.    Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  15.    (Bmpfiehlt   bei  Var. 
▼era  Kaltwasserbehandlung,  beim   Vollenden   der   Pnstelblldnag 
in  Eiswaaaer  getauchte  Oompressen.    Bei  Var.  bSmorrh.  puatal. 
war  die  Kiiltwasserbebandlnng  nicht   wirksam,  hier  empfiehlt  er 
Chinin  (au  0,09-0,5  pro  dosl),  das  vor  oder  wihrend  der  Bnip- 
tlon  gegeben,   sehr  wirksam  sei,   nach  Vollendang  der  EropUon 
nichts  mehr  nfiUe).  —    18)  LÖffier,  A.,  (Stockeraa),  Behaad- 
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Img  d«r  Blatten  mit  CartMlsivre.    Wlea«r  med.  Wo«heiitaliTift 

Kol  6.  (In  ca.  40  Fallen  —  im  Gassen  erkrankten  ea.  S  pCt.  der 

5000  Slawohner  —  wnrde  Oel  mit  -^V  Carboleinre  mittelat  Baam- 

ytoMt  mt  die  erkrankten  Stellen  mSgUcbtt  reieblleh  anfgetragen. 

D«r  Srfelg  eoll  tehr  gnt  gewesen  eeln,  besonders  qnoad  prophy- 

laxirn,  indem  nngelmpfte  Kinder,  welohe  mit  VsTlolSsen  in  einem 

Zlmner  waren,  gar  niebt  oder   nnr  lelcbt  erkrankten.)  — >    19} 

Watson,  Ales.  T.,  AbortiT  treatment  of  small-poz  and  soarle» 

/ertr.  Laneet  Jaly  IS.   (Bthandslte  in  B  FUlen   die  Papeln  der 

saibreehenden  Variola  doreb  Abwaseben  mit  earboUairter  Selfen- 

laage  und  üebersebenern  von  earbols.  Glyeerln.  In  allen  FUlen 

sborHrten  die  Poeken.    Die  glelebe  Bebaadlong  trwiet  sieh  bei 

Scharlaoh  nfttslieb.)  —  SO)  Grimshaw,  Thomas,  Wrlgley, 

Clinieal  remarks  on  the  treatment  of  small-pox.  Brit  med.  Jonrn. 

IC  Mareh.   p.  S83.     (Bekanntes ;    plaidirt    für   Anwendnag   der 

Zwangsjacke  bei  anmhigen  Pat) 

FooT  (3)  behaodelte 59 Fälle  naoh  der  antisep- 
tischen  Methode,,  dayon  24  conflnente,  6  aemi- 
eonfloente,  davon  11  f.  Die  Behandlang  bestand 
iDnerlich  in  aalfocarbols.  Natr.  oder  Eisen  (3stdl.  za 
7-60  Gran  in  Losung),  Wasehnngen,  Trinken  and 
Gurgeln  mit  SO',  Auflegen  von  Garbolöl  auf  das  Ge- 
sicht, Durchrlochern  der  Betten  mit  SO^,  Verbrennen 
von  Sehwefel  im  Krankenzimmer,  letzteres  bis  es  allen 
Insassen  unangenehm  wird.  ^  Add.  snlfurosum 
Pharm.  Dubl.  in  2  Weinglaser  Eiswasser  ist  ein  sehr 
aDgenehmes  Getrfink.  —  Delirien  zeigten  sich  fast  nur 
bei  Alkoholisten  und  wurden  mit  Exdtantien  bekämpft. 
Bei  Kindern  hirod.  und  Eis!  F.  lisst  das  Kopfhaar 
kaiz  sdineiden,  glaubt,  dass  dadurch  der  Verlust  des- 
selben nach  Variola  verhindert  wird.  In  10  Fällen 
von  Ysr.  confl.  fand  F.  dmal  Albuminirie.  Diese 
3  starben. 

TicHBORiYB  (4  b)  wurde  von  einem  Institute  um 
fiath  gefri^,  in  dem  Anfang  Novbr.  1871  unter  den 
ca.  200  Insassen  1  Variola&ll  vorgekommen  war. 
Trotz  sofort  eingeleiteter  Desinfection  (womit?) 
waren  bis  Anfang  Januar  11  Fälle  ausgebrochen. 
T.  Hess  nun  eine  Lösung  von  4-1  Pfand  Chlorkalk  auf 
die  Gallone  Wasser  bereiten  und  alle  Zimmer  damit 
regelmässig  bei  geöffneten  Thüren  und  Fenstern  be- 
sprengen. —  Seitdem:  kam  kein  neuer  Fall  mehr  vor. 
T,  glaubt,  dass  der  Chlorkalk  durch  Entwicklung  von 
Ozon  die  Keime  der  Variola  in  der  Luft  tödte. 

Stokbs  (9)  meint,  dass  die  Gefähr  intensiverer 
Narbenbildung  um  so  grösser  sei,  je  asthenischer"  der 
Fall.  Er  empfiehlt,  das  Gesicht  bei  Var.  confL 
zu  kataplasmiren  oder  mit  einer  Maske  aus 
Gbarpie  KU  bedecken,  die  in  Glycerin  und  Wasser 
getaucht  and  mit  einer  Wachsstoff-Haske  bedeckt 
wird.  In  einem  Fall,  wo  er  im  Prodromal-Fieber 
Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  entwickelten  sich  bei 
sonst  allgemeiner  Gonflnenz  im  Gesicht  nur  einzelne 
Gfflorescenzen.  -  Auch  den  Gebrauch  prolongirter 
warmer  Bäder  bei  Var.  confl.  rühmt  St.  sehr. 

BüEKABT  (12)  kommt  nach  den  Erfahrungen  im 
Stuttgarter  Pockenhospital  zu  dem  Resultat,  dass 
lylol  auf  den  Verlauf  der  Pocken  gar  keinen 
Einflnss  hat,  ausser  durch  seinen  Einfluss  auf  die 
Eruption  im  Rachen  und  die  begleitende  Angina,  zu- 
gleich wirkt  es  desodorisirend.  Diese  Eigenschäften 
machen  es  zu  einem  höchst  wichtigen  Mittel  in  der 


Pockenbehandlung.  Es  wurde  Us  Mixtur  gegeben 
(Esslöffelweise  Xyloli  2>3,0  mit  je  60  Malaga,  und 
Fenchel- Wasser,  SOSyrup  und  1  Tr.  Ol.  menth.  pip.)> 
auch  empfiehlt  B,  30-50,0  MuciLgummi  aräb*  zuzu- 
setzen, damit  das  Xylol  länger  am  Rachen  haftet. 
Bei  Kindern  ist  die  Dosis  theelöffelweise  genommen 
0,5-1,0  auf  120.  -  Bei  Variola  hämorrh.  war,  gleich 
allen  änderen  Mitteb,  auch  das  Xylol  einflusslos  (B. 
nennt  die  Var.  hämorrh.  septische  Pocken,  um  sie 
von  den  Variolen  mit  später  eintretenden  Blutungen 
zu  unterscheiden).  Er  hebt  hervor,  dass  ab  und  an 
ein  Fall  sept.  Var.  bei  jeder  Behandlung  durchkommt 


Tl.  Varicellen. 

1)  Doaillard,  Varicelle  et  Variola.  Union  mid  No.  139.  (D.  be- 
obachtete In  einer  Familie  auf  Kasein  folgende  Varicellen.  Ein 
nicht  geimpftes,  4 monatliches  Kind  tvurde  ebenfallB  befallen^  D. 
▼acelnlrte  es  und  troti  der  VarleelJen  ecblng  die  Impfung  toU- 
Btindlg  an.)  —  2)  Frank  Torp  Porter,  The  oorrelation 
of  Tarieolia  and  Variola.  Medioal  Press  and  Cireular.  llarch  97. 
(Mit  einem  an  leichten  Pocken  erkrankten  Mädchen,  dessen  Br- 
kranknng  Varletlla  genannt  war,  kam  ein  Mann  in  Ber&hrnng. 
Am  selben  Tsge  erkrankte  er  mit  Frost,  bekam  Rasb,  dann 
starke  Variola  nnd  starb.) 

VIL  Tacdie. 

t 

a.  Yaocination.  Allgemeinea. 

1)  Clemens,  Theodor,  Noch  ein  Wort  aber  meine  Impf- 
methode mit  Platin  nnd  mit  der  Pravas'schen  Ii^ectlonsspritse. 
Dentsche  Klinik.  No.  1.  (ef  J.-B.  1872  j  betont  besonders  die 
Tonfiglicbe  Dauer  der  auf  Platin  eingetrockneten  Lymphe.)  — 2) 
Thal  mann,  B.  (Munster),  Ueber  den  Werth  der  Iropfnng. 
Ebendas.  Mo,  34.  —  3)  Reiter,  Studien  Aber  die  Ansteeknngs- 
fibigkeit  des  Knhpockenstoffs.  Bayr.  Krctl.  Intelligentblatt.  No. 
IS.  —  4)  Kennard,  Th^  Vaecination,  Its  advantages  dUadran- 
tages  and  difficnltles.  St.  Lonis  med.  and  sarg.  Journ.  Janoary. 
Febr.  (Br  leitet  die  Unwirksamkeit  der  Vaecination  von  der 
Sorglosigkeit  ab,  mit  der  ale  Jetst  antgefuhrt  wird.  K.  bat  20t 
Soldaten  in  St.  Louis  untersucht  mit  schlecht  aussehenden  Ge- 
schwuren nach  der  Vaecination,  doch  wurde  keiner  secundir  sy- 
philitisch.) —  &)Eyseltin,  Oscar,  Ueber  Vaecination  und 
BcTaecinatlon  nnd  deren  bisherige  ungenügende  Durchführang. 
Oeitr.  med.  Jahrb.  Heft  3.  (Sehr  flelssige  Zusammenstellung 
sns  dem  englischen  Blaubnoh,  Kussmaul,  Ballord  n.  s.  w.  Verf 
plaidirt  f&r  strengt  Durchfährnng  der  Revaodnatlon  nm  das  15. 
Jahr,  fordert  sur  flelasigen  Kegenera  tlon  der  Lymphe  durch  oow- 
pox  auf.  Br  weist  durch  Zahlen  nach,  wie  nirgends  nnd  niemals 
die  Vaecination  eine  anch  nnr  annähernd  allgemeine  gewesen.)  — 
6)  Dyes,  Ang.  (Hildesheim),  Beitrag  aar  Impffrage.  Dentsche 
Klinik.  No  34.  (Nur  Individuen  mit  12  sichtbaren  Impfuarbtn 
sind  ,g«nfigend*  geimpft  Bei  der  BsTaceinadon  fand  D.,  dass 
I  der  Rekruten  keine,  ^  1—6,  j-  7—12  nnd  nur  |  Aber  12  Impftiar- 
ben  hatte.  D.  selbst  maaht  1  - 8  Doppelstiohe.)  —  7)  K ums  (Ant- 
werpen), Denx  obserrations  d'Arnption  tardlve  de  la  Taeeine. 
Bull,  de  TAead.  de  mid.  Belgiqne.  No  8.  —  8)  Senfft, 
Adolph,  Mlttheilnng  von  Versnchen  fiber  den  gegenseitigen 
Ansschlnss  von  Kuh-  und  Menschenpoeken,  so  wie  Tonlnjectlo- 
nen  von  Lymphe  in  das  snbcntane  Zellgewebe  nnd  in  Venen  am 
Kalbe.  Berl.  klln.  Wochenschrift.  —  9)MQcke,  Carl,  Ueber 
Vaecination  nnd  Revaceinatlon.  Berlin.  Inang.-Diss.  (Zahlen  Ton 
Bebra  und  der  preusilschen  Armee-Pockenstatistik.)  ~  10)  Bnr- 
ehardt,  Max  (Oasiel),  Wie  Tiele  Impfstiche  sind  snr  SchnU- 
poeken-Impfong  nothwendigf  MiUt&rlrttliche  Zeitsohr.  Heft  11. 
—  11)  Rapport  de  la  eommlssion  de  Taeeine  en  riponse  k  la 
qnestlon  ,sommea-nons  suffisamment  pr4sumis  contre  la  Ta- 
riolef"  Ball,  de  TAcad.  de  M4d.  de  Belgiqne.  No.  0.  —  12) 
Rassel,  James  B.  (Gtasgow),  Stady  of  972  eases  of  small- 
pox  wlth  referenee   to   the  modlfylng   Inflnence  of  Tacelnatlon 
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OUsgow  m«d.  Jonrn.  Not.  —  18)  Mioli«Uoii,  Paul  (Königs- 
berg), U«b6r  die  Eiawirkang  der  Curbols&ure  auf  den  Impfstoff. 
ArebiT  ffir  Dermal.  Heftl.  (VerdnnnQng  der  Lympbe  mit  Carbol- 
•Bnre,  eo  daas  ihr  Gehalt  1}  pCt  erystall.  Siare  betrfigt,  macht 
die  Vaoeineljmphe  nicht  trirkungaloa.  Nach  Hoppe-Seyler  köa- 
nen  in  einer  Fluaaigkeit,  die  1  pCt.  Carbolaäure  enthält,  keine 
niederen  Organiimen  leben.  Demnach  kSnnen  die  in  der  Lymphe 
sich  constant  findenden  Pilze  nicht  Träger  des  Impfstoff«)  lein. 
Brat  ein  Gehalt  von  2  pCt.  [der  nach  H.-8.  die  Fermentation 
hemmt]  nacht  die  Lymphe  wirkungslos).  —  14)6r&nhageB, 
A.  (Königsberg),  Bemerkungen  aber  den  Impfstoff  der  Lymphe. 
Ibidem.  (Er  yerglich  wirksame,  frische  and  alte,  ganz  nnwirk- 
same  Vaocinelymphe.  In  der  frischen,  klar  aassehenden :  tahlrelehe 
rothe  Biataellen,  weisse  Blotkfirperchen  und  kleine  glintende 
KSmeben,  die  G.,  da  atarke  Natroniange  and  A  nicht  anf  sie 
wirkte,  für  keinen  Eiweissdetritns,  sondern  Tielleioht  EntwIcke* 
lungsstnfea  ton  Prisen  halt.  In  den  anwirksamen:  Laftblasen, 
Leuoinkugein,  Heerde  kleiner  randlicher  oder  dnrcb  Vereinigung 
mehrerer  solcher  atabohenfSrmiger  offenbarer  PilsTegetationen, 
deren  Aussehen  und  Reacüonen  an  die  Torerwabnten  Körnehen 
erinnerten).  "•  15)  Binkerd,  A.  D.  (Pensylvanien),  8ome  ez- 
perleace  wlth  Variola  and  vaccinla.  (Phil.  med.  and  sarg.  Rep. 
Jan.  €.  (In  den  Alleghanythälern  sind  ▼ielfach50  pCt.  der  Poeken- 
kranken gestorben!  Beim  Impfen  ISsst  B.  den  geimpften  Arm  an 
einen  heissen  Ofen  legen,  bis  die  Stelle  gans  roth  wird,  —  um 
die  Absorption  ansnregen!)  —  16)  Steel e,  A.  B.,  New  forma 
of  vaeeination.  British  med.  Jonrn.  95.  May.  (Das  ,danish  knlfe* 
^mit  einer  Hodification,  wodurch  bei  Druck  die  beiden  Bl&tter 
sieh  öffnen  und  gereinigt  werden  können.)  ~  17)  Cotton,B.E., 
Vaeeination  withont  scar.  Scar  not  a  test  of  thorongness  or  of 
immunity.  Boston  med.  and  aurg.  Jonrn.  April  25.  (C.  betont, 
daas  die  Narben,  noch  weniger  deren  ,Qaalitit*  Zengnlss  fQr  den 
Impfschuts  ablegen.  Einem  12Jälirigen  angeimpften  Kinde  wurde 
mit  besonderer  Vorsicht  Vaccine  mittelsiPraTas'scherSpritse  Inji- 
drt.  Am  9.,  10.  und  11.  Tage  Sehwellong,  am  11.  Tag  auch 
Fieber.  Am  15.  Tage  fählte  sich  die  Stelle  weich  an,  so  dass 
man  Eiterung  befürchtete,  doch  trat  diese  nicht  ein,  die  Schwel- 
lang bildete  sich  saräck,  und  swei  spatere  Revaccinationen  blie- 
ben erfolglos.  Eine  Impf-Narbo  bildete  sich  nicht)  —  18)  Mein- 
hof (Ploschen),  Vorl&nfige  Mittheilnng  über  eine  neue  Impflan- 
cette.  Berliner  klln.  Wochenschr.  No.  SS.  (Kleine  PraTaa'sche 
Spritze,  deren  Nadel  in  Lancattenform  endet)  —  19)  Renas, 
6eneral«Impfbericht  vom  Jahre  1870.  Würt.  med.  Corresp.-BL 
No.  8.  —  20)  Homerton  Ferer  Hospital,  Vaeeination  Sta- 
tistics.  Lancet  18.  Uay.  —  21)  NeTille,  Vaccin.  Annales  de 
la  soe.  de  mid.  de  Gand.  Notbr.  Decbr.  (Dringende  Empfeh- 
lung cwangs missiger  Vaeeination  und  ReTaccination,  letstere  im 
12.  Jahre.  Aufforderang  an  einem  (^sets,  welches  das  Ausgehen 
▼on  noch  mit  Variolakrnsten  bedeckten  Personen  straft  In  Zei- 
ten der  Epidemie  solle  man  frisches  Fleisch  and  grüne  Gemfise 
essen,  ,nm  die  Neigung  cnrVar.  himorrh.  au  bekämpfen,  welche 
notorisch  nur  schwache,  schlecht  genährte  IndiTidaen  befalle*!!) 
22)  Verslag  der  werkraamhMen  van  het  Amsterdamsch  genoot- 
achap  ter  bevordering  der  Koepokinenting  voor  minver  magen- 
den, gedurende  het  Jaar  1871.  Nederl.  TJldsehr.  for  Geneesk. 
Afd.  L 

b.  Bevaccination. 

23)  Haiton,  Rieh.  J.  (Keils),  500  Gases  of  ReTsocination.  Dubl. 
Joum.  of  med.  sc.  Mareh.  (179  Indltidaen  mit  runden,  tiefen  (bis 
in  die  Cutis  gehenden)  Impfnarben  gaben  10  Erfolge,  106  mit 
gans  schwachen,  schwer  aufsuflndenden  Narben  9,  66  mit  sehr 
liefen  (bis  in  daa  Unterhantcellgewebe)  nnregelm&ssigen  Narben 
6,  24  angeblieh  Geimpfte  ohne  Narben  16.  Beaehtenswerth  ist  fol- 
gende BeolMMhtong.  H.  sah,  wie  sein  Gehilfe  einem  schon  er- 
schöpften Bllsehen  des  Stammimpflings  durch  Drücken  der  Ba- 
sis noch  Material  zu  einer  Vaeeination  entnahm.  Das  betreffende 
geimpfte  (gesunde,  6  monatliehe)  Rind  bekam  einige  Tage  apater 
nässenden  Aaaachlag  mit  braunen  Schorfen  und  Störang  des  Ali- 
gemeinbefindens. Alle  anderen  Kinder  blieben  gesund.  Mit  Hilfe 
dieser  ausgedehnten  Revaccination  blieb  Keils  gans  frei  von  Va- 
riolen —  bis  anf  2  Fille,  trota  eonstanten  Verkehrs  mit  dem 
schwer  inficirten  Dablin.)  —  84)  DsTenport,  J.  Henry, 
Pereentage  of  snceess  in  reTaocinationa  with  hamanlsed  vlrns. 


Boston  med.  and  sarg.  Joarn.    Not.  88.    (Am   Sl.  Decbr.  1871 
brach  in  der  Mädelienstrafsehale  anf  Deer  Island,  deren  Intasien 
streng  Ton  der  Aussenwelt  at^esehlossen  sind,  1  Variolafall  aas. 
Niehsten  Tages   worden   39  Insassen   revaecinirt,  9  mit  qbyoU- 
kommenem,  5  mit  gans  vollkommenem  Erfolg.  1  Mädchea,  das 
ohne  Erfolg   reTaeeinirt  worden,  erkrankte  am  13.  Jan.  an  Va- 
riola.) •— 85)  Werner,  (SangerslUnsen).   Die  Daner  der  Schute- 
kraft  der  ReYacclnation.  Vlerteljahrssehrift  für  gar.  Medic  n.  F. 
XVL  6.  863.    (W.  wirft  die  Frage  anf,  ob  nicht  die  Zahl  der 
Vaceinepasteln  von  Elnflass  auf  di«  Schntskrafl  sei  [was  er  be- 
jahen möchte]  nnd  ob  eine  trfolgreiohe  ReTacoinmtion  nicht  blos 
bewelao,  daaa  daa  Inditr.   aar  Variola  diaponirt   aei,  die  Revaee. 
also  wiederholt  werden  müsse,   bis   sie  erfolglos  gemacht  werde. 
Bei  Rot.  aollen   wo  mSgUeh  Ton  Arm  an  Arm  mit  Stieben  ge- 
impft werden.)  _  26)  F^öbelioa,  W.,  Berieht  über  die  RcTac- 
clnationen,  die  mit  animalischer  und  hamanieirter  Kubpoeken- 
lymphe  im  Jahre  1871  im  St  Petersburger  Findelhaase  gemacht 
worden  sind.  Petersb.  med.  Ztschr.  1871.  Heft  6.  ~   87)  Bert- 
hold,  Vaccine  et  Variola.    De   la    n^ceaait^    de  la  constatation 
m^dlcale  du  r^uitat  des  revaecinations.  Union  ra^dic.  No.  53.  — 
28)  Pogliani,  Car.  Luigi,   Le  inoeulazioni  Taecinlehe  alSS 
Gr.  distrette  miliare  in  Milano  nel  1.   semestre  1872.    Gassetu 
med.  tt«I.-Iombard.  No.  48  und  49. 

c.  Animale  Vaeeination, 

39)  Beseth  (Rotterdam),  A  mode  of  promoting  constantly  tbe  de* 
velopment  of  eow-pocks  upon  human  eubjeeta  by  means  of  aai- 
mal  Tacclne  lymph.  Med.  Tim.  and  Gas.  Febr.  10.  (Vergl.  Tori- 
gen  Jahreaber.;  aelt  $  Jahr  wird  in  Rotterdam  auch  Retrovaeci- 
natlon  —  achon  1810  ron  Galbiate  In  Neapel   empfohleo  ~ 
mit   gaten  Erfolg  geübt    B.  roTaccinirt  am  S.  Tage  nach  der 
Impfung  seine  Pat  mit    deren  eigenen  Vaccine-Lymphe,  um  das 
,Pabulam'  fQr  Variola  gans  gründlich  au  vertilgen).  —  30)  8a- 
pigni,   Teodor    (Senigaglia),   Salla  Taeeinaslone   animale  ia 
relaaione   alla   Glrcolare  Prefettisia  di  Ancona.    18.  Marso  187S. 
L'Ippocratico.  (findet  die  Schwächung  der  hum.  Vacc.  besonder! 
in  dem  Umstand,  dass  er  viele,  erst  Tor  Knrsem  mit  Erfolg  ge- 
impfte   Kinder    an  Variola  erkranken  sah,  ealtivlrt  seit  1868 
aoim.  Vaccine,   hat  bei  Vaeeine  87,   bei  Revaeo.  54  pCt  Erfelf. 
Han  impft  von  den  Thieren  am  besten  am  6.  Tag  ab.  Die  Impf- 
pusteln entwickeln   sich  nicht  selten  sp&ter,   1  mal  erst  am  IS. 
Tage.    —    31)LaTondelle,  NoU    snr  le  cowpoz  d^Esnenx  de 
1871.  BulUt.  de  l'Ac.   de  m^d.    de  Belg.  No.  8.    (Die  Impfuagts, 
an  denen  die  nach  Ablösung  fast  14  Tage   alter  Krnaten  aosge- 
flossene  Lymphe  gedient,  waren  erfolgloa.)   —    32)  Hascart, 
Snr  les  r&sultats  obtenus  de  rinocnlation  da  cowpox,  qo'il  a  di- 
eonvert  le  5.  Sept.  1871  k  Lasne-Chapelle.  Saint-Lambert    Ibid. 
(Die  Cowpox   seien    nicht  selten;    M.  fand    solche  auf  einer  voa 
allen  anderen  Gehöften  getrennten  Forme,    deren  Vieh  gar  niefat 
in  Berührung  mit  anderen  geweaen.  Am  28.  8.  waren  die  Küto 
erkrankt   mit  puatulösem  Ausschlag  aaf  den  Eutern,   am  S.  9. 
wurden   3  nicht  zerstörte  Blasen   entdeckt   nnd  deren  Lympbe 
swisehen   Glasplatten  aufbewahrt.  3    Standen    ap&ter  wurden  I 
Kinder  k  8  Stich  geimpft,  es  waren  am  7.  Tage  nar  2  Bläsebes, 
aohleehter  entwickelt  als  gewöhnliche  Vaccinen,  am  18.  4  Ktader 
k  4  Stich.    Am  19.  9.   nur  bei  2  Kindern  1  nnd  2  schlecht  ent- 
wickelte Pasteln.  M.  wartete  darauf  bis  sum  Abend  des  8.  Tages, 
wo  ana  den  besser  entwickelten  Pasteln  (am  80.  9.)  3  Klndsr 
mit  14  Stichen    geimpft   worden.     Am    88.   9.  18  prEchtig  sat- 
wickelte  Pusteln!)    —    33)  Neil  1,  G,  II  cow-poz  (vajnolo  vae- 
elno  spontaneo)  ed  il  eomltato  Milanese  di  Taeeinaslone  animale. 
Annal  nniv.  dl  Med.   Gennaja.     (TroU  sorgsamer  Bemühno^eo 
gelang  es  in  den  Jahren  1870  und  71  nur  2  mal  natürlicbe  cow- 
pox anfanfinden  und  mit   denselben   den  Lymphstamm  des  Co- 
mit&  au  erneuern).  —  34)  Galvani,  Ereole,   Proposta  di  na 
nuoTo  ago  per  rinnesto   del    Tsccino  animale.  Rivista  dlnica  di 
Bologna  Maggio.  (Diese  neue  Impfnadel  besteht  in  einer  stibler- 
nen  Oanüle  mit  einer  schreibfederühnlichen  Spitse.     In  der  Ct' 
nüle  ist  mittelst  Spiralfeder   ein  Stift   verschiebbar,  welcher  ga- 
sUttet,  in  die  kleine  Impfwunde  auch  feste  Thelle  der  Kabpocite 
einznsehieben).  —  35)6legmnnd,  B.  (Basel),  Brfahrangen  über 
Vaccine.  Regeneration  durch  Impfangen   anf  Farren.  Correspbl. 
für  Schweiaer   Aerzte  No.  13.    (Empfiehlt  zur  Retrovaceinatioa 
die   Serotalhaut  1— 4Jäfariger  Farren  tu  benutoen.  An  6.  Tage 
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wird  abgeimpft,  einige  39  YaeeiDitioaeD  ergaben  dnrehaaa  gute 
Scfclg«).  —  35b)  Lee,  BenJ.,  On  Tlrgin  yaoeine  lympb  and 
]jmpb  o(  earlj  removea  as  oompared  witb  tbe  ordinary  banani- 
ted  Tiras.  Phllad.  Med.  Times  tfarch  1.  (Analyse  von  60  FEUen; 
,virg>  raee.  iympb'  ist  origlnSre  cotr-poz-Iymphe.)  —  36)  Brat d- 
vood,  P.  U.,  Oa  Retrovacdnaiion.  Brit.  and  for.  med.*ebirnrg. 
Rer.  Oetober. 


d.  ImpfoDg  im  loitialfitadiam  der  Variola. 

17)  Grieve,  Rob^  Gases  of  amall-pox,  treated  bj  tbe  hjpoder- 
iBJfi  iojeetion  of  Vaecine  Ijmpb.  Laneet,  Jnne  29.,  Joly  20.  (Be- 
liaadslte  6  Kraulte  mit  Yaeeination,  es  starben  S;  dann  7  mit  by- 
podena.  Iojeetion  der  Yaecloe,  davon  starben  9  —  bei  einem 
derselben  wnrde  die  Stelle  der  Iojeetion  Ansgangspnnkt  einer 
sebweren  Eiterung.  Yen  den  5  anderen  batten  3  eine  sehr  pro- 
trabirte  Reeonvaleseens,  da  eine  grosse  Ansah!  Atseesse  aof* 
tratan.  Alle  7  warea  geimpfte  Erwachsene,  swisehen  15  and  50 
Jahren.)  —  37  b)  Derselbe,  On  tbe  treatment  of  small-pox  bj 
vaeein.  and  inject,  of  lympb.  Brit.  med.  Jonrn.  Jnne  23.  p.  667. 

-  37 c)  Grimshaw,  Some  remarks  on  the  ,vaecination  treat- 
mtat*  of  small-poz.  Ibid.  Aog.  31.  p.  23*8.  (3  TodesßUe  bei  In- 
diTidaen  von  18-20  Jahren).  —  38)  Farley,  R.  0.  (Edlnbnrg), 
The  treatment  of  bmall-poz  by  Taceinatlon  and  the  hypodermic 
ivjection  of  lymph.  Laneet,  Angnat  10.  vergL  Yariola  C.  10. 
(Yertheidlgt  gegen  Oriere  seine  Methode;  er  sah  nnr  1  Mal 
Abseesse.  Yen  74  Fällen  schvand  in  5  der  Anssehlag  vollst&n- 
dig,  in  43  abortirte  die  Krankheit  am  4—5.  Tage,  in  13  worden 
die  Bläschen  eitrig,  die  Krankheit  verlief  aber  so  mild,  dass  die 
Fat.  das  Bett  nicht  an  baten  braaehten,  7  worden  schwer  krank  and  6 
starben.  AnIRllig  ist  1  Fall  angeblicher,  dvrch  •  seine  Behaod- 
lang  abortlrter  Yariola   bei   einem  4  Jahrigen  geimpften  Kinde). 

—  38b)    Derselbe  mit  gleichem    Titel  in  Brit.   med.  Jonrn. 


Jone  8.  p.  606.  (abortirte  Pocken  bei  «ngeimpften  Kindern,  oaeh 
Inj.  Ton  Lymphe.)  ^  39)  Marshall,  William  (Mortlake)  The 
treatment  of  [smali-poz  by  Taccination.  Laneet,  Jone  15.  (Halt 
gleieh  Farley  die  Yaeofnatlon  nicht  nar  f%r  priventlv,  sondern 
aaeh  für  earativ.  Braihlt  die  Oesehlchte  sweier  nicht  geimpfter 
Brhder  (Alter?)  die  am  gleichen  Tage  erkrankten,  nnd  von  denen 
der  eine  am  ersten  Tage  der  Erkraokang  geimpft  war.  Dieser 
hatte  kein  seenndircs  Fieber,  and  die  Krankheit  verlief  aosserst 
leicht,  während  der  angeimpfte  lange  Zeit  mit  dem  Tode  rang.) 
—  40)  Tyndale,  J.  H.,  Yaecination  doring  the  fevmr  stage  of 
Yariola.  New  York  med.  Record.  March  1.  (Nach  seinen  Erfah- 
rnngen  an  8  Kranken  giebt  T.  an:  Yaec,  im  Prodromalstadiam 
der  Yarlolen  vor  der  Exacerbation  des  Fiebers  am  3.  Tage  ans- 
geführt,  schneidet  die  Krankheit  kan  ab^  die  Allgemeln-Ersehei- 
nnngen  der  Yariola  beseitigend  and  nnge wohnlich  rasch  «  schon 
am  2—3.  Tage  —    Loeal-Eruption,  Yaocine  hervorrufend.) 


e«  Gefahren  der  Yaecination,  Impf syphilis etc. 

41)  Coste  (La  Malen),  Une  4pld^mie  de  Yariole.  Montpellier  m^d. 
avril.  may  (vergl.  Jahresbericht  für  1671).  —  42)  Bernoniii  ^ 
W.,  (Basel),  Beitrag  aar  Pathologie  der  Yacoine.  Correap.-fil.  f&r 
Sehweiser  Aerste  No.  12  nnd  13.  —  43)  Munroe,  W.  F. (Boaton), 
Three  cases  of  vaeciaation  from  a  syphilitie  snbject.  Boston  med. 
and  sarg.  Joum.  May  23.  p.  328.  —  44)  Garland,  Joseph 
(Gloncester),  Erysipelas  in  Gonnection  with  Yaecination.  Boston 
med.  aad  sorg.  Joam.  Bai  9.  —  45)  Palm,  Emil,  Einige  Bei- 
trage cur  Impffrage.  Berlin.  Inaog.-Dissert. 

Thalmaiw  (2)  giebt  ans  dem  Coblensser  Pocken- 
lazareih  für  die  französischen  Gefangenen  folgende 
Statistik : 


es  litten  an 
schwerer    leichter  V« 


65 
46 

20 
8 

24 


y^eiairte   401  {  ^^nÄ 

Re^accinutelioji^a^ 
Ung^pfte  24  (gestorben  1  ?) 

Rbiter's  (3)  epochemachende  Versnche  bestehen 
in  2  Reihen.  -  Znerst  wnrde  mit  Yerdnnnter  Vaccine' 
Lymphe  geimpft,  nnd  es  zeigte  sich,  dass  je  mehr  die 
Vaccine-Lymphe  Ycrdunnt  war,  eine  am  so  grossere 
Impfstelle  resp.  Application  Yon  Lymph-Masse  nöthig 
war,  am  Pusteln  za  erzengen. 

Z.  B.  Verdönnt  man  1  Yolamen  Lymphe  mit  5  Vol. 
Wasser,  bringt  sie  auf  die  Haut  und  stiebt  mit  einer 
feinen  englischen  Nadel  ein,  so  haften  von  5  Stichen  1, 
höchstens  2,  während  man  mit  einer  grosseren  Impfnadel 
2--3  erzeugt  —  Bei  1  Vol.  Lymphe  mit  99  Wasser 
(1  pGt.  V.-L.)  schlagen  alle  Impfstiche  mit  der  eng- 
luGhen  Nadel  fehl,  dagegen  haften  von  5  seichten  Ein- 
schnitten Yon  ca.  1^  Linien  die  man  reichlich  mit  der 
Lösung  bestreicht,  2—3.  —  Bei  4  pCt  Volum  Losung 
vird  der  Erfolg  der  Einschnitte  unsicher,  dagegen  haf- 
tet sie  auf  einer  üngemadelgrossen  Vesicatorwunde  und 
mit  dieser  Methode  erhält  man  noch  bei  i^  pCt  Vaccine- 
Lymphe  Erfolge. 

Die  2.  Versuchsreihe  beruhte  auf  diesen  Resultaten 
der  ersten.  Es  gelang,  Vaccine -Pusteln  zu  erzeugen, 
indem  das  Blut  eines  8  Tage  vorher  vaccinirten  Kindes 
anf-eine  Vesicator-Wunde  des  Impflings  gebracht  wurde. 
Gleichzeitig  worden  5  Schnittchen  gemacht  und  mit  dem 
Blut  belegt.  Auf  dem  Vesicator  entwickelten  sich  8 
schöne  Pusteln,  von  ö  Schnitten  1.  Das  Blut  ver- 
hielt sich  wie  ^  pCt  Vaccinelymphe.  —  Nach 
derselben  Methode  angestellte  Versuche  mit  Serum  der 


273 
17 

79 
3 

(1?) 


es  starben 

4 
11 

0 
2 

17 


Summa  der 
Kranken 

338 
63 

99 
11 


Vesicatorwunde  eines  vor  8  Tagen  geimpften  Kindes 
ergaben  ganz  negativen  Erfolg. 

Die  Schlussfolgemngen  (Schnittchen  oder  grosse  Impf- 
stiche bei  verdünnter  Lymphe,  bei  grosser  Resistenz  des 
Impflings  bei  Revaccinationen  und  ähnl.)  sind  klar. 

Kums  (7)  vaccinirte  ein  4  monatliches  Kind,  schein- 
bar ohne  Erfolg;  6  Tage  später  wiederholte  er  die  Ope- 
ration und  jetzt  entwickelten  sich  gleichzeitig  auch  die 
Stiche  der  ersten  Impfung.  Die  Mutter  des  Kindes  hatte 
in  dieser  Zeit  eine  leichte  Variola,  das  Kind  bekam  also 
„variolisirte''  Milch. 

Im  2.  Fall  sollen  202  Tage  nach  einer  scheinbar 
erfolglosen  Revaccination  sich  2  normale  Vaccine -Pu- 
steln entwickelt  haben,  nachdem  ein  Vesicator  in  die 
Nähe  der  betr.  Stiche  gelegt  war. 

Sbkfft  (8)  hatte  bei  einer  grossen  Zahl  Yon 
Knhpocken-Impfangen  Yon  Kalb  aaf  Kalb  oder  Kalb 
anf  Kind  nicht  einen  Hisserfolg,  dagegen  erwies 
sich  die  aufbewahrte  Kälberlymphe  oft  schon  nach 
wenig  Standen  anwirksam.  S.  hatte  bei  Kindern  27 
pGt.  Misserfolge,  mit  humanisirter  Vaccine  nar  in 
weniger  als  2  pGt.  Glycerinlymphe  (2  Glyc.l  Lymphe) 
gab  befriedigende  Resultate.  Zam  Versoblass  der 
Röhrchen  empfiehlt  S.  Gypsbrei.  -  4  Kälber  wurden 
mit  Variolalymphe  geimpft,  es  entwickelte  sich  ein 
örtlieher  pustulöser  Ausschlag,  keine  allgemeine  In- 
fection.  2—3  Wochen  später  wurden  die  Yariolirten 
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Klüiber  Taccinirt  and  zwar  ohne  Erfolg.  —  Umge- 
kehrt misslang  die  wiederholt  yersnohte  Variolation 
zweier  vorher  vaecinirter  Kälber. 


BüBCHARDT  (10)  giebt  folgende  Statistik  seiner 
Revaceinationen  bei  1924  Rekraten : 


Zahl  der  Impf-Narben 
„      „    mit  Erfolg  Revacc. 
„      „  ohne      „  » 

Procentsatz  der  Erfolge 


Es  folgt  hieraas,  dass  mit  der  Zahl  der  Impf- 
Narben  die  Immanität  gegen  das  Contagiam  der 
Schatzpocken  (and  zwar  beobachtet  in  derselben 
Altersklasse)  nicht  znnimmt.  B.  giebt  hierbei  an: 
die  Schatzkraft  der  Impfang  ist  4  Jahre  lang  eine 
absolute  and  nimmt  dann  so  ab,  dass  mit  14  Jahren 
die  Immanität  gegen  Blattemerkrankangnnr  eine  ge- 
ringe ist. 

Marikub  and  Wablomokt  ( 1 1),  als  Berichterstatter 
der  belg.  Academie,  kommen  zu  dem  Schiasse,  dass 
der   directe   Vacclnationszwang,  der  indirecte 


0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

42 

94 

170 

130 

162 

135 

194 

75 

87 

50 

54 

15     38 

67 

83 

76 

.  65 

69 

45 

41 

25 

38 

75,4  71,2 

71,7 

61 

68,1 

167,5 

74 

62,5 

68 

66,7 

58,7 

über  10 
118 
51 
69,8 


Revaccinationszwang  za  em^pfehlen  sd.  Beste 
Zeit  der  ersten  Revacdnation  10-12—15  Jahr,  aasser- 
dem  aber  zeitweilige  Wiederholang,^insbesondere  bei 
Beginn  von  Epidemieen;  besoldete  Impfärzte  mnssen 
in  allen  Commanen  angestellt,  in  allen  Provinzen  be- 
sondere Instititionen  zur  Fortpflanzang  der  Lymphe 
gemacht  werden.  -  Der  Entwarf  eines  entspreche- 
den  Impfgesetzes  ist  beigefugt. 

RussBL  (12)   giebt  folgende  Uebersicht  von  972 
Pockenf&llen  in  ihrem  Verhalten  zar  Impfang : 


Geimpfte 


üngeimpfte 


Alter 

Summe  der  Pat., 
in  Beh.  davon    f 

Narben  sichtbar. 
Beh.             t 

ohne  sichtbare 

Narben. 
Beh.             t 

sicher 
Beh. 

angeimpft, 
t 

und 
keine  Narben 
Beh.            t 

0—  4  J. 

39             U 

6             — 

1             — 

30 

11 

—           — 

5—  9  , 

142             21 

71                1 

4             «2     ' 

50 

15 

13             3 

10—19  , 

343             30 

228              10 

15               1 

95 

19 

^           -       1 

20-29  , 

337             53 

233             20 

16               3 

76 

29 

7           -       ' 

30-39  , 

78             22 

59               9 

5               4 

14 

9 

—           — 

40-49  „ 

20               9 

15               6 

4               3 

— 

— 

—           — 

50-59  „ 

8               1 

6               1 

1              «- 

1 

— 

—           — 

60— 

5               3 

5               3 

—             — 

— 

— 

1 

alle  Alters- 

972           150 

623             50 

46              13 

266 

83 

23             8 

klassen 

16,4  pCt. 

8  pCt. 

28,2  pCt. 

31,2  pCt 

ISpCt 

Das  Geschlecht  erwies  sich  insofern  von  grossem 
Einfluss,  als  in  allen  Altersklassen,  biei  Geimpften  und 
Ungeimpften,  die  Fraaen  geringere  Mortalität  zeigen 
(von  Geimpften  starben  l2pGt.  der  Männer,  5,5  pGt. 
der  Fraaen,  von  Ungeimpften  31,7  pGt.  Männer,  25,7 
pGt.  Fraaen.) 

Die  Qualität  der  Impfnarben  ist  von  grossem 
Einfluss: 


Gute  Narben 


schlechte  Narben. 


Beh. 

t 

pCt. 

Beh. 

t 

pOt, 

J. 

1 

>- 

2 

— 

n 

34 

— 

11 

— 

rt 

134 

5 

3,7 

50 

4 

8 

9 

132 

5 

4 

64 

13 

20,3 

Jl 

32 

2 

6,2 

17 

7 

41 

n 

11 

1 

9 

12 

9 

75 

335 

13 

3,81 

156 

32 

21,1 

0-  4 
5—10 
10—19 
20-29 
30-39 
40- 


Von  313  mit  1  Narbe  f  32  (10  pGt.),  161  mit  2 
Narben  14  f  (8,7  pCt.),  von  14  mit  3,  2  mit  4  und 
1  8  Narben  0  f.  -  Auf  die  Zahl  der  Narben  legt 
R.  geringeren  Werth,  als  auf  deren  Qualität,  findet 
aber,  gleich  dem  Londoner  Hospital,  Differenzen  za 
Gunsten  mehrerer  guten  Narben  (1  gute  Narbe  4,2 
pGt.,  2  gute  3,8  pGt.  f)  und  meint,  dass  die  absor- 
birte  Quantität  Vaccine- Virus  die  Dauer  des  Schutzes 
gegen  Variola  regulirt.  -  Auch  abgesehen  von  der 


(dazu  14  Er.  mit  1  T.  ohne  Alters- Angabe.) 

Mortalität  zeigt  sich,  dass  Geimpfte  leichtere  Pocken- 
anfölle  durchmachen  als  Üngeimpfte  (von  diesen 
hatten  13pGt.  sparsam,  41  pCt.  reichlich,  46pGt.coDfl. 
Eruption,  von  den  geimpften  resp.  59,  29,  12  and 
zwar  mit  guten  Narben :  74,  22,  4,  mit  schlechtes 
37,  37,  26  pGt.)  -  Mit  zunehmendem  Alter  mindert 
sich  der  Einfluss  der  Vaccination  auf  die  Intensität 
der  Erkrankung,  und  zwar  sinkt  dieser  Einfluss  rascher 
bei  Individuen  mit  schlechten,  als  bei  solchen  mit 
guten  Impf-Narben. 

Vortreffliche  Diagramme  erläutern  diese  Sätze. 

Reüss  (19)  zählt  1870  in  Württemberg  48,712 
Impfungen  (63,4  pGt.  der  lebendig  Geborenen) 
darunter  588  erfolglos ;  bei  4198  Impfungen  kam  87 
mal  1  Pustel,  793  mal  2-4,  3318  5  und  darüber. 
Bei  nur  1  Pustel  wurde  oft  am  8.  Tage  die  Vace. 
wiederholt,  fast  stets  erfolglos. 

Es  wurden  öfter  ganz  junge  (erst  wenige  Tag[6 
alte)  Kinder  erfolgreich  geimpft  (wegen  Pocken- 
gefahr). 

An  Gomplicationen  wurde  1  mal  Erysipelas  mi- 
grans, 1  mal  3tägige  heftige  Urticaria  beobachtet^ 
öfter  Roseolen,  Erytheme  und  see.  Impfpusteln  {^ 
nicht  mit  Lymphe  berührten  Stellen).  Häufig  traten 
Masern  während  der   Vacc.  auf,  meist  verlief  die 
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Yaedne  nonnal,  oder  Terz5gerte  sich  zwei  bis  drei 
Tsge.  Oefter  trat  im  Verlauf  der  Vacc,  bis  zn  14  Tagen 
nach  derselben  Variola  aaf,  4  mal  mit  tödtllchem 
Ansgaog.  1  mal  wurde  mit  gutem  Erfolg  Yon  einem  Kinde 
abgeimpft,  das  folgenden  Tages  an  Variola  erkrankte. 
-  In  den  ersten  14  Tagen  kamen  34 — 38  Todes- 
iaUe  Tor,  keiner  im  Zusammenhang  mit  der  Im- 
pfimg.  Glyeerinlymphe  wird  mehrseitig  gerühmt  Impf- 
restanten  (ungeimpfte  Kinder  über  3  Jahr)  waren  2901, 
woTon  1451  gestraft  wurden. 

Originäre  cow-pox  fand  sich  19  mal,  11  mal  wurde 
ohne,  5  mal  mit  vollkommenem  Erfolg  weiterge- 
impft. 

Revaccinirt  wurden  24,335  (davon  mit  Erfolg 
14750),  und  mit  Zuziehung  der  rev.  Soldaten  und 
Gefangenen  sogar  35,077  (22,144  erfolgreich.)  - 
unter  den  Revacc.  des  Gentralimpfarztes  sind  14 
Jndiv.  unter  14  Jahr  mit  97,  und  415  von  14-20 
Jahr  mit  267  erfolgreichen  Revaccinationen. 

Oefter  wurden  sehr  heftige  Allgemeinerscheinun- 
gen: Fieber,  Dyspnoe  etc.  beobachtet,  auch  local 
zahlreiche  Abscesse.  Ueberhaupt  war  in  diesem  Jahr 
eine  starke  Entwicklung  der  Pusteln  auffallig.   Einen 


Zusammenhang  zwischen  der  Deutlichkeit  der  Impf- 
narben  und  der  Receptivität  für  Revacc.  konnte  nicht 
constatirt  werden.  Variola  kam  5208  mal  zur  Meldung 
mit529Todten  in  362  Gemeinden.  Auffällig  verschieden 
zeigen  sich  die  verschiedenen  Kreise  afßdrt.  Im 
Jaxtkreis  dieselbe  Zahl  wie  im  Vorjahr,  im  Donau- 
kreis die  2\y'  im  Neckarkr.  die  4-  und  im  Schwarz- 
waldkreis die  9fache  Zahl! 

Die  Stuttgarter  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf 
die  einzelnen  Monate:  323,  469,  372,  316,  261,  131, 
56,41,41,  13,25,55. 

Von  besonderen  Erkrankungen  heben  wir  hervor: 
Variola  eines  3monatlichen  Kindes,  das  2  mal  ohne 
Erfolg  vacc.  war;  Variola  eines  26jährigen  Mädchens, 
die  vor  6  Jahren  und  vor  8  Wochen  ohne  Erfolg  mit 
wirksamer  Lymphe  vom  Arm  revacc.  war;  endlich 
mehrfache  Erkrankungen  und  Todesfälle  bei  schon 
Geblätterten. 

Im  Homerton-Hospital  ('20)  wurden  1294  Kr.  auf- 
genommen, darunter  keine  revaccinirt  Ueber  den 
Einfluss  der  Impfung  giebt  folgende  Tafel  Auf- 
schluss: 


unter  15  Jahr 
erkrankt    gestorben        pOt 


üeber  15  Jahr 
erkrankt  1  gestorben  1      pGt. 


1  oder  mehrere  schlechte      Impfnarben 


1 
1" 

2i 
3f 
4/ 

6, 


indifferente 


gute 


45 

3 

6,5 

104 

15 

12 

75 

9 

61 

101 

8 

29 

104 

5 

35 

.   0 

l   0 

39 

^ 

17 
2 

32 
1 

° 

2 

11 

) 

14,4 

12,0 

7,9 

4,8 


üngeimpft 


208 


77 


37,0 


122 


46 


47,7 


Der  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der   Amsterdamer   Gesellschaft  zur  Beförderung   der  Kuhpocken- 
impfang  für  Unbemittelte  (22)  giebt  für  1871  folgende  Zahlen : 


Impfungen. 


^iM^P^^ta 


Vaccinationen. 


Revaccinationen. 


Geimpfte 

von 
0—2  Jahr 


Geimpfte 

von 
2-10  Jahr 


Geimpfte 

von 
nberlOJahr 


Total. 


a.  Von  Arm  zu  Arm 
951  I  1483 

b.  Vom  Kalb  zum  Arm 


600 


742 


707 
304 


231 
290 


13 
G 


951 1 
1488 


600, 
742J 


J3776 


Vaccinationen       1551 
zus.  Revaccinationen  2225 


1011 


Total  3776 


Gegen  1739  Impfungen  im  Jahre  1870  war  dem- 
nach eine  Hehr  von  2037,  welches  aber  ganz  auf 
Rechnung  der  Revaccinationen  (2225  gegen  103  in 
1870)  kommt.  Vaccinationen  waren  sogar  85  weniger 
als  in  1870. 

Vaccinationen.    Die  Impfungen  von  Arm  zu 

JahrMb«rie]it  der  gefammten  H«dlein.    1873.    Bd.  II. 


521 


19 


1551 

2225 


3776 


Arm  wurden  wie  früher  jeden  Dienstag  und  Freitag 
in  dem  dazu  bestimmten  Local  im  Stadthause  vorge* 
nommen,  die  von  Kalb  zum  Arm  jeden  Montag  und 
Dienstag  in  einem  Annex  des  Binnengasthuis.  Es 
wurden  immer  5  Stiche  an  jedem  Arm  angebracht 
In  den  wenigsten  Fällen  gingen  alle  Stiche  an. 

36 
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CT 
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Es  entwickelten  sich : 


Pusteln.    Vom  Kalb  zum  Arm  Von  Arm  zu  Arm  geimpft 
10  od.  mehr  bei  29  bei  138 


9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 


» 


» 


27 
39 
49 
43 
55 
59 
50 
77 
92 
18 


» 


128 

134 

109 

103 

67 

62 

41 

31 

26 

8 


Total  538  (im  Mittel  4)         847  (Mittel  6). 

Die  Impfung  von  Arm  za  Arm  glückte  in  der 
Regel  sofort,  nnr  in  14  Fällen  war  eine  zweite,  in  3 
eine  dritte  Impfang  erforderlich.  Bei  den  538  vom 
Kalb  Geimpften  glückte  der  erste  Versach  bei  457 
bei  79  nach  der  ersten,  bei  2  erst  nach  der  zweiten 
Wiederholung  (8  und  14  Tage  nach  dem  Misslingen). 
—  Glückte  die  erste  Impfang  nicht  hei  Kindern  aas 
Häasem,  wo  Pocken  herrschten,  so  wurde  die  zweite 
Operation  nicht  auf's  Neue  vom  Kalb,  sondern  von 
Arm  zu  Arm  vorgenommen.  Dies  geschah  mit  Erfolg 
bei  16  von  den  18  Kindern,  die  auf  der  Tabelle  mit 
10  Pocken  vermerkt  sind.  Ueber  die  2  übrigen  Fälle 
sind  folgende  Notizen  aafgezeichnet: 

a)  Ein  Mädchen  von  5  Jahren,  bereits  3  Mal  verp^eb- 
lich  von  Arm  zu  Arm  vaccinirt,  bekam  bei  der  Impfung 
vom  Kalb  10  Vaccinoiden. 

b)  Ein  Kind  von  4  Jahren  zeigte  bei  der  Impfung 
vom  Kalbe  Nichts,  bei  der  zweiten  (8  Tage  später) 
2  Vaccinoiden.  Darauf  vergeblicher  Versuch  der  Impfung 
von  Arm  zn  Arm. 


Noch  folgendes  Gariosam:  Ein  1  jähriges  Kind 
bekam  bei  der  Impfang  vom  Kalb  keine  Pusteln ,  bei 
der  Wiederholung  nach  8  Tagen  2  Vaccinoiden.  Da- 
rauf ganz  erfolglose  Impfong  von  Arm  zu  Arm,  wo- 
dann  wieder  eine  vom  Kalbe,  wpranf  sich  zwei  kleine, 
aber  regelmässig  verlaufende  Vaccine-Pusteln  entwik- 
kelten;  die  Aatorevaccination  ans  diesen  letzteren 
hatte  keinen  Erfolg.  —  Von  den  8  vergeblich  von 
Arm  zu  Arm  Geimpften  konnte  bei  7  die  Operatioo 
wegen  Weigerung  der  Eitern  nicht  wiederholt  werden. 
Bei  dem  8ten  wurden  noch  2  mal  vergeblicfab  Ver- 
suche gemacht,  and  dann  das  Kind  auf  ein  Jahr  zo- 
rückgestellt. 

Auch  in  1871  wurde  die  früher  von  der  Ges.  be- 
folgte Methode  bei  Kindern,  wo  nur  1  oder  2  ange- 
nügend entwickelte  Pocken  angekommen  waren,  eine 
Vaccination  mit  eigener  Lymphe  (Aatorevaccination) 
vorzunehmen,  angewendet.  Diese  Probe-Revaccina- 
tion  lieferte  in  17  pCt.  der  Fälle  gate  Vaccine-Posteln, 
in  50  pGt.  Vaccinoiden ,  In  33  pGt.  Nichts. 

Revaccinationen.  Diese  wurden  stets  mit 5 
Stichen  auf  einen  (meist  den  linken)  Ann  ausgeführt. 
Das  Register  zeigt  2225  Revaccinationen,  doch  war 
im  Anfang  des  Jahres  der  Zulauf  zu  gross,  um  Alle 
notiren  zu  können.  Aus  demselben  Grunde  fehlt  auch 
die  Altersangabe  in  vielen  Fällen.  Da  nun  auch  die 
Wenigsten  sich  nach  8  Tagen  wieder  vorstellten,  so 
umfasst  die  folgende  Tabelle  nur  681  Zahlen. 

Resultate  der  Revaccinationen,  1871  durch  die 
Gesellschaft  ausgeführt : 


Zahl  der 
Revaccination. 

Normale  Vac- 
cina-Pasteln. 

Vaccinoiden. 

Abortirt  oder 
Nichts. 

Von  Ann  zu  Arm 
Vom  Kalb  auf  den  Arm 

477 
204 

•    128 
(27  pCt) 

21 
(10  pCt.) 

292 
(61  pCt ) 

47 
(23  pCt) 

57 
(12  pCt.) 

136 
(67  pCl.) 

pieTotalziffer  betrug  1483,  doch 
/wurde  mir  v.477d.Erflg  bekannt. 
|Die  Totalziffer  betrag  742,  doch 
/nur  204  kamen  am8.Tage  wieder. 

Total 

681 

149 

339 

193 

In  dieser  Tabelle  ist  der  Begriff  Vaccinoid  sehr 
streng  aufgefasst,  nämlich  als  Pusteln  mit  deutlicher 
Entzündung  der  Haut  im  Umkreise  am  8ten  Tage  naeh 
der  Impfung,  während  alle  Fälle,  wo  in  den  ersten 
Tagen  nur  etwas  Rothe  oder  papulose  Erhabenheit 
(sog.  Abortivpusteln)  entstanden  waren,  in  die  Rubrik 
„Nichts^  aufgenommen  sind. 

In  dieser  Uebersicht  sind  u  A.  aach  die  Resul- 
tate der  Revaccination  vom  Kalb,  auf  den  Arm  bei  56 
militärärztlichen  Studenten  aufgenommen.  Diese,  20  bis 
23  Jahre  alt,  zeigten  alle  deutliche  Narben  von  frohe- 
rer Vaccination.  Von  allen  50  bekamen  10  normale 
Vaccine,  15  grosse  Vaccinoiden  und  die  übrigen  30 
nur  geringe  oder  gar  keine  Reaction.  „Im  Ganzen 
hat  die  Erfahrung  des  vorigen  Jahres  gelehrt,  dass  die 
Revaccination  nicht  minder  Chance  einzuschlagen  hat 
hei  solchen,  die  deutliche  Narben  von  Menschen-  oder 
Kuhpocken  besitzen,  als  bei  solchen,  die  davon  gar 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Spuren  zeigen.^     (cfr. 


BoECHABDT,  Ref.)     11  vou  dou  Studenten  wurden  10 
Monate  später  noch  von  Arm  za  Arm  vaccinirt.  Alle 
ohne  Erfolg.  —  Die  Gesellschaft  beschloss,    sich  bei 
Revaccinationen   in     der    Regel     nur    humanisirter 
Lymphe  zu  bedienen,  wegen  der  besseren   Erfolge. 
Ueber    die     „Beschaffung    der    nrsprünglichen 
Lymphe^  in  dem  Parc  vaccinog^ne  ist  dies  Mal  wenig 
Neues   mitzutheilen.     In  der   Regel    wurden   jede 
Woche  2  Kälber  geimpft  (86  im  Ganzen),  No.  1  am 
Mittwoch  und  No.  2  am  Donnerstag  und  zwar  No.  1 
unmittelbar  von  No.  2  der  vorhergehenden  Woche, 
während  für  No.  2  Lymphe  gebraucht  wurde,  die  von 
einem  der  früheren  Kälber  am   5.  oder  6.  Tag  nach 
der  Impfung  abgenommen   worden   war.    Auf  diese 
Weise  ist  die  ursprüngliche  Lymphe  von  Lanoix  io 
Paris  seit  Frühjahr  1870  von  Kalb  zu  Kalb  fortge- 
pflanzt.  Die  Retrovaccination  ist  nicht  in  Anwendung 
gezogen.    Das  „Vergehen^  des  Stoffes  wurde  inso- 
weit beobachtet,  als  die   Lymphe  von   Zeit  za  Zäi 
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ein  paar  GeDerationeo  hindurch  weniger  schone 
Pocken  bei  der  Kälbern  hervorrief,  während  dann 
die  folgenden  Generationen  wieder  Tollkommen  nor- 
male Pocken  lieferten.  Die  Ursachen  solcher  zeitwei- 
sen Venninderang  im  Gehalte  lagen  meist  im  Dunkeln. 
Uebrigena  hat  sich  anch  dieses  Jahr  wieder,  wie  Tori- 
ges,  gezeigt,  dass  1)  wenn  die  Kälber  Dianhoen  be- 
kamen, ihre  Pocken  weniger  reichhaltig  sind;  2)  dass 
die  Kalbpocken  sich  in  der  Regel  während  der  Win- 
iermonate  kräftiger  entwickeln  als  in  der  warmen 
Jahreszeit,  endlich  3)  dass  die  Pocken  bei  einem  Kalb 
Tiel  schneller  verlanfen  als  bei  einem  andern,  wie 
das  ja  aacb  bei  Kindern  oft  beobachtet  wird. 

Versendung     der    Lymphe.     J.  G.  3750 
Gläser  oder  Rohrchen.  Nur  die   Kinder  wurden  dazu 
benutzt,  in  deren  Häusern  keine  Pocken  herrschten, 
und  die  durch  eine  eigens  dafür  ernannte  Commission 
für  vollkommen  gesund  erklärt  waren.  Die  ursprüng- 
liche Lymphe,  besonders  die  für  die  Colonieen  be- 
stimmte, wurde  meist  mitGlycerin  vermischt  und  zwar 
durch  sorgfältige  Verreibung  eines  Zehntels  eines  eben 
gefüllten   Röhrchens  mit   einem    Tropfen   Glycerin, 
welche  Mischung  dann   wieder  in  Rohrchen  aufgezo- 
gen wurden.  DieRÖhrchen  wurden  nicht  mit  Lack  ge- 
schlossen, sondern  vor  dem  Ldthrohr  zugeschmolzen, 
lieber  die  l^irksamkeit  der  versendeten  Lymphe  feh- 
len meist    die   Berichte.    Lymphe,    die    1870   nach 
Surinam  nnd  Gura^ao  gesendet  war,    hat  in  Surinam 
sehr  gut,  in  CuraQao  dagegen  nicht  gewirkt.  An  der 
Küste  von  Guinea  hatte  eine  Sendung  animale  mit 
GJjcerin  vermischte  Lymphe  sehr  ungünstige  Resul- 
tate, während  eine  solche  von  humanisirter  Lymphe 
vortreffliche  Wirksamkeit  zeigte.     Auch  nach  China 
gesendete  animale  Lymphe  soll   keinen    Erfolg  ge- 
zeigt haben,  während  solche,  nach  New- York  versandt, 
gut  angeschlagen  hat.    Von  einigen  Aerzten  in  Am- 
sterdam wurde  Bericht  über  288  Revaccinationen  mit 
animaler  Lymphe  erstattet,    von   denen  28  regelmäs- 
sige Vaccine-Pustcln,  82  gut  entwickelte  Vaccinoiden 
und  die  übrigen  178  keine  Reaction  erzengten. 


Zum  Schluss  wird  mitgcthcilt,  dass  sich  ein 
„Nationaler  Vaccinations-Bund^  gebildet  hat  zum 
Zweck,  auf  verschiedene  Weise  die  Knhpockenimpfung 
in  den  Niederlanden  zu  befördern. 


b.  Revaccination. 

Fröbelius  (2G)  berichtet  über  fast  4000  Revac- 
cinationen : 

I.  Nach  Altersklassen: 


Mitvollk.    ; 

Mangelb. 

Ohne 

Alter. 

Zahl  derRevacc 

Erfolg. 

Erfolg. 

Erfolg. 

3—4 

2 

2 

7     12 

730 

155(21  pCt.) 

127 

448 

13—18 

2312 

537(21,9  ,) 

510 

1265 

19-25 

397 

74  (18.6  y, ) 

95 

228 

26-35 

137 

10  (  7,3  ,  ) 

19 

108 

36—45 

08 

8 

14 

76 

46—55 

46 

6 

3 

37 

56—65 

14 

4 

3 

7 

70 

1 

1 

— 

3737        795  771        2171 

(21,2  pCt.)       (20,6pOt.)  (58,lpCt.) 

Von  1092  der  Altersklasse  7-25  Jahre  im  Fin- 
delhause mit  animaler  Vaccine  direct  Revacc,  war 
bei  300  (27,4  pCt.)  der  Erfolg  vollständig,  bei  240 
mangelhaft,  bei  552  keiner. 

Von  758  desselben  Alters  aus  Rdhrchen  mit 
anim.  Vaccine  Geimpften  resp.  154  (20,3  pGt.)  159; 
445.  —  Von  236  der  mit  human ^Vacc.  direct  vaccinirten 
Altersklasse  13-25  Jahr:  49  (20,7 pCt.)  74,  113.  Von 
in  R$hrchen  aufbewahrter  hum.  Vaccine  wurden  871, 
der  Altersklasse  7-18  Jahre  geimpft:  das  Ergebniss 
resp  221  (25,4pCt.)  126,  524.  Verf.  schliesst  mit 
dem  Satze,  dass  die  Revaccination  obligatorisch  und 
mittelst  animalischer  Vaccine  ausgeführt  werden  muss. 

Berthollb  (27)  theilt  folgende  Statistik  Catel's 
über  500  Revaccinationen  mit.  Der  Erfolg  war: 


Alters-Klasse 

kein 

träum. 

Entzdg. 

Vacciuoid 

gute  Vaccin. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m.        w. 

10-20 

14 

31 

33 

53 

15 

40 

1        11 

20-30 

4 

27 

21 

42 

11 

34 

4        12 

30-40 

6 

12 

10 

19 

9 

8 

3          5 

40—50 

4 

9 

2 

7 

5 

7 

4          6 

50-60 

4   ' 

1 

3 

4 

0 

1 

1          5 

60-70 

1 

— 

— 

2 

0 

5 

1          3 

1 


1  * 

w 

i 


„Traumatische  Entzündung^  entsteht  in  den 
ersten  24  Stunden,  eine  specifische  erst  nach  einer 
loeubation  von  36-38  Stunden.  „Vaccinoid  schütze 
gleich  der  Vaccine.* 


PooLiAKi  (28)  referirt  über  die  im  ersten  Semester 
1872 ausgeführten  Revaccinationen,  diewir  nach 
dem  Impfsystem  zusammenfassen : 


36^ 
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System 
der 

1 
bei  Gepockten   , 

1       O      1 

ä  c  h  u  t  z  b  1  a  1 1  e  r  n 
bei  als  Kind 

Geimpften 

1    ^   1 

i 
bei  neuerlich  mit 

Erfolg  revaccinirt. 

1    ©    1    _ 

Summa 
der 

Procente  der  guten 

Impferfolge 
(ächte  Schutzblattem) 

Vaccinationen 

S 

a 

9 

'S 

s 

3 

.9 

*s 

1 
.ä 

CO 

3 

V 

a 

•s 

Impfungen 

, .  als  Kind 
ß«P«^^^*  geimpft. 

später 
Revacc. 

animale 

10 

19 

217 

556 

217 

428 

3 

— 

301 

1791*) 

4,07pCt/46,29  ?;,0,98pCt. 

humanisirte 

Lymphe,  Iter 

, 

2ter  HiDnau 

5 

12 

125 

191 

34 

58 

— 

221 

646 

3,52pCt. 

67,40  % 

— 

Jenner'sche 

Lymphe  (von 

Kindern) 

2 

11 

96 

298 

18 

77 

4 

6 

78 

590 

l,83pCt. 

75,93  % 

4,?)4pCt. 

Revaccine- 

Lymphe 

— 

— 

30 

40 

5 

28 

— 

— 

65 

168 

0 

54,79  % 

Summa  |     17     |  42  1  468    |1085    |274  |591      |      7     |    6  |  665    |  3195')     |3,23pCt.i55,64  %|l,03pCt. 
*)  incl.  40  nicht  constaürter  Ausgänge. 


Die  Impfangen   1870/71   ergaben  folgende  Resultate: 

bei  Gepockten 

acht    falsch    keine 
animale  Vaccination    60         20        79 


humanisirte  Lymphe 

von  Arm  zu  Arm    26  9        31 

gew.  Jenner'sche 

Lymphe  70         51        92 


bei  als  Kind 
Geimpften 

acht    falsch    keine 
1361    518      1414 

767    225        744 

1611    845      1852 


bei  weder  Gepockten 
noch  Geimpften. 

acht    falsch    keine 
151       46        106 


39 
147 


12 
51 


24 
85 


156 


80      202 


3739  1588      4010 


337      109 


215 
10436. 


Die  ausgesprochene  Vorliebe  des  Verfassers  für 
animale  Vaccination  wird  dorcb  seine  Schildemng  der 
Stammimpflinge  bei  der  Jenner'schen  Methode  voll- 
kommen  erklärt:  Findelkinder  in  den  ersten  Le- 
benstagen, ohne  jede  Garantie,  dass  nicht  Syphilis, 
Tabercalose  n.  s.  w.  bei  ihnen  vorhanden,  mit 
schlechten  Pusteln  und  in  geringer  Zahl!  —  Da- 
gegen empfehle  sich  die  animale  Vacc.  gerade  beim 
Militair,  weil  hier  zu  einer  bestimmten  Zeit  eine 
grosse  Menschenmenge  gleichzeitig  geimpft  werden 
mnss  and  also  grosse  Impf  mengen  nöthig  sind.  P. 
räth  das  zur  Ernährung  der  Trappen  bestimmte  Vieh 
vorher  zum  Loopfen  za  benatzen,  resp.  auch  Pferde. 
—  Die  animalen  Implspasteln  entwickelten  sich  lang- 
samer, am  10.  bis  12.  Tage,  and  hatten  stärkere 
locale  Reaction.  Geimpft  wurde  stets  mit  3  Stich 
oder  Schnitt  im  linken  Arm.  Ernste  Erkrankungen 
in  Folge  des  Impfens  kamen  nicht  vor. 

c)   Animale  Vaccination. 

Bkaidwood  (36)  fand,  dass  Milcbgebende  Kühe 
and  Fersen  sich  besser  zar  Retrov.  eignen  als  ge- 
wöhnliche Kühe,  dass  aber  weit  vorzuziehen  sei, 
Kälber  zu  impfen.  Bei  einem  Kalb  gingen  120 
Stiche  sämmtlich  an,  es  wurde  am  5.  6.  und  7.  Tage 
nach  der  Retrovaccination  Lymphe  abgenommen  und 
damit  erfolgreich  geimpft.  Auch  bei  Röhrchen,  die 
6  -  •  14  Tage  aufbewahrt  waren,  hatte  B.  Erfolg  und 
fand,  dass  da,  wo  seine  Retrovaccinelymphe  nicht  an- 
schlug, auch  frische  humanisirte  Vaccine  erfolglos 
blieb.    Er  empfiehlt  daher  dringend  die  Retrovacc. 


e)  Gefahren  der  Vaccination. 
(Impfsyphilis  etc.) 

CosTE  (41),  Anhänger  der  Lehre,  dass  die  Vac- 
cine seit  JsMUEii  degenerirt  sei,  hat  Versuche  gemacht, 
dieselbe  zu  kräftigen  und  hat  zu  diesem  Zweck  mit 
Vaccine  geimpft,  die  von  Fällen  coexisti- 
render  Vaccine  und  Variola  genommen  war. 
(„Vaccine  variolique^).  Das  Resultat  war  vorzüglich: 
keine  Uebertragung  der  Variola,  aber  ausgezeichnete 
Resultate  der   Vaccin.  resp.  Revacc.    Hieran  reiben 
sich  einige  Angaben  über  Impfsyphilis.    G.  sah 
bei  dem  syphilit.  Kinde  einer  noch  sec.  syphil.  Af- 
fectionen  tragenden  Mutter  die  Impfpusteln  sieh    z. 
Th.    in    grosse,     schmerzhafte,    langsam   heilende 
Ulcerationen   verwandeln.    Der  Stammimpfiing  war 
ein  gesundes  Kind.   Noch  wichtiger  ist  folgende  Be- 
obachtung.    Im  März   1870   behandelte  G.  eine  im 
8.  Monat  schwangere  ^Frau  an  Ulcus  induratnm.  Im 
Novbr.  wurde  ihm  deren  Kind  zur  Impfung  präsen- 
iirt.  Es  schien  damals  noch  gesund,    aber    bei  sorg- 
samer Untersuchung   fanden    sich  „auf  dem    Kopf 
einige   leichte   Spuren    von    Impetigo^.    Das  Kind 
wurde   mit   ausgesa%hter  Lymphe  geimpft,   es  ent- 
wickelten sich  links  und   rechts   zwei  Pusteln.    Die 
Pustel  rechts  oben  entwickelte  sich  normal  schnell, 
hatte  normales  Aussehen  und  entleerte  sich  erst  auf 
wiederholtes  Oe£ben  an  verschiedenen  Stellen;  die 
Pustel  links  entwickelte  sich  langsamer,  unvoll- 
kommener, sie  war  von  einem  harten,  erst  gel- 
ben, dann  braunen  Hof  umgeben,  und ^  entleerte 
all  ihr  Serum  beim  einmaligen  Oeffhen.   Aehnlich 
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die  2.  Pastel  rechts,  nur  war  hier  der  Hof  auf  einen 
Theil  der  Peripherie  beschränktund  dem  entsprechend 
fiel  auch  nar  dieser  Theil  der  Pastel  beim   ersten 
Anstechen  zusammen.  Der  Grand  dieser  zwei  Pusteln 
war  onregelmässig  and  heilte   wie   eine  Uleeration 
(beider  letzterwähnten  nar  in  dem  Theil  mit  braunem 
Rande).  C.  impfte  von  der  ^normalen^  Pastel 
3]Einder  mit  gutem  Erfolg,  und  ohne  dass 
sie   syphilitisch   worden,    ohne   sein  Wissen 
warde    ein   yiertes    Kind    aus  den  zwei    anderen 
Postein  geimpft;   früher  gesand,  von  gesunden   £1^ 
tem,  wurde  dasselbe  jetzt  secundär  syphi- 
litisch. 

G.  schliesst:  bei  einem  syphil.  Kinde  kann  die 
Impfung  an  Ort  und  Stelle  specifische  Pusteln  her- 
vorrufen, es  können  sich  aber  auch  reguläre  Vaccine- 
pusteln  bilden.  Pusteln  beider  Art  können  bei  dem- 
selben Individuum  auftreten.  Nur  die  der  ersten 
Art  übertragen  Syphilis. 

Berkoülli  (42)  beobachtete  mit  Schkeibrr  üble  . 
Zufalle  bei  einer  Reihe  von  Impfungen.  —  Der 
Stammimpfling  war  von  ganz  gesunden  Eltern,  die 
ursprünglich  aus  Borken  herrührende  Lymphe  war 
durch  2  Generationen  geimpft  worden.  Das  Kind 
hatte  rechts  unter  den  gutentwickelten  Impfpusteln 
eine  Blase,  die  kurz  vor  dem  Abimpfen  geplatzt  war. 
Am  1.  April  wurden  11  Impfungen,  davon  2  Revacc. 
vorgenommen.  Mit  Ausnahme  der. zwei  letzten  zeigten 
alle  einen  unregelmässigen  Verlauf.  Die  Impfpusteln 
bekamen  einen  graugelblichen  Belag,  in  6  Fällen  ent- 
stand ausserdem  ein  Ausschlag,  der  sich4  Tage 
nach  der  Abimpfung  auch  bei  dem  Stamm- 
impfling zeigte.  Der  Ausschlag  erstreckte  sich 
theils  über  Arm  und  Rumpf  (3  mal),  theils  über  den 
ganzen  Körper  (4  mal) ;  er  bestand  theils  in  rothen 
Flecken  und  Bläschen,  die  kleienförmig  abschuppten, 
theils  in  Flecken  und  Blasen,  die  sich  in  Lamellen 
lösten.  Ein  Kind  überstand  eine  Pneumonie.  — 
Im  Verlauf  von  4  Wochen  genasen  alle  mit  Ausnahme 
eines  llmonatlichen  Kindes,  das  am  8.  April  Ery- 
them mit  Bläschen  und  Blasen  über  den  ganzen  Kör- 
per, am  12.  Tetanus  bekam  und  am  21.  zu  Grunde 
ging !  B.  bezeichnet  die  Krankheit  in  seiner  Beob- 
achtung als  Ekzema  acutum;  er  glaubt,  dass  ein 
schädlicher  Sto£f  im  Moment  des  Abnehmens  der 
Lymphe  zugekommen  sei.  Interessant  ist,  dass  von 
einem  der  Kinder  Lymphe  aus  einer  neben  den 
Pusteln  sich  entwickelnden  Blase  von  einem  andern 
Arzt  entnommen  und  mit  Erfolg ,  ohne  schädliche 
Nebenwirkung,  weiter  geimpft  ist 

MuMROB  (43)  vaccinirte  im  Sommer  1866  ein 
gesund  aussehendes  Kind  von'2  Wochen  mit  Lymphe 
von  einem  notorisch  gesunden  einjährigen  Kinde.  Die 
Vaccine  verlief  normal,  am  7.  Tage  wurden  mehrere 
(Elfenbein-)  Spitzen  mit  Lymphe  abgenommen  und 
davon  2  Kinder  und  1  Erwachsenermit  Erfolg  geimpft, 
3  Wochen  nachher  zeigte  der  Stammimpfling,  der  nur 
1:1  Monat  alt  war,  einen  ganz  charakteristischen  sy- 
philitischen Ausschlag,  und  jetzt  erfuhr  H,,  dass  in 
dem  Jahre,  in  welchem  das  Kind  geboren,  der  Vater 


an  Lues  gelitten.  -  Von  den  drei  Impflingen,  waren 
2  dauernd,  der  eine  2  Jahr  hindurch  unter  M's  Beob- 
achtung, alle  3  blieben  dauernd  gesund.  M.  betont, 
wie  wichtig  es  sei,  kein  Blut  zu  überimpfen,  und 
empfiehlt  für  die  Impflisten  Eintragung  des  Stamm- 
impfUngs,  sowie  das  Vermeiden  der  Abimpfung  von 
Kindern  unter  2  Monaten. 

Garland  (44)  berichtet  über  Erysipelaa  nach 
Impfung. 

1)  gesundes,  i  Jahr  altes  Kind,  abgeimpfi  von  seinem 
Cousin,  dessen  Vacc.  bis  zum  Ende  normal  verlief. 
Von  1  wurde  mit  gutem  Erfolge  abgeimpft  Nach  dem 
Abfallen  seiner  Krusten  zeigten  sich  Geschwüre,  um  die 
hemm  am  28sten  Tage  Erysipelas,  das  sich  über  Arm 
und  Rücken  erstreckte.  Heilung  nach  14  Tagen  (Das 
Kind  und  seine  Eltern  hatten  nie  an  Erysipel  gelitten, 
in  der  Familie  des  Vaters  sind  öfter  schwere  Erysipelas- 
falle  beobachtet.) 

2)  Ein  Arbeiter  von  50  Jahr,  rev.  vom  Arm  eines 
Kindes,  von  dem  28  Andere  ohne  irgend  welchen  Zwischen- 
fall geimpft  resp  rev.  waren;  folgenden  Tages  arbeitet  er  in 
schwerem  Schneesturm.  Abends  Störung  des  Allgemein- 
befindens, Fieber,  Uebelkeit,  Schmerz  in  der  Achsel- 
höhle, Röthung  daselbst  (die  Impfstiebe  kleine  rothe 
Punkte  geblieben).  Tod  am  7ten  Tage  (hatte  öfter  an 
Erysipel  gelitten). 

3)  Kind  von  5  Monat,  vacc.  •  (25  andere  von  dem- 
selben Stamm  -  Impflüig  ohne  Zwischenfölle !)  Vacc. 
erfolglos,  aber  am  folgenden  Tag  Erysipel  auf  Vorder- 
Arm,  dann  Hand.    Heilung  in  einigen  Tagen. 

4)  2j.  Kind,  am  5ten  Tage  •  Convulsionen,  Fieber. 
Erysipelas  um  die  sich  erhebenden  Impfpusteln.  Er- 
krankung auf  den  Arm  beschränkt,  heilt  in  14  Tagen. 
(Vater  hat  Erysipel  gehabt). 

'>^i5)  20monatl.  Kmd,  zusammen  mit  4  vom  selben 
Kinde  geimpft.  Am  6ten  Tage  Convulsionen,  dann  Ery- 
sipel wie  4.) 

6)  8monatl.  Säugling,  zugleich  mit  mehreren  anderen 
von  einem,  gesunden  Kinde  geimpft  Am  6ten  Tage 
Convulsionen,  schweres  Erysipelas  migrans  von  3  Wochen 
Dauer.    Heilung. 

7)  Ein  anderes  Kind  derselben  Familie  mit  leichtem 
Erysipel  von  12-17  Tagen  (der  Vater  hat  öfter  Erysi- 
pel ,the  mother  clearly  gives  evidence  of  it  in  her 
System*).  Beide  waren  gleichzeitig  mit  6  u.  7  vom  sel- 
ben Stammimpfling  rev.  ohne  Erysipel.  « 

8)  4monatliches  Kind,  normiüer  Verlauf  der  Vacc, 
4  Wochen  später  Erysipel  an  Ohr  und  Gesicht. 

9)  2jähriges  Kind  mit  2  anderen,  deren  Vacc.  nor- 
mal verlief,  aus  derselben  Pustel  geimpft;  Erysipel  am 
13ten  Tage,  um  die  eintrocknenden  Krusten  beginnend 
(hatte  Jf  Jahr  vorher  schon  Erysipel  gehabt). 

10)  13monatliches  Kind.  Convulsionen,  Erbrechen, 
Fieber,  am  12ten  Tage  Erysipel  vom  Arm  ausgehend. 
Ein  Bruder  gleichzeitig  aus  derselben  Quelle  geimpft 
blieb  gesund.  (In  der  Familie  keine  beständige  Dispo- 
sition «though  ratber  suspicion,  that  an  uncle  was  sub- 
ject  to  it« ! !) 

11)  35jähriger  Mann,  rev.;  Schmerzen  in  Arm,  Pro- 
stration etc.  am  7ten  Tage  Erysipel  im  Arm,  in  eine 
schwere  Phlegmone  endend.  Incisionen.  Besserung. 
Plötzlich  Leibschmerz,  Spannung  des  Leibes,  Verfall 
der  Kräfte  binnen  48  Stunden.  Tod  5  Wochen  nach 
der  Impfung  (hat  nie  an  Erysipel  gelitten,  auch  in  der 
Fauulie  keines). 

• 

Von  1.  und  9.  wurde  mit  gutem  Erfolg  abgeimpft, 
ohne  dass  die  Betr.  Erysipel  bekamen. 

Alle  Fälle  fielen  in  den  Januar  und  Februar 
1872,  zu  welcher  Zeit  in  Gloncester  überhaupt  Ery- 
sipel herrschte. 
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Palm  (45)  theilt  ans  der  LANGENBECR'schon  Kli- 
nik folgenden  Fall  mit: 

Ein  jetzt  52jähriger  Schlächter  will  vor  27  Jahren 
eine  Milzbrandiofection  am  linken  ^rme  gehabt  haben, 
die  jedoch  ziemlich  local  blieb  und  Kauterien  wich. 
Syphilis  wird  bestimmt  geleugnet.  Im  März  Hess  sich 
Pat.  mit  seiner  Frau  und  2  Söhnen  revacciniren;  bei 
der  Frau  kam  Nichts,  bei  den  Söhnen  normal  verlaufende 
Schutzpocken,  bei  ihm  selbst  trat  am  Oten  Tag,  nach- 
dem die  Pusteln  schon  fast  abgebeilt,  ein  kleines  „Ge- 
schwur'' an  dem  geimpften  linken  Arm  auf,  das  von 
einer  stetig  zunehmenden  Induration  umgeben  wurde. 
14  Tage  später  entwickelten  sich  noch  mehrere  „Knöt- 
chen*', wandelten  sich  in  schlaffe,  stetig  zunehmende 
„Geschwöre"  um,  der  ganze  Arm,  nicht  aber  die  Lymph- 
drüsen, geschwollen.  In  der  Klinik  unter  Schmierkur, 
Jodkali  und  Sublimatumschlägen  stetige  Verschlechte- 
rung: die  Geschwüre  greifen  weiter,  in  der  Induration 
entwickeln  sich  neue  Knoten  und  Abscesse,  die  Uicera- 
tionen  schmelzen  in  eine  grosse  Geschwursfläche  zu- 
sammen- Später  schwoll  auch  Vorderarm  und  Schulter 
an,  die  Rothe  war  rosenrotfa  bis  bhiuschwarz,  stellen- 
weise abscedirten  die  Schwellungen.  .Bemerkanswerth 
sind  2  rothe  Flecke,  der  eine  an  der  Stelle  der  früheren 
Milzbrandinfection ,  der  andere  unterhalb  des  rechten 
Kniees.  Beide  haben  sich  etwa  vor  einem  Jahr  ent- 
zündlich gerSthet,  ragen  über  das  Niveau  der  Haut  und 
sind  schmerzhaft."  Der  Ausgang  ist  fraglich;  der  Ur- 
sprung der  Lymphe  gänzlich  dunkel. 

VIII.  Erjsipelas. 

1)  TOD  KaesorOTTiki  (Posen),  üeber  BehandlQog  dei  Ery- 
flipels.  Barlioer  kllnhche  Wochensobrift  No.  53.  —  2)  Segoin, 
E.,  (NeW'York),  Two  eases  o(  ery»lp«lM  obterved  wlth  tbe  fevre 
aod  tnrface  thermoroeters.  New- York  Medio.  Reeord.  May  15. 
—  3)  Camptnon,  £rj8)pile  tranraatiqae,  de  la  face  -  oedime 
de  la  glotte  coof^atlf  —  mort  -^  antopsie.  Gas.  deshfip.  No.  51. 
(Ifann  tod  45  Jabren  firysipel  mit  betriobtlicher  Schwellung  der 
Hnat  nach  einer  Wunde.  Lurchfall.  Erysipel  des  Pharynx  und 
Larynz,  Tod  durch  Glottisoedem  trotc  Trachfotomie.  Befnnd 
intra  Titani  et  poit  mortem :  Oedem  der  LIgg.  ary-eptglottlca.)  ... 
4)  (Tbaetalgnac,  Note  lar  T^ryilpUe.  Gas.  dea  bAp.  No.90  bli 
92  —  5)  Discasflon  enr  let  canies  et  le  m^canUme  dci  Bryii- 
pklea  pr^coees.  Gas.  des  bdp.  No  52.  (Vernenll  hält  Ery- 
sipel f&r  identiseb  mit  Lyraphangitis.  Erysipelns  praecox  nennt 
er  die  sich  sehneil  (^— 1}  Tag)  nach  der  Verletsnng  (TncIMon) 
entwickeinden  Brys.,  die  er  von  der  Aufnahme  von  Elier  In  die 
LympbgefSase  herleitet.  Er  bepinselt  daher  Indslonen  in  er- 
krankten Geweben  mit  Kai.  Jod.  Auch  Despris  betont,  dass 
Erys.  =  Lymphangitls  sei,  ebenso  Lefort,  während  Chaasaig 
nac  (t.  n.)  nndBlot  x^idersprechen.  Vernenll  betont  ooeh  be- 
besonders,  dass  die  Zahl  der  Erysipele,  in  denen  man  eine  vor- 
hergegangene Verletxang  nleht  nachweisen  k6nne,  änaserst  ge- 
ring sei.)  —  6)  Pfleger,  Ludwig,  (Wien),  Beobachtungen 
aber  Erysipelas  migrans,  besondere  über  die  Art  und  die  Ge- 
setse  des  Welterschreitens  dieser  Form  ton  Dermatitis.  Med. 
Centralblatt  No.  16. 

Kaczohowski(])  empfiehlt  nach  derHuBTER^schen 
Theorie  des  Erysipel  Garholsäare  znm  T5dten 
der  Mikrococcen.  Er  nimmt  1  Acid.  carbol.  mit 
10  Ol.  tereb.,  die  aof  die  affi2drten  Stellen  sanft,  in 
die  Umgebnng  nachdrücklich,  Sstundlieh  eingerieben 
werden.  Dann  Gompressen  mit  Bleiwasser  und  dar- 
über Eiscompressen  oder  Eisblasen.  Innerlich  Wein 
and  aasserdem  symptomatische  Behandlang.  Die  einge- 
riebenen Stellen  werden  roth,  dann  schrumpft  die 
Epidermis.    Der  Process  ist  in  1-2  Tagen  conpirt. 

Seouin  (2)  beobachtete  bei  Erjsipelatösen  die 
allgemeine  Temperatur,  die  Temperatur  auf  der 


entzündeten  und  der  ihr  entsprechenden  gesunden 
Korperstelle.  Das  Resultat  seiner  in  sehr  wenig 
klaren  Tabellen  zusammengesetzten  Beobachtungen 
ist  1;  Erysipel  hat  7tägige  Fiuctnationen.  -  2)  jede 
derselben  zerfällt  in  eine  Periode  der  Efflorescenz 
undDefervescenz.  -  3)  Ein  vollständiges  Zurückgehen 
der  Temperatur  an  der  afficlrten  Stelle,  selbst  wäh- 
rend mehrerer  Tage,  ist  keine  Garantie  gegen  Relaps. 
Sicherer  ist  hierzu  die  allgemeine  Temperatur,  beson- 
ders die  Differenzen  im  Tages  -  Maximnm  und  Mi- 
nimum. 

Ghassaionac  (4)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Erysipel  und  „  Angioleucitis"  (Lymphangitls) 
sind  2  verschiedene  Krankheiten,  beide  von  Anschwel- 
lung der  Lympbgefässe  und  der  Drusen  begleitet;  die 
Differenz  besteht  darin,  dass  jenes  im  Blutgefässnetz, 
diese  im  Lymphgefässnetz  verläuft,  und  nach  dem 
Reicbtbum  an  einem  dieser  Netze  oder  beider  richtet 
sich  die  Frequenz,  resp.  Goincidenz  der  Krankheiten. 
Die  allgemeine  Lymphangitls  kann  successive  die 
ganze  Körperoberfläche  überziehen  mit  Beibehaltung 
der  Gharaktere,  die  der  „ plaque  reüculaire  primitive^ 
eigen  waren. 

Als  Unterschied  der  beiden  Krankheiten  giebt  Gh. 
an:  1)  Der  Rand  des  Erys.  ist  bogenf5rmig  gerandet 
(festonn^),  der  der  Lymph-Röthe  immer  gezackt  (den- 
tele)  förmlich  wie  mit  Sägezähnen  zersetzt  (dechi- 
quete).  —  Das  Erysipel  hat  eine  dunkle,  die  Lym- 
phangitis  eine  viel  hellere  Röthe.  —  3)  Die  Röthe  des 
Erysipel  ist  gleichförmig  flächenförmig,  die  der  Lym- 
phangitls durch  einzelne  weisse  zwischenliegende  Stel- 
len marmorirt.  -  4)  Das  Erysipel  überragt,  dieLymphan- 
gitis  liegt  im  Niveau  der  umgebenden  Haut.  —  5)  auf 
erys.  Röthung  schiessen  Blasen  auf,  nie  auf  lymph. 
-  6)  Die  Lymphangitls  ist  primär  stets  ein  Locallei- 
den  und  nie  todtlich. 

Pfleger  (6)  fand,  dass  die  Zacken  und  zungen- 
förmigen  Ausläufer,  in  denen  Erysipelas  migrans 
fortschreitet,  an  den  verschiedenen  Körperstellen  stets 
je  eine  bestimmte  Richtung  haben,  und  zwar  ent- 
sprechend den  LAKGBa'scben  Linien  der  grössten  Spalt- 
barkeit resp.  Spannung.  Hier  sind  auch  die  Zacken 
am  ausgeprägtesten,  das  Fortschreiten  des  Erysipels 
in  Zacken  am  deutlichsten,  während  da,  wo  sehr  ge- 
ringe Spannung  herrscht,  auch  das  Fortschreiten  we- 
niger bestimmt  ist,  und  an  Orten,  keiner  Spannung  sich 
keine  Zacken  bilden.  Wo  von  der  Tiefe  aus  sich  Binde- 
gewebszuge  in  die  Haut  einsenken  und  sie  straff  an- 
spannen, steht  Erysipel  häufig  still  oder  umgeht  diese 
Gegenden  (Umfang  der  Schädelbasis,  Gelenkcondylen, 
Darmbeinkamm,  über  Lig.  Poupartii,  über  dem  Troeban- 
ter  major);  dasselbe  Verhalten  findet  man  an  der 
Grenze  von  Brust  und  Bauch,  in  der  Gegend  des  Proc. 
xiphoides.  Wo  Gegenden  mit  verschiedener  Spalt- 
richtuog  aneinanderstossen,  bemerkt  man  oft  Still- 
stehen des  Ausschlags. 

P.  meint,  das  Fortpflanzen  des  Erysipels  sei  be- 
dingt durch  die  Richtung  der  Saftströmungen,  die 
ihrerseits  wieder  von  der  Anordnung  der  Bindege- 
websbündel  abhängen.  ' 
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I.  leoiaiiie. 

I)  lloBl«r,  Fr.,  Zur  Aetiologie  der  Leukimie.  Virch.  Arcbi?  LVI. 
8.  14 — 27.  —  2)  N  6  um  Ann,  B.,  Bin  neuer  Fall  Ton  Leukimie 
mit  Erkrankang  dee  Knochenmarks.  Arch.  f.  Heilkunde  XIV. 
8.  503—511.  —  3)  Ward,  St.,  Lenkaemia  lymphatiea.  Lancet, 
April  27.  —4)  Patch«!,  Workhoase  hospital,  Manchester.  Len- 
coeytbaefflia,  great  hypertropby  of  spieen;  eonstant  deposit  of 
nric  aeid  in  arlne.  Laneet,  Ifay  18.  —  5)  Hoff  mann,  C.  K., 
Twee  Grerallen  Ton  Leukaemie.  Nederl.  Tijdseh.  y,  Geneetk. 
2.  A(d.  p.  92—96.  —  6)  Way,  H.,  Leueocytbemia  wlth  report 
o(  a  case.  Pliilad.  med.  and  snrg.  reporter  No.  6.  (Sehr  sweifel- 
h»fur  Fall  »bne  Blntnntersuchung  und  ohne  Autopsie).  —  7) 
Hesitling,  H.  G.,  Ben  geral  von  psendoleukaemle.  Nederl. 
Tljdsebr.  wor  Oeneesk.  Afd.  I.  No,  42.  —  8)Lannelongne, 
Hypertrophie  g^n^ralisie  de«  ganglions  lymphatiques.  —  LIgatare 
d«  la  veine  jagulaire  interne.  —  Hort.  —  Prodactions  lymphoidea 
daas  la  pUTre,  le  foie,  la  rate  et  le  corps  de  Tertibres.  Gas.  des 
hdp.  41  und  42.  -^  9}  Panas,  Snr  le  lymphadinom.  Gas.  des 
hdp.  116.  —  10)  Sqnire,  W.  and  J.  F.  Payne,  Lymphade- 
aoma.  Transactlons  of  pathol.  Society  XXIII.  S.  224—234.  -  11) 
BengeroB,  Snr  les  tnaenrs  ganglionnaires  du  con.  Paris. 
147  SS. 

MosLER  (1)  theilt  mit  Rücksicht  auf  die  dunkle 
Aetiologie  der  Leukämie  2  Krankheitsfälle  mit, 
in  deren  einem  bei  dem  Sohn  eines  fräher  scrofalos 
gewesenen  Vaters  im  ersten  Lebensjahre,  dann  von 
Neuem  in  der  Reconyalesoenz  von  Masern,  Drüsenge- 
schwülste am  Halse  sich  entwickelten ,  welche  An- 
fangs langsam,  im  5.  Lebensjahre  aber  rqiider  wuch- 
sen unter  allgemeinem  Kräfteverfall,  Husten  und  den 
sonstigen  Erscheinungen  einer  lymphatischen  Leukä- 
mie, deren  Diagnose  durch  den  Nachweis  einer  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  sicher  gestellt 
wurde.  Die  Obduction  ergab  ausser  den  im  Leben 
sichtbar  gewesenen  Drüsentumoren  auch  solche  in  der 
Brast-  und  Bauchhöhle ,  sämmtlich  Lymphosarkome 
ohne  Spur  käsiger  Umwandlung.  Mosler  zählt  daher 
diesen  Fall  zu  denjenigen  seltenen ,  wo  nach  jahre- 
langem, langsamen  Fortschreiten  der  Lymphdrnsen- 
iiypertrophie  plötzlich  eine  Acnität  eintritt,  die  Ge- 
schwälste  rasch  zunehmen  und  Leukämie  entsteht. 

Der  2te  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Arbeiter, 
bei  welchem  sich  nach  wiederholten  Wechselfieberan- 
^ällen  und  einer  Quetschung  der  linken  Bauchseite 
iienale  Leukämie  ausbildete.     Hier   hat   sich   nach 


Moslbr's  Andcht  wahrscheinlich  in  Folge  des  Inter- 
mittensprocesses  zuerst  eine  einfache  Hilzhyperplasie 
aasgebildet,  wobei,  wie  es  scheint,  die  Umwandlang 
der  weissen  Blutkörperchen  gehemmt  ist.  Durch  das 
aufgefundene  Trauma  und  den  direoten  Reiz  des- 
selben auf  die  Milz  ist  dann  Tielleicht  auch  eine  ver- 
mehrte Bildung  von  weissen  Blutkörperchen  voran-  . 
lasst  worden. 

« 

Neumamk  (2)  fügt  den  früher  von  ihm  (s.  Jahres- 
Bericht  f.  1869,  IL  255)  nnd  Waldeyer  mitgetheilten 
Fällen  von  Leukämie  mit  Erkrankung  des 
Knochenmarks  folgende  neue  Beobachtung  hinzu. 

Es  bandelte  sich  um  einen  53jäbrigen  Mann,  in 
dessen  Blute  in  der  medicinischen  Klinik  in  Königsberg 
ein  sehr  bedeutender  Reichthum  Ton  kleinen,  einkernigen 
lymphatischen  Elementen  constatirt  wurde;  die  sehr 
yergrösserte  Milz  Hess  sich  deutlich  durch  die  Bauch- 
decken durchfahlen,  äussere  Lymphdrüsenanschwellun- 
gen  waren  nur  massig  entwickelt.  Der  schon  sehr  ver- 
fallene Kranke  ging  wenige  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems 
unerwartet  schnell  zu  Grunde. 

Aus  dem  SectionsprotokoU  ist  folgendes  hervorzu- 
heben: In  den  Achselhohlen,  den  Leistenbeugen  und 
am  Halse  knotige  wenig  prominirende  Drüsenpackete. 
Am  Herzbeutel  zahlreiche  Ekchymosen.  In  der  linken 
Herzbälfte  nur  spärliche  dunkelrothe  Gerinnsel  neben 
einer  massigen  Menge  flüssigen  dtmkelrothen  Blutes; 
in  der  rechten  Herzhälfte  und  den  Ursprüngen  der« 
grossen  Venen  sehr  massenhafte  Goagula,  an  welchen 
sich  neben  intensiv  gelben  und  gallertartig  aussehenden 
speckhautähnlichen  Massen  helle,  röthlichweisse  und 
dunkelrothe  Theile  unterscheiden  lassen;  eiteräbnliche 
Goagula  fehlen  ganz.  An  der  hinteren  Seite  der  linken 
Lunge  sticht  das  peripherisch  gelegene  Lungengewebe 
bis  zu  einer  Tiefe  von  1"  durch  seine  sehr  blasse  gelb- 
liche Farbe  von  dem  übrigen  pigmentirten  Gewebe  ab, 
ist  verdichtet  und  wenig  lufthaltig.  An  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  umschriebene  Knoten  verdichteten  Ge- 
webes. Bronchialdrüsen  stark  geschwellt,  Gewebe  succu- 
lent ,  grauroth  mit  schwarzen  Pi^mentflecken.  Beide 
Pleurahöhlen  sind  zum  grossen  Theil  mit  einer  ungleich 
entwickelten,  markigen,  unter  der  Serosa  gelegenen  Ge- 
websschicht  ausgepolstert,  welche  sich  in  ihrer  ganzen 
Anordnung  so  verhält,  wie  bei  gut  genährten  Individuen 
das  subseröse  Fettgewebe.  Im  vorderen  Abschnitt  der 
Costalpleura  erscheint  sie  nur  in  Form  zafalreidier  iso- 
lirter  flacher  Knötchen,  nach  den  Seitentheilen  hin  als 
pfennig-    bis   thalergrosse,  mehrere  Linien   dicke    Fla- 


T*^«^  f^^ 


^ 


288 


FRAEMTZEL,   ACUTE   UKD   CUHaKlSCHB   COKSTITUTIONBLLB   KBAKKHBITBM* 


ques ;  gegen  die  Wirbelsäule  hin  bildet  sie  ein  zosammen- 
bängendes  weiches  Lager,  welches  über  den  Intercostal- 
räumen  die  grosste  Dicke  von  V — ir"  zeigt  und  hier 
in  Form  länglicher  Würste  hervorquillt.  Dieses  Gewebe 
steht  mit  dem  Periost  der  vorderen  Fläche  der  Brust- 
wirbelsäule in  engem  Zusammenhang  und  umhüllt  die 
grossen  Gefössstämme  der  Aorta,  der  Vena  axygos  und 
des  Ductus  thoracicus.  Eben  solches  markiges  Gewebe 
liegt  an  der  hinteren  Fläche  des  Stemimi  und  der 
Rippenknorpel,  wo  das  Periost  an  seiner  Bildung  mit* 
betheiligt  ist.  Von  hier  aus  hat  die  Neubildung  die 
Musculatur  zwischen  den  oberen  Rippenknorpeln  in 
Form  streifiger  Züge  durchwuchert,  sich  auf  der  Yor- 
derfläche  des  Manubrium  und  Corpus  stemi  und  der 
anstossenden  Rippenknorpel  in  flacher  Schicht  ausge- 
breitet und  ist  auch  zwischen  die  Muskelbündel  des 
Pectoralis  eingedrungen.  An  einzelnen  adhärenten 
Stellen  der  Lunge  greift  die  Lifiltration  auf  die  Pul- 
monalpleura und  das  oberflächlich  gelegene  Lungenge- 
webe über.  Die  Innenfläche  der  Pleura  ist  meist  glatt, 
nur  an  einzelnen  Stellen  mit  dünnen  rothlichen  flockigen 
Auflagerungen  bedeckt.  Das  Aussehn  dieser  Neubildung, 
welche  sich  in  ihrer  Hauptmasse  als  diffuse  Infiltration 
des  Fettgewebes  ^darstellt,  stimmt  völlig  überein  mit 
dem  markig  geschwellter  Lymphdrüsen;  sie  besteht  aus 
einem  theils  schlafferen,  theils  ziemlich  prallen  Gewebe, 
dessen  Grundfarbe  hellgelblich  ist;  aus  der  etwas  vor- 
quellenden, homogen  aussehenden  succulenten  Schnitt- 
fläche lässt  sich  ein  reichlicher,  dünnmilchiger,  weisser 
Saft  abstreifen. 

Milz  sehr  bedeutend  vergrossert,  (Länge  11'',  .Breite 
5i",  Dicke  über  2").  Gewebe  auf  dem  Durch- 
schnitt von  hellrother  Muskelfarbe  mit  sehr  verwaschener, 
wenig  markirter  grauweisser  follikulärer  Zeichnung,  die 
Tral^kel  zart.  Leber  gleichfalls  vergrossert  (rechter  Lap- 
pen 7V'  breit,  8%"  hoch,  linker  Lappen  3"  breit,  6" 
hoch),  der  untere  Rand  handbreit  den  Rippenrand 
überragend,  Gonsistenz  derb.  Gewebe  auf  dem  Durch- 
schnitt dunkel  bräunlich,  von  normaler  Transparenz,  von 
grauweissen,  feinen  periacinösen  Streifen  durchsetzt. 
Die  portalen  Lymphdrüsen  stark  geschwellt.  Nieren 
normal  gross,  blass,  lassen  an  der  Schnittfläche  einen 
trüben  Saft  abstreichen.  Am  Darm  in  der  Nähe  der 
Ileocoecalklappe  flache  Schwellung  der  weisslichgetrübten 
Plaques  und  der  Solitärfollikel;.  letztere  auch  im  Colon 
als  kleine  durchscheinende  Knotehen  bemerkbar.  Me- 
senterialdrüsen  sehr  bedeutend  geschwellt,  von  prall- 
elastischer Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  von  markig 
succulentem,  gelbrötblichen  Gewebe.  Das  Mark  in  der 
spongiosen  Substanz  der  Rippen  und  der  Brustwirbel 
bildet  eine  breiige,  graurothe  Pulpe;  in  der  Diaphyse 
des  numerus  ist  der  Markcylinder  gleichfalls  von  theils 
graurother  theüs  dunkelrother  Farbe  und  stellt  eine 
butterweiche,  in  dünnen  Schichten  gallertartig  durch- 
scheinende Masse  dar.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bluts  aus  ver- 
schiedenen Gefässen  und  ans  dem  Herzen  zeigte  überall 
einen  ausserordentlichen  Reichthum  desselben  an  kleinen, 
runden,  farblosen,  mattglänzenden  Korperchen  von  0,003 
bis  0,005  Mm.  Durchmesser,  (Grösse  der  rothen  Blut- 
zellen 0,006 — 8  Mm.),  welche  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
einen  schärferen,  dunkleren  Contour  und  eine  etwas  granu- 
lirte  Beschaffenheit  zeigen,  ohne  eine  Verkleinerung  zu 
erfahren,  und  die  demnach  als  feine  oder  wenigstens 
von  einem  nur  äusserst  zarten,  nicht  nachweisbaren 
Protoplasma  -  Hofe  umgebene  Kerne  sich  darstellen. 
Ausserdem  waren  noch  in  spärlicher  Zahl  im  Blute  ver- 
treten: 1)  grössere,  mehr  oder  weniger  stark  grannlirte, 
farblose  Zellen  von  0,01  Mm.  und  etwas  darüber,  welche 
bei  Essigsäure-Zusatz  mehrere  kleine  Kerne  hervortreten 
Hessen  und  ganz  den  gewöhnlichen  mehrkemigen  Lymph- 
körperchen  des  Bluts  glichen;  2)  farblose  Zellen  der- 
selben Grösse,  welche  einen  einzelnen,  mit  den  feinen 
Kernen  übereinstimmenden  Kern  zeigten,  und  zwar  so, 
dass  dieser  Kern  von  dem  Protoplasma  der  Zelle  durch 


einen  schmalen  lichten  Hof  getrennt  erscheint,  als  wenn 
er  in  einer,  von  ihm  nicht  völlig  erfüllten  Höhle  des 
Protoplasmas  sich  befindet;  3)  blassgelblich  gefärbte  und 
homogen  erscheinende,  mit  scharf  abgerundeter  Contour 
versehene  Zellen  mit  einem  einfachen,  runden  oder  ein- 
gekerbten oder  mit  mehrfachen  Kernen.  Die  Grösse 
dieser  mit  den  von  Neumann  bereits  in  2  früheren 
Fällen  beobachteten  Uebergangsformen  zwischen  farblosen 
und  geübten  Blutkörpem  identischen  Elemente  betrug 
ebenso  wie  die  der  rothen  kernlosen  Körper  0,006  — 
0,008  Mm.  Er  fand  sie,  wie  er  glaubt,  vielleicht  zufal- 
liger Weise  besonders  häufig  in  den  Blutgefässen  der 
Leber. 

In  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  konnte  Neumann 
keine  wesentliche  pathologische  Structurveränderung  auf- 
finden, sondern  hier  bestand  eine  einfache  Hyperplasie. 
Dagegen  waren  im  Knochenmark  Veränderungen  vor- 
handen, die  Neumann  bisher  unbekannt  waren,  nament- 
lich unterschieden  sich  dieselben  von  dem  Falle,  wo  er 
zuerst  die  leukämische  Erkrankung  des  Knochenmarb 
festgestellt  hat.  Diese  eigenthümliche  Veränderung  be- 
traf die  sogenannten  Markzellen,  d.  h.  die  lymphoiden 
Elemente  des  Marksaftes.  Während  dieselben  sonst  stets 
sich  als  grössere,  wohl  ausgebildete  kernhaltige  Zellen 
präsentiren,  waren  in  diesem  Falle,  wie  im  Blut,  der 
Milz  und  den  Lymphdrüsen,  fast  ausschliesslich  kleine 
feine,  oder  von  sehr  schmaler  Protoplasma- Lage  um- 
schlossene Kerne  vorhanden,  daneben  nur  vereinzelte, 
ausgebildetere  Zellen,  sowie  grosse,  runde  Mutterzellen, 
welche  eine  grössere  Zahl  jener  kleinen  Lymphkörperchen 
enthielten,  und  auch  deutlich  blassgelb  gefärbte  und 
homogene  kernhaltige  Zellen  (uebergangsformen).  Die 
nähere  Untersuchung  des  Markgewebes  ergab  übrigens 
eine  dem  gewöhnlichen  rothen  Knochenmark  entsprechende 
Structur.  Die  erwähnten  kleinen  lymphoiden  Elemente 
lagen  dichtgedrängt  in  den  Maschen  eines  ziemlich 
dichten,  jedoch  sehr  unregelmässigen  Reticnlum,  in  dessen 
membranös  abgeplatteten  Knotenpunkten  zahlreiche  ovale 
mit  Nucleolis  versehene  helle  Kerne  sich  befanden. 
Fettzellen  dabei  sehr  zerstreut,  Gefässe  von  auffallend 
geringem  Durchmesser.  Die  Wandungen  dieser  Gefasse 
mit  denselben  grossen  ovalen  hellen  Kernen  besetzt, 
wie  sie  im  Reticulum  sich  finden. 

Für  eine  der  Milz-  and  Lymphdrasen-Schweliang 
correspondirende  Hyperplasie  des  Knochenmarks  spre- 
chen nachNBUMAKN  noch  folgende  Gründe.  Auf  Qaer- 
achnitten  durch  die  Diaphyse  desHumerns  zeigen  sich 
die  inneren,  an  die  Markbohle  anstossenden  Knochen- 
Schichten  von  zahlreichen,  kleinen  Markräamen  durch- 
brochen, und  gewinnen  so  eine  fein  spongiSse  Beschaf- 
fenheit, welche  sich  erst  nach  aassen  allmälig  verliert. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  sieht  man  den 
allmSligen  Uebergang  der  in  der  centralen  Zone  vor- 
handenen Markräame  in  die  schmalen  Gefäss-Ganale 
der  äosseren  Schichten  und  bemerkt  zugleich  die  Be- 
grenzung der  ersteren  durch  die  bekannten,  concaven 
Ausschnitte  der  Knochen-Sabstanz  (HowsHip'sche  La- 
canen),  welche  wir  als  Beweise  einer  noch  fortdauern- 
den progressiven  Knochen-Einschmelznng  zu  betrach- 
ten gewohnt  sind.  Das  in  diesen  neugebiideten  Mark- 
räamen enthaltene  Mark  stimmte  in  seiner  Beschaffen- 
heit vSllig  überein  mit  dem  centralen  Markcylinder. 

Bei  der  geschwalstartigen  Infiltration  des  subplea- 
ralen  Gewebes  bildete  offenbar  das  ursprünglich  vor- 
handene Fettgewebe  den  Aasgangspankt  der  Erkrao- 
kang.  Die  Hauptmasse  des  Gewebes  bestand  aber  aas 
den  mehrfach  beschriebenen  kleinen  lymphoiden  Ele- 
menten. 
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Leber  nnd  Milx  xeigtea  sich  als  der  Sitz  einer 

gleichen  Infiltration  lymphoider  Elemente,  dip  in  den 

Nieren  nnr  sehr  wenig  aasgesprochen  war.  —  In  den 

Langen  constatirte  man  in  indarirten  Heerden  ansge- 

dehote,  interlobnlfire  nnd  interalveol&re,  dichte  £in- 

Jsgernngen  kleiner,  gl&nsender  lymphoider  Elemente, 

zum  Theil  mit  dem  völligen  Untergang  der  alveol&ren 

Stroctnr;  nnd  eben  so  erschien  die  Wandnng  der  hier 

rerlaofenden  Bronchien  in  allen  Schichten,  mit  Ans- 

oahme  der  Knorpel,  Ton  dergleichen  Gebilden  darch- 

Mtzt.    Da    dieser  Befand,    an    nnd   för  sich  nichts 

Charakteristisches  hat  gegenäber  den  gewöhnlichen 

FSilen  chronischer,  interstitieller  Pnenmonie,  hält  N. 

es  bei   der    frischen  Beschaffenheit  der  Affection  for 

wahrscheinlich,  dass  die  Langenaffection  leukämischer 

Nator  sei. 

Ward  (3)  beobachtete  in  dem  Seemanns-Hospital 
so  Qreenwich  folgenden  Fall  Ton  lymphatischer 
Leukämie. 

£in  24 jähriger  Mann  bemerkte  4  Monate  vor  seiner 
Aafoahme  in  das  Krankenhaus  eine  Anschwellung  der 
linksseitigen  Axillardrüsen,  die  allmählich  an  umfang  zu- 
nahmen und  schmerzhaft  wurden.  Fünf  Wochen  später 
wurde  er  kurzathmig,  auch  das  Schlucken  wurde  etwas 
erschwert,  und  die  Kräfte  schwanden  zusehends. 

Im  Krankenhause  constatirte  man  bei  dem  sehr  ab- 
gemagerten und  schwachen  blassen  Mann  eine  gewaltige 
Schwellung  der  Cerrical-  und  Axillardrüsen,  die  Inguinal- 
drüsen  waren  nicht  geschwollen.  £r  war  kurzathmig 
und  hatte  Hydrops  anasarca.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Blutes  zeigten  sich  die  meisten  Blut- 
zeilen sehr  vermehrt,  200  befanden  sich  in  einem  Ge- 
sichtsfeld (Yergrösserung  und  Mikroskop  sind  nicht  wei- 
ter angegeben) ;  die  Darreichung  von  Syrupus  ferri  jodati 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  Patient  ging  an  Erschöpfung  zu 
Grunde. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Intercostal-  und  Mam- 
mardrösen  vergrossert ;  ebensolche  Massen  lagen  unter  der 
Pleiuu,  an  den  Rippen  und  an  den  Lungen,  auch  um  die 
inrossen  Brustgefösse  herum  lagen  zahlreiche  derartige 
Geschwülste.  Die  Axillar-,  Cervical-  und  Submaxillar- 
drösen  sehr  stark  ^rgrössert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  Stückes  einer  Cervicaldrüse  fand  man, 
dass  das  Gewebe  aus  einem  fibrösen  Netzwerk  bestand, 
in  welches  eine  grosse  Menge  kleiner  in  dichten  Haufen 
liegender  Rundzellen  eingebettet  war. 

Patchett^s  (4)  Fall  von  Leukaemia  splenica  betraf 
ein  23jahriges  Mädchen.  Die  Krankheit  hatte  sich  ohne 
bestimmt  zn  beschuldigende  ätiologische  Momente  ent- 
wickelt nnd  endete  durch  ein  zufalliges  Trauma  lethal. 
Die  Menge  der  farblosen  BlutzeÜen  war  so  gross,  dass 
man  anfangs  die  rothen  gar  nicht  sehen  konnte.  Erwäh- 
nenswerth  ist,  dass  intra  vitam  täglich  eine  abnorm  grosse 
Menge  Harnsäure  entleert  wurde.. 

Der  erste  Fall  von  Hoffuank  (5),  der  nnr  ganz 
kurze  Zeit  intra  vitam  beobachtet  war,  bot  das  ge- 
wöhnliche Bild;  der  zweite  ähnelt  in  Bezug  auf 
^ie  pathol. -anatomischen  Befunde  der  ersten  oben  ge- 
schilderten Beobachtang  TonMosLBB.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Langen  und 
verschiedenen  Lymphdrüsen  ausgesprochene  Lympho- 
sarkome. 

HEssKLiNe  (7)  beschreibt  als  Ps e  n  d  o-L  e  n  k  S m  i e 
einen  grossen,  ans  Lymphosarkomen  bestehenden  Tu- 
mor des  Mediastinums  mit  secandären,  in  den  ver- 

Jahreiberieht  der  feiammtea  liedicin.    1872.    Bd,  II. 


schiedenen  Lymphdrüsen-Systemen  aufgetretenen  Ge- 
schwülsten desselben  Charakters. 

Die  Beobachtnngen  von  Lauksloiyoub  (8),  Panas 
(9)  nnd  Sqüirb  nnd  Pay»b  (10)  haben  viel  mehr  ein 
chirurgisches  oder  anatomisches,  als  ein  klinisches  In- 
teresse. Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
allgemeine  Hyperplasie  sämmtlicher  Lymph- Drüsen, 
ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut. 
Panas  beshreibt  ein  Lympho-Sarkom  einer  Tonsille, 
Sqüirb  and  Paykb  eine  allgemeine  Bildnng  von  lym- 
phosarkomatösen  Geschwülsten. 

II.  ChUrose  aid  Aaanie. 

1)  Virohow,  R,  U«ber  die  Chloroee  und  die  damit  sucemmen- 
hängenden  Anomalieen  im  GeflUsipparat,  insbeeondere  über  En- 
doearditie  paerperalls.  Vortrag.  (S.-A.)  Hit  2  Tafeln.  Berlin.  — 
3)  Boa  111  and,  Concid^rations  anr  la  clilorose  et  Tanimie  dana 
respice  hamaine  k,  propoa  de  la  eommnnication  de  11.  Bona- 
•  inganlt  aar  le  fer  eontena  dans  le  aang  et  les  aliments. 
Comptes  rendaa  de  l'Acadimie  des  seienees  LXXIV.  No.  38. 
(enthUt  einige  allgemeine  BetraohinngeD).  —  8)Hntohinaou, 
F.  Hn  On  anaemia.  Fhilad.  med.  Timea.  Aagnst  15.  —  4)  Bi- 
comer,  Ueber  progresaive,  perniciöse  Animie.  Sehveiser  Cor- 
reepondenablatt  No.  1  —  6)  Le  Roy,  De  la  eachexie  urbaine 
et  de  son  traitement  par  lea  baina  d'air  comprlmi.  Bnll.  g<Snir. 
de  üiirapent.  Mars  15.  —  6)  Secehi,  Bin  FaU  Ton  H&moglo- 
binaria  ans  der  Klinik  dea  Profeaaor  Lebert  Berliner  klln. 
Wochenschrift  No.  30. 

ViRCHow  (l)hebt  hervor,  wie  man  beider  Chlo- 
rose nnd  den  mit  ihr  oft  Hand  in  Hand 
gehenden  Störangen  der  Menstraation,  der  Schwanger- 
schaft and  des  Wochenbetts  in  der  Regel  darauf  fnsst, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  mangelhaften 
Entwicklang  der  Elemente  der  Blatbestände,  wäh- 
rend die  Hauptsache  eine  mangelhafte  Anlage  des 
GefSssapparates  sei.  Es  ist  allerdings  längst  bekannt, 
dass  bei  Chlorose  eine  mangelhafte  Entwicklang  des 
Herzens  and  der  grossen  Gefässe  angetroffen  wird, 
aber  Virchüw  betont  zuerst,  dass  er  diese  Verän- 
derungen für  constant  hält.  Dagegen  findet  sich 
bei  Chlorotischen  nicht  immer  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelung  der  Genitalien,  denn  es  giebt  Fälle  von 
Bleichsucht,  in  weichen  excessive  Menstrnalblatangen 
auftraten.  Allerdings  ist  Amenorrhoe  viel  häufiger. 
ViRCHOw  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
letzteren  Fällen  die  gewöhnlich  angetroffene  Kleinheit 
des  Geschlechtsapparats  durch  die  mangelhafte  Aus- 
bildung des  Geschlechtsapparates  veranlasst  wird,  denn 
die  Chlorose  tritt  manchmal  schon  bei  ganz  kleinen 
Kindern  auf,  ist  darch  den  Eintritt  der  Regeln  oder 
der  Schwangerschaft  nicht  immer  beendet,  ja  sie 
tritt  sogar  bei  Männern  anf.  Aas  letzterer  That- 
sache  folgt  eo  ipso,  dass  die  mangelhafte  Gefössan- 
lage  als  das  ursprüngliche  Leiden  angesehen  werden 
mass.  Diese  besteht  constant  in  einer  Verkleinerung 
der  Arterien  besonders  der  Aorta,  während  das  Herz 
nicht  regelmässig  eine  solche  Kleinheit  zeigt,  viel- 
mehr oft  sogar  dilatirt  und  hypertrophirt  ist.  Es 
liegt  dies  vorzüglich  an  dem  grösseren  Widerstände, 
den  die  Engigkeit  der  Aorta  hervorbringt.  In  zweiter 
Linie  ist  dabei  za  berücksichtigen,  dass  durch  eine 
bessere  Ernährung  die  Masse  des  circulirenden  Blutes 
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vergrössert  wird.  VmcHow  gläabt,  dass  allerdings 
gewisse  Fälle  von  Herzvergrosserang  bei  Glilorose 
nicht  aof  diese  Weise  zu  erklären  sind,  sondern  aof 
eine  von  anderen  Autoren  liervorgehobene  Dilatation 
nnd  Ersehlaifang  der  Mascalatar  za  beziehen  seien. 
Je  mangelhafter  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  je 
dauernder  die  Oligämie  ist,  desto  weniger  leicht  wird 
es  zu  einer  erheblichen  Hypertrophie  des  Herzens 
kommen.  Andererseits  erklären  sich  aus  der  Hyper- 
trophie der  Herzens  eine  ganze  Reihe  bei  Ghloro- 
tischen  angetroffene  Erscheinungen  (Herzpalpitatio- 
nen,  gewisse  Fälle  excessiver  Blutungen  bei  der 
Menstruation  etc.) 

Die  Veränderungen  an  den  Arterien  betreffen 
am  häufigsten  und  intensivsten  die  Aorta :  ihr  Durch- 
messer ist  zu  klein,  die  Wändein  allen  drei  Schichten 
abnorm  dünn;  häufig  bestehen  Anomalieen  in  dem 
Ursprung  der  abgehenden  Aeste,  besonders  an  der  Aorta 
thoracica,  wo  der  Ursprung  der  Aa.  intercostales 
ein  ganz  nnregelmässiger  wird;  endlich  sieht  man 
stellenweise  eine  Verdickung  der  Intima,  bestehend 
in  wellen-  oder  gitterförmigen  Erhabenheiten,  so  dass 
die  Wand  mitunter   sieb-  oder  netzförmig  erscheint. 

In  engem  Zusammenhang  mit  diesen  Structurver- 
änderungen  stehen  gewisse  &ankheiten  des  Oefäss- 
apparats,  am  häufigsten  figurirte  Verfettung  der  In- 
tima, an  der  sich  dann  schon  mit  blossem  Auge  gelbe 
Flecken  und  Spuren  wahrnehmen  lassen.  Seltener 
ist  die  fettige  Metamorphose  der  Media  nnd  die  Fett- 
entwicklung der  Herzmuscolatur.  Eine  ganz  beson- 
dere Beachtung  aber  verdient  hierbei  die  Endo- 
carditis  valvularis,  wdche  am  häufigsten  die  Atrio- 
ventricularklappen,  in  2.  Reihe  die  Aortenklappen 
befällt.  ViucHOw  constatirt  dabei  die  Thatsache, 
dass  man  überhaupt  bei  todtlich  verlaufenen  Endo- 
carditiden  eine  Verengerung  der  Aorta  findet,  so  auch 
bei  der  Endocarditis  puerperalis  ulcerosa,  so  dass 
letztere  mit  Recht  in  einen  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  Chlorose  zu  brmgen  ist. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage,  wie  eine  solche 
ulceröse  Endocarditis  im  Puerperium  zu  Stande 
kommt.  Der  Process  beginnt  mit  einer  einfachen 
ziemlich  glatten,  sehr  prallen  Anschwellung  des 
Endocardiums,  einem  parenchymatösen  Process,  dem 
dann  Auflagerungen  von  Gerinnseln  und  Verschwä- 
rung  folgt ;  letztere  ist  nicht  eitrig,  sondern  durch 
Abbröckeln  des  nekrobiotischen  Materials  bedingt. 
Diese  Natur  der  Geschwüre  hat  meist  Embolieen 
und  zwar  multiple  zur  Folge:  in  den  Nieren,  in  der 
Miiz^  in  der  Retina  und  Ghorioidea  des  Auges  bilden 
sich  in  Folge  dessen  zahlreiche  embolische  Abseesse. 
Daneben  erscheinen  auch  acute  Hyperplasieen  der 
Milz,  parenchymatöse  Affectionen  der  Milz,  der  Nieren, 
des  Herzfleisches.  Alle  diese  Affectionen  zwingen 
zu  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  putride 
Infection  handele.  Letztere  kann  aber  durchaus 
nicht  immer  als  vom  Uterus  ausgehend  angesehen 
werden ;  denn  es  werden  nicht  selten  Fälle  dieser  Art 
beobachtet,  wo  der  Uterus  ganz  intact  ist.  Hier  wird 
nur  die  durch  die  Anomalieen  im  Geßsssystem  vor- 


handene und  durch  die  Sehwaagerschaft  nnd  das 
Wochenbett  gesteigerte  Praedisposition  in  Betracht 
kommen;  dafür  spricht  aach  der  Umstand,  dass  eine 
abgelaufene  Endocarditis  im  Pnerperiom  häufig  red- 
divirt.  In  den  anderen,  viel  häufigeren  Fällen  aber, 
wo  schwere  Puerperalprocesse  mit  der  Sndocarditii 
auftreten,  scheinen  die  ersteren  den  Charakter 
der  letzteren  insofern  sehr  su  beeinflassen,  als  »e 
denselben  zu  einem  äusserst  malignen  machen. 
Denn  bei  keiner  andern  Form  nehmen  die  embolischen 
Processe  einen  so  intensiven  Charakter  an,  als  bei 
den  puerperalen.  Dieser  charakterisirt  neh  aoch 
dadurch,  dass  die  Ulcerationsstelle  des  Endocards 
gar  nicht  selten  einen  rein  diphtheritischen  Anblick 
gewährt. 

HuTCHiNSOK  (3)  besehreibt  einen  Fall  von  exqd- 
siter  Anämie,  welche  in  Folge  von  Malariakachexie 
und  Durchfällen  entstanden  war.  Er  erörtert  im  An- 
schluss  die  verschiedenen  Symptome  der  Wirkosg, 
ohne  in  Bezug  auf  die  systolischen  Geräusche  am 
Herzen  oder  das  Nonnengeränsch  am  Halse  zu  ihrer 
Erklärung  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen. 

BiERMBR  (4)  theilt  ausführlichere  Beobachtungen 
über  eine  eigenthümliche  Form  von  progressiver 
perniciöser  Anämie,  welche  mit  Verfettungsvor- 
gängen  in  den  Circulationswegen  und  in  Folge  dieser 
mit  capillären  Blutungen  einhergeht,  mit.    Die  Zahl 
der  innerhalb  5  Jahren  ihm  vorgekommenen  Fälle  be- 
trägt 15,  darunter  überwiegend  Weiber  in  den  dreis- 
siger   Jahren,  bei  denen  ausser  den  im  Allgemeinen 
zu  der  Krankheit  disponirenden  Momenten  (ungünstige 
Lebensverhältnisse,  Säfteverluste,  namentlich  chroni- 
sche Diarrhöen)    die  Puerperien   eine  begünstigende 
Rolle  zu  spielen  schienen.     Die  jüngste  Frau  war  18, 
die  älteste  52  Jahre  alt.     Das  Leiden  charakterisirt 
sich  durch   anämisch-hydrämisches    Aussehen,   ohne 
Schwund  des  Fettpolsters,  anämische  Nervensymptome, 
hartnäckige  Appetitlosigkeit  und  andere  Zeichen  ge- 
schwächter Verdauung,  anämische  Geräusche  und  es- 
pilläre  Blutungen  am  häufigsten  der  Retina  mit  oder 
ohne  Sehstörnngen,  dann  der  Gehirnhäute   nnd  des 
Gehirns  selbst  nnd  hier  ebenfalls  gar  keine  oder  ver- 
schiedene schwere  Störungen  veranlassend,   endlich 
seltener  der  Haut,  der  Nieren  etc.     Fieber  wurden 
fast  in  allen  Fällen  vorübergehend  aber  in  verschie- 
ner  Heftigkeit  beobachtet,  übrigens  ohne  besoodem 
Typus.    Der  Verlauf  ist  chronisch,  der  Ausgang  wohl 
stets  todtlich.     Die  Leichenschau  zeigte  fast  mmet 
partielle  Verfettung  der  Papilarmuskeln  und  der  klei- 
nen Gefösse  verschiedener  Organe,   selten   stärkere 
Verfettung  des  Herzens. 

In  Zuständen  von  Chlorose  nnd  Anämie, 
welche  durch  langen  Aufenthalt  in  der  AtmosphSre 
grosser  Städte  entstanden  sind,  hat  Lb  Rot  (5)  von 
Bädern  in  comprimirter  Luft  sehr  gute  Er- 
folge gesehn. 

Sbccbi  (6)  beschreibt  folgenden  in  der  Klinik  des 
Professor  Lrbeet  von  ihm  beobachteten  Krankheits- 
fall. 

Ein  8j  ähriger,   früher  gesunder  Knabe,    welcher  ohne 
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lachweisbare  Veranlassung  vor  2  Jahren  mit  eigenthüm- 
ichen,  in  Zwischenräumen  Ton  3  Tagen  bis  6  Wochen 
lufirctenden  Fieberanfallen  mit  jedesmaliger  Ausschei- 
hmg  eines  vollkommen  blutigen  Urins  erkrankte,  zeigten 
ausser  einer  bedeutenden  Milzanschwellimg  Zeichen  von 
A^naemie,  icterische  Hautfarbe  und  geringe  Empfindlich- 
keit der  Nierengregend.  Eine  Organerkrai&ung  war  nicht 
lachzuweisen,  ebenso  wenig  eine  leukämische  Beschaffen- 
leit  des  Blutes.  Der  von  Dr.  Gscheidlen  untersuchte 
iam  reagirte  stark  alkalisch,  liess  viel  Ammoniak  ent- 
weichen und  zeigte  Hämoglobingehalt,  aber  keine  Blut- 
lörperchen;  ausserdem  viel  Cylinder  und  Vibrionen. 

III.  lft9lLelatr«phle.  üuskelbypertr^phif. 

1)  Davidson,  A.,  Oa  ptendo-hyp^rtrophlo  moteoUr  paralytU 
Glasgow  med.  Joorn.  May  1872.  ~  8)  Dachenne,  IC,  Sor 
I'aBatomie  pathologlqae  de  U  paraijsfe  pseodo-hypertrophiqne 
^■«  eluq  noaveaax  cas.  Gas.  des  Mp.  No.  80.  p.  634.  —  9)6e- 
Bcdtkt,  Hypertrophla  mosenlorara  progreasiTa  adnltoram.  Ao- 
xelger  dar  k.  k.  QaaeUaeliaft  der  Aarxte  in  Wien  No.  8.  —  4) 
Rakowac,  L.«  Bin  Fall  von  Atrophia  masculorum  Hpomatosa. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  No.  12.  —  5)  Berget,  O.«  Zur  Ae- 
Üelogie  and  Pathologie  der  aogenannton  Mn8kclbyperti:ophle. 
Deotaeh.  Areh.  för  kitn.  UedlolD.  IX.  6.  363—896.  —  6)  Oral, 
F.,  Cenao  aair  iparmegalia  maacolare,  paralitica,  progreaaiva,  e 
itoria  eliniea  di  an  caso  della  ataaaa.  Gax.  med.  ital  -lomb. 
No.  15. 

Nach   Davidson   (1)   ist  psendo-hypertro- 
phische  Muskelparalyse  eine  Form  von  Maskel- 
iiankheit,  die  sonst  ausschliesslich  bei  Knaben  ange- 
troffen wird,  nnd  bei  welcher  einige  oder  alle  aiß- 
cixten  Moskeln  nicht  wie  bei  der  progressiven  Mas- 
kelatrophie  atrophirt,  sondern  im  Gegentheil  mächtiger 
and  härter  geworden  sind  and  dadurch  Veranlassang 
gegeben  haben   za  einem  eigenthümliohen  Aassehen 
der  Patienten,   durch  das  die  Krankheit  charakterisirt 
ist.    £r  giebt  zuerst  drei  Fälle  aas  seiner  eignen  Be- 
obachtung ond  scbliesst  daran  Bemerkangen  über  Na- 
tur im  Fortschritt  desUebels,  die  zum  Theil  den  frühe- 
ren Beobachtangen  von  Duchenne  entnommen  sind. 

Zu  dem  ersten  Ton   ihm   beobachteten   Fall  giebt  1). 
zweiPhotographieen;  der  betreffende  Knabe  wurde  ihm  im 
Herbst  71  gebracht  wegen  der  Schwierigkeit,  die  ihm  das 
Geben  bereitete  und  wegen  seiner  häufigen   Neigung  zu 
fiillen.    Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Krüm- 
nrnnj^  der  Lumbar-Wirbelsäule  eine   abnorm    grosse  war 
m  der  Art,    dass  der  Unterleib  stark  prominirte  und  die 
Schultern  zurückgezogen  waren,  wie  dies  die  Photographie 
«lir  anschaulich  macht.     Die  Musculatiu-  der  Waden  bei- 
der Beine  war  abnorm  stark  entwickelt   und   hart   anzu- 
fahlen,  dasselbe  war  in  etwas  geringerem  Grade  der  Fall 
mit  der  Musculatur  der  Hinterseite  der  Oberschenkel,  der 
Ghtaei  und  der  Lumbar-Muskehi,   sowie  auch   des  Obli- 
quus  extemus  abdominis.    Die  obere  Korperhälfte  contra- 
stirte  stark  mit  der  unteren,   indem   sie   erheblich  abge- 
magert war,  namentlich  waren  die  Oberarme  sehr  schwach ; 
der  Kranke  stand   auf  der   Fusssohle,   indem  €ie  Ferse 
^e  W  Pes  equinus  vom  Boden  abgezogen  war,  der  Qang 
^w  watschlich  und  documentirte   häufige   Neigung   zum 
Men.   Elektromusculäre  Reizbarkeit  der  Wadenmuskeln 
vorhanden,  aber  vermindert;  Hautsensibilität  ungeschwächt. 
Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  der  Knabe,  9  Jahr 
Ä^  Ton  Geburt  an  schwächlich  war,  erst  nach  überschrit- 
fenem  zweiten  Lebensjahr  laufen  lernte,  sein  Laufen  blieb 
j^och  stets  unvollkommen.  Im  5.  Lebensjahr  war  er  ohne 
nachweisbare   Ursache   von   Krämpfen    befallen  gewesen, 
^ach  dieser  Zeit   nahm   die   Fähigkeit  zu  gehen  ab  und 
nocumentirte  sich  zuerst  die  abnorme  Prominenz  des  Un- 
terleibes.   Intelligenz  dem  Alter  nicht  entsprechend,  All- 


gemeinbefinden, namentlich  Appetit  gut.  Die  Behandlung, 
die  in  Faradisation  der  Muskehi  bestand,  hatte  nicht  den 
geringsten  Eflfect,  der  Zustand  wurde  schlechter  und 
schlechter. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der 
in  etwas  geringerem  Grade  genau  dieselben  Symptome 
zeigte,  auch  anamnestisch  wurde  im  wesentlichen  dasselbe 
eruirt,  nur  schien  die  Affection  hereditär  zu  sein,  da  auch 
ein  Bruder  der  Mutter,  damals  31  Jahr,  an  ähnlichen  ßr- 
scheinimgen  gelitten  hatte. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  12jährigen 
Knaben,  der  nach  Aussage  der  Mutter  immer  schwach, 
erst  mit  24  Jahr  laufen  lernte;  ohne  je  Convnlsionen  ge- 
habt zu  haben,  verlor  das  Kind  mit  dem  10.  Jahr  die 
Fähigkeit  zu  gehen  vollständig  und  lag  von  da  ab  hilflos 
zu  Bett.  Der  Status  präsens  war,  als  das  Kind  zur 
Beobachtimg  kam,  folgender:  Bleich  und  abgemagert  liegt 
Patient  mit  angezogenen  Knieen  imd  nach  abwärts  zeigen- 
den Zehen  auf  der  Seite  im  Bett,  die  einzig  mögliche 
Bewegung  an  den  Unterextremitäten  ist  leichtes  Beugen 
der  Zehen.  Ungeachtet  dieser  Schwäche  sind  die  Muskeln 
der  Wade  und  der  Hinterbacken  geschwellt  und  hart, 
namentlich  auch  die  der  Lumbargegend  und  des  Latissi- 
mus  dörsi.  An  den  Oberextremitäten  sind  die  Flexoren 
des  Vorderarms  und  der  Triceps  gleichfalls  leicht  geschwol- 
len, so  dass  das  Kind  die  Finger  wohl  zum  Spielen  ge- 
brauchen kann,  aber  sich  nicht  selbst  Nahrung  zuführt. 
Sechsmonatliche  elektrische  Therapie  ohne  Erfolg,  der 
Zustand  wird  allmälig  schlechter. 

An  diese  drei  selbstbeobachteten  Fälle  knöpft 
Davidson  die  Frage  nach  der  Natar  der  Krankheit; 
die  Eltern  der  Kinder  nnd  von  ihnco  irregeleitet  viele 
Aerzte  glauben^  es  handle  sich  um  eine  Ruckenmarks- 
erkrankung;  aber  von  Seiten  der  Wirbelsäule  und 
des  Gentralnervensystems  ist  mit  Ansnahme  der  an- 
natürlichen  Krümmung  der  ersteren  nichts  Abnormes 
nachzuweisen  and  in  dem  einzigen  Falle  (Eulunburo), 
über  den  ein  Obdactionsprotokoll  von  Cohnhbim  vor- 
liegt, fand  Letzterer  die  mikroskopischen  Charaktere 
des  Rückenmarks  in  Nichts  verändert;  deshalb  müs- 
sen wir  bis  auf  Weiteres  die  Natar  der  Krankheit  in 
der  Stractar  der  Muskeln  suchen,  es  ist  eine  Degene- 
ration der  Mascalatar  mit  folgender  Paralyae,  die 
zuerst  die  Unterextremitäten  und  stafenweise  aaf- 
steigend  den  Stamm  und  die  Arme  ergreift.  Ueber 
die  Natar  des  Degenerationsprocesses  kann  man  sich 
während  des  Lebens  Belehrung  verschaffen  durch 
Entfernung  kleiner  Maskelpartieen  mittelst  Dachenne's 
cmporte-pi^ce  histologique  oder  mittelst  einer  von 
Lister  za  diesem  Zweck  angegebenen  kleinen  Kneif- 
zange. In  den  mittelst  dieses  letzteren  Instraments 
vom  Lebenden  gewonnenen  Präparaten,  die  von  Fall 
2  stammen,  zeigten  sich  die  Muskelfasern  alterirt, 
es  war  entweder  die  Querstreifang  sehr  schwach 
markirt  oder  ganz  verschwanden.  Dabei  handelte  es 
sich  nicht  um  wahre  Fettdegeneration ,  aber  ausser- 
halb des  Sarkolems  waren  Fettmoleküle  nnd  Klümp- 
chen  in  Menge  zu  sehen  and  zeigte  sich  ausserdem 
eine  grosse  Menge  Bindegewebes  entweder  in  welli- 
gen Bändeln  oder  in  losen  Maschen;  die  Muskelbün- 
del  hatten  an  Breite  abgenommen  und  oft  hatte  es 
den  Schein,  als  ob  sie  selbst  in  fiibröscs  Gewebe  ver- 
wandelt worden  wären.  Nach  Duchenne,  der  genaa 
dieselbe  Beschreibung  der  Strncturverändernng  giebt, 
sollen  die  charakteristischen    Zeichen   sich  auch  in 

37» 


•«■  ■    •     v» 


'    292 


FRAEKTZEL,   ACüTJB   UNI)   CHRONISCHE   CONSTlTÜTIONBIiLB  KRANKHEITEN. 


m-r. 


■* 


*  '■ 


ff;-.'--» 

*    '  .•  • 

.  »  '  . 

'_, . '«. 

rv 


f\-S 


^■■'jp 


-  ji 


■ 


p. 


5^ 


w 


*  - 


..'•'■ 

■* 
&4% 


t>» 


B^^ 


den  nicht  geschwollenen  Muskeln  finden,  so  dass 
die  Degeneration  der  Maskeln  das  Wesentlliche  der 
Krankheit  ist  nnd  zuerst  znr  Schwächung,  dann  zur 
vollständigen  Paralyse  fuhrt.  D.  erwähnt  dann,  in 
welcher  Beziehung  das  charakteristischste  Symptom, 
die  Schwellung  der  Muskeln,  zu  der  Krankheit  steht 
und  schliesst  aus  dem  Umstände,  dass  die  Paralyse 
nicht  proportional  dem  Grade  der  Hypertrophie  ist, 
dass  im  Gegentheil  die  hypertrophirten  Muskeln  stär- 
ker und  kräftiger  sind  als  die  nicht  geschwollenen, 
dass  die  Volumszunahme  compensatorischer  Natur 
sei.  Dass  diese  Gompensation  sich  meist  auf  die  Mus- 
keln der  Rückseite  der  Extremitäten  beschränke,  er- 
klärt er  daraus,  dass  diese  die  grosste  Arbeit  zu  ver- 
richten hätten,  um  den  Körper  aufrecht  zu  erhalten 
und  fortzubewegen. 

Den  Verlauf  der  Krankheit  theilt  D.  in  drei 
Stadien : 

1)  das  erste  Stadium  ist  charakterisirt  durch 
Schwäche  der  Muskeln  der  Unterextremitäten,  die 
sich  gewohnlich  zuerst  zeigt  zu  der  Zeit,  wo  die  Kin- 
der beginnen  sollen  zu  gehen  oder  einige  Jahre 
später;  die  Dauer  desselben  beträgt  einige  Monate 
oder  ein  Jahr  und  darüber ;  entsprechende  Behand- 
lung soll  in  diesem  Stadium  Heilung  herbeiführen 
können,  und  glaubt  D.,  das  es  sich  bei  dem  bei  Fall 
2  erwähnten  3 1jährigen  Verwandten  um  eine  spontane 
Gessirnng  des  Uebels  im  zweiten  Stadium  gehan- 
delt habe; 

2)  das  zweite  Stadium  ist  gekennzeichnet  durch 
die  charakteristische  hypertrophische  Schwellung  ge- 
wisser Muskeln ;  in  dieser  Zeit  soll  die  Muskelschwäche 
des  I.Stadiums,  welche  anfangs  nur  die  untere  Kör- 
perhälfte ergreift,  sich  auf  die  obere  ausgedehnt 
haben.  DiesStadium  mag  vier  Jahre  dauern  oder  selbst 
bis  zur  Pubertät  sich  hinziehen ; 

3}  im  dritten  Stadium  nimmt  der  Grad  der  Pa- 
ralyse in  ihrer  Ausdehnung  zu,  die  hypertrophirten 
Muskeln  schmelzen  zusammen  und  Extremitäten  und 
Stamm  atrophiren  en  masse.  Gleichwol  können  Pat. 
in  diesem  Stadium  der  grössten  Schwäche,  unfthig 
die  geringste  Bewegung  zu  machen,  noch  lange 
leben;  intercurrente  Leiden  raffen  sie  gewöhnlich 
hinweg. 

Duchenne  (2)  veröffentlicht  im  Anschlnss  an  seine 
Arbeit  über  pseudohypertrophische  Paralyse 
(cf.  diesen  Jahresbericht  1868,  Bd.  U.,  S.  267  u. 
folg.)  das  Resultat  der  Autopsie  einesan  dieser  Krank- 
heit leidenden ,  und  von  ihm  vom  April  67  bis  Fe- 
bruar 71  beobachteten  Kindes. 

Das  Gehiro,  in  frischem  Zustande  untersucht,  wurde 
ebenso  wie  die  cerebro  -  spinalen  Meningen  yollstandig 
gesund  gefunden.  Rückenmark  und  Muskeln  wurden  in 
Chromsäure  gehärtet,  zahlreiche  Schuitte  durch  allePar- 
tieen  des  Markes  zeigten  nirgends  etwas  von  der  Norm 
Abweichendes. 

Die  hypertrophirten  Muskeln  boten  mikroskopisch 
das  Ausseben  von  Fettgewebe,  vollständig  entsprechend 
den  während  des  Lebens  entfernten  Fragmenten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die  Resultate  der 
Cohnheim  -  Eulenburg'schen  Section.  Die  Muskelfasern 
zeigten  sich  weniger  breit  als  normal,  ihre  Querstreifung 


war  im  Allgemeinen  vorhanden,  ab«:  viel  feiner,  und  dii  i 
Bändel  waren  von  einander  getrennt  durch  sehr  reich-  \ 
liehe  Massen  von  Fett-  und  Bindegewebe,  dessen  Fibiü- ' 
len  zuweilen  wellenförmigen  Verlauf  zeigten. 

Den  Verlauf  des  Degenerationsprocesses  theilt  D. 
in  4  Stadien :  1)  die  Muskelbundel  werden  blass  nnd 
«eigen  feinere  Querstreifung;  2)  das  interstitielle 
Gewebe  hypertrophirt;  3)  das  in  grösseren  oder  klei- 
neren Massen  im  interstitiellen  Gewebe  auftretende 
Fett  vermischt  sich  mit  bindegewebigen  Elementeo; 
4)  das  sämmtliche  hyperplasirte  Gewebe  wandelt  sick 
in  Fettgewebe  um. 

Bbkbdirt  (3)  stellte  der  Gesellschaft  der  Aente 
von  Wien  einen  Kranken  vor,  bei  dem  es  yich  na 
eine  Form  von  Muskelhypertrophie  handelt, 
die  er  als  Hypertrophie  mnscnlorum  pro- 
gressiva adultorum  vorläufig  klinisch  von  der 
Duchenne' sehen  Form  und  von  einer  zweiten  m 
ihm  zuerst  beschriebenen  geschieden  wissen  will,  bei 
der  die  Schultermuskeln  zuerst  ergriffen  waren  und 
bei  der  sich  die  Hypertrophie  mit  klonisch-toniscbea 
Kr&mpfen  combinirt. 

Rakowac  (4)  beobachtete  in  der  Klinik  des  Pro- 
fessor DüCHEK  folgenden  Krankheitsfall. 

Ein  21  jähriger  Mann,  dessen  Vater  an  einer  Pn«. 
monie  gestorben,  dessen  Mutter  lungenleidend  war,  hat 
fünf  lebende  gesunde  Geschwister.  In  seiner  Familiil 
sind  keinerlei  Muskel-  oder  Nervenkrankheiten  Torgekom- 
men.  Bis  zum  9.  Jahre  gesund,  aber  schwächlich,  hat 
er  zu  dieser  Zeit  zuerst  zeitweise  stechende  Scbmerzeii 
in  den  ünterextremitäten ,  namentlich  im  Verlauf  d« 
Cruralis  und  Ischiadicus  verspürt.  Nach  längerem  Sitzes 
waren  die  Schmerzen  besonders  stark;  auch  stellte  sick 
häufig  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Ameisen- 
kricchen  in  den  Beinen  ein.  Vom  15.  Jahre  ab  stei- 
gerten sich  die  Schmerzen,  er  ermüdete  schon  bei  gerin- 
gen Anstrengungen,  bemerkte  öfters  ein  Zucken  in  den 
Beinen  und  eine  Volumenzunahme  der  Waden.  Im  17. 
Jahre  überstand  er  eine  nicht  naher  bekannte  fieberhafte 
Krankheit,  nach  deren  Ablauf  sein  Zustand  sich  wesent- 
lich Terscblimmert  zeigte.  Sein  Qang  war  unsicher;  er 
fiel  sehr  oft  hin,  die  Arme  nahmen  ebenfalls  an  Umfang 
zu  und  wurden  schwächer;  er  versuchte  das  Schuhmacher- 
gewerbe  zu  erlernen,  konnte  es  aber  nicht  durchfahren, 
well  Arme  und  Beine  ihren  Dienst  Yersagten. 

Alle  therapeutischen  Versuche  blieben  erfolglos. 

In  der  Klinik  constatirte  man  bei  dem  sonst  gesun- 
den Menschen  in  Bezug  auf  die  Muskeln  folgenden  Sta- 
tus praesens. 

Die  Musculatur  des  ganzen  Korpers  gut  entwickelt, 
die  Oberarme  und  Unterschenkel  auffallend  Yoluminös. 
Haut  über  diesen  Partieen  normal  gefärbt,  wird  aber  bei 
Bewegungen  und  wenn  unbedeckt  gelassen  roseoroth 
marmorirt.  Im  erschlafften  Zustande  fühlen  sich  die 
Oberarme,  die  Schultern  und  die  Unterschenkel  weicher 
und  elastischer  an,  als  die  Muskeln  an  den  normalen 
Partieen.  Bei  Contractionien  springen  sie  deutlicher  and 
mit  scharfem  Gontour  vor.  Besonders  voluminös  erschei- 
nen Deltoideus,  Supraspinatus,  Biceps  und  Triceps  an 
den  oberen,  die  Gastrocnemii  an  den  untern  Extremitäten, 
ebenso  die  Recti  abdominis.  Am  Oberschenkel  ist  der 
M.  quadriceps  verdickt.  Die  Messungen  ergaben  för 
beide  Oberarme  (Mitte)  25  Ctm.,  für  die  linke  Wade  36 
Ctm,,  für  die  rechte  35  Ctm.  Bewegungen  werden  jon 
allen  Muskeln  prompt  ausgeführt,  nur  von  den  verdick- 
ten mit  geringerer  Energie. 

Auf  den  Inductionsstrom  reagiren  die  verdickten 
Muskeln  etwas  träger  als  die  nicht  verdickten.  Fibrilläre 
Zuckungen  nirgends  wahrnehmbar. 
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Paident  kann  gehen  und  stehen.  Beim  Stehen  wird 
äoT  Kopf  etwas  nach  rSckwärts  geneigt  gehalten.  Der 
Qang  ist  langsam  und  wiegend,  der  Oberkörper  macht 
stärkere  Excursionen  nach  der  Seite  des  Standbeins. 
Nach  längerem  Sitzen  und  Geben  stellen  sich  drückende 
TUid  stechende  Schmerzen  im  Rückgrat  ein,  ohne  dass 
I>Tuck  auf  die  Wirbelsäule  schmerzhaft  ist.  Nachdem 
der  Kranke  etwa  eine  Viertelstunde  gegangen  ist,  ist 
er  gezwungen,  mehrere  Stunden  liegend  auszuruhen, 
^ach  forcirten  Muskelbewegungen  sollen  sich  krampf- 
artige Schmerzen  in  den  Waden  und  das  Gefühl  von 
Ameisenkiiechen  einstellen.  Schlaf  gut.  Intelligenz  ent- 
spricht dem  Bildungsgrade  des  Kraiücen. 

Ans  dem  linken  Gastrocnemius ,  der  blassroth,  mit 
gelblichem  Schimmer  und  fettglänzend  mit  deutlicher 
f  asening  erschien,  wurde  ein  erbsengrosses  Stück  heraus- 
geschnitten und  mikroskopisch  untersucht.  Hierbei  be- 
merkte man  zwischen  den  normales  Aussehen  zeigenden 
Hnskelfasem  "eine  reichliche  Wucherung  des  interfibril- 
lljren  Bindegewebes,  in  welchem  Fettzellen  in  verschie- 
dener Anzahl  eingelagert  sind,  so  dass  man  an  einzel- 
nen Stellen  im  Gesichtsfelde  nur  Bindegewebe  siebt,  an 
anderen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Die  Muskelfasern 
selbst  zeigen  keine  auffallende  Verschiedenheit  in  der 
Dicke,  ihre  Querstreifung  ist  überall  wohl  erhalten. 

Auf  diesen  Befand  hin  warde  die  Diagnose  anf 
Atrophia  nrnscnlorom  lipomatosa  gestellt,  ein  thera- 
peatischer  Versuch  aber  nicht  angestellt.  - 

Die  drei  von  Bbbgbr  (5)  mitgetheilten  Fälle  von 
sogenannter M uskelhypertrophie  bieten znnäcbst 
ein  ätiologisches  Interesse  dar,  insofern  2  Fälle  im 
Gefolge  acater  Krankheit  (Ileotyphos,  Febris  gastrica), 
der  dritte  nach  einer  Verwundung  des  linken  Ober- 
schenkels (Schoss  wände)  ohne  Enochenyerletzang,  bei 
vorher  gesunden  kräftigen  Männern,  im  Alter  von  24, 
28  nnd  37  Jahren  sich  entwickelten. 

In  der  2ten  Woche  eines  lleotyphus  fing  der  eine 
Kranke  an  über  heftige  reissende  Schmerzen  im  Bein 
zu  klagen:  besonders  die  Wade  war  bei  Bewegungen 
nnd  auf  Druck  enorm  empfindlich.  Zu  einem  Gefühl 
Ton  Taubheit  gesellten  sich  alsbald  Zuckungen  in  den 
Waden-  und  Oberschenkelmuskeln,  und  am  Ende  der 
sechsten  Krankheitswoche  trat  eine  langsam  wachsende 
Anschwellung  am  linken  Bein,  vom  Unterschenkel  her 
beginnend,  auf;  zugleich  wurde  es  steifer  und  schwächer 
xaxd  blieb  so. 

Das  linke  Bein  hat  an  Volumen  bedeutend  zuge- 
nommen, besonders  die  Glutäen-  und  Wadengegend  und 
die  Aussenseite  des  Oberschenkels,  diese  Gegenden 
fühlen  sich  hart  und  fest  an.  Die  Knochen  erscheinen 
nirgends  verdickt  oder  vergrossert. 

Besonders  interessant  erscheint  aber  eine  hochgradige 
Herabsetzung  des  Hautgefühls  in  allen  Qualitäten  und 
des  Muskelgefübls,  ausgenommen  die  Empfindung  für 
die  Stellung  der  Glieder. 

Das  linke  Bein  ermüdet  leicht  und  traten  nach 
kurzem  Stehen  fibrilläre  Zuckungen  einzelner  Muskel- 
bündel im  Ext.  quadriceps  auf.  Die  Faradocontractili- 
tät  ist  in  allen  Muskeln  des  linken  Beins  erheblich 
herabgesetzt;  alle  Muskeln  zeigen  eine  hochgradige  Er- 
schöpfbarkeit.  Auch  die  Erregbarkeit  für  den  galva- 
nischen Strom  ist  verringert,  und  es  ergab  sich,  dass  die 
linke  untere  Extremität  dem  constanten  Strom  weniger 
Leitungswiderstand  entgegen  setzte  als  die  rechte. 

Nach  Stägigem  Krankenlager  fand  sich  bei  dem  2ten 
Kranken  (24jähriger  Infanterist)  unter  heftigen  Schmer- 
zen im  Hnken  Bein  eine  Thrombose  der  linken  Vena 
saphena  magna  ein  und  ein  ausgebreitetes  Oedem  des 
linken  Beins.  —  Noch  nach  5^  Monaten  war  die  be- 
treffende Yene  als  harter  Strang  deutlich  durchzufühlen ; 
das  ganze  linke  Bein  ist   bedeutend   umfangreicher  als 


das  rechte,  besonders  die  Wade  und  Musculatur  an  der 
vorderen  äusseren  Seite  des  linken  Unterschenkels. 

Der  3te  Kranke,  ein  31  jähriger  Landwehrmann,  war 
am  21ten  Oktober  1870  durch  einen  Schuss  am  linken 
Oberschenkel  verwundet  worden.  Starke  Schwellung  des 
Oberschenkels  in  den  ersten  Wochen  (Knochen,  Gefasse 
nicht  verletzt),  später  reissende  Schmerzen  im  ganzen 
Bein,  zunehmende  Schwäche  und  Anwachsen  des  Volu- 
mens der  linken  Wade;  besonders  der  Triceps  surae 
stark  hervorspringend,  derb  und  fest  anzufühlen,  ebenso 
wie  Extensor  quadr.  und  die  Mm.  glutaei.  Starke  Her- 
absetzung der  cutanen  Sensibilität  an  der  hinteren 
ünterschenkelbälfte  und  am  äusseren  Theil  des  Fuss- 
rückens,  Herabsetzung  der  Farado-  und  Galvanocon- 
tractilität,  besonders  im  Triceps. 

Mittelst  der  Middeldorpf 'sehen  Harpune  aus  dem 
gesunden  und  kranken  M.  soleus  im  ersten,  aus  dem  ge- 
sunden und  kranken  M.  tibialis  im  zweiten  Falle  entnom- 
mene Muskelstücke  (im  3ten  Falle  wurde  nicht  unter- 
sucht) ergaben  zwar  ein  abnorm  wasser-  und  blutleeres 
Aussehn  der  betreffenden  Muskelpartikelchen  gegenüber 
den  gesunden,  aber  keine  gelbliche  Verfärbung,  keine 
Spur  einer  interstitiellen  Fett-  oder  Bindegewebswuche- 
nung;  dagegen  eine  wahre  Hypertrophie  der  kranken 
Muskelcylhiaer,  deren  Durchmesser  im  Mittel  IIb  (a 
im  ersten,  95  fi  im  2ten  Fall  betrug.  Wochenlang 
fortgesetzte  elektrische  Behandlung  blieb  ohne  jeden 
Erfolg. 

Bbroer  weist  neben  der  Thatsache,  dass  nur 
eine  Extremität  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde, 
besonders  anf  die  Störungen  der  eatanen  und  mnscn- 
l&ren  Sensibilität  hin,  insofern  sich  ausser  heftigen 
nenralgischen  Schmerzen,  Formicationen,  vielleicht 
im  Beginn  Hyperalgieen,  jedenfalls  Anästhesien  beson- 
ders bemerkbar  machten.  Hierdurch  wurde  die  An- 
nahme einer  Fanctionsstoiong  der  sensiblen  Nerven 
im  Bereich  der  erkrankten  Extremität,  also  ein  Leiden 
der  peripheren  Nerven  als  Ursache  vorliegender  Krank- 
heit, nahegerncktnnd  zwar  speciellernoch  der  mit  den 
sensiblen  Fasern  verlaufenden  trophischen,  welche 
zumeist  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  in  ihren 
spinalen  Bahnen  geschädigt  werden,  aber  auch,  wie 
die  vorliegenden  Fälle  zeigen,  in  ihrem  peripheren 
Verlauf  verletzt  werden  können. 

In  Anbetracht  des  vollständigen  Mangels  inter- 
stitieller Veränderungen  der  Mnskelsubstanz  glaubt 
Bbrgbr  seine  Fälle  als  solche  hinstellen  zu  können, 
welche  dem  ersten  Stadium  dieser  Krankheit,  der 
wahren  Muskelhypertrophie  angehören,  während  die 
seither  beschriebenen  Fälle  dem  2ten  Stadium  der  in- 
terstitiellen Hypertrophie  mit  secandärer  Atrophie  und 
sehliesslicher  Verfettung  der  Mnskelcylinder  anzu- 
reihen seien,  eine  Anschauung,  welche  sich  der  von 
L.  Auerbach  ausgesprochenen  (cf.  Jahresbericht  1871 
II.  S.  283  n.  ff.)  anschliesst.  — 


Dahlibup  (Tilfälde  af  psendohypertrophisk  Mns- 
kelparalyse.  Ugeskrift  for  Laeger.  R.  3.  B.  12.  S. 
211)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Beiträge  in  der 
Literatur  betreffend  die  psendohypertrophische  Mos- 
kelparalyso  (Duchbknb,  GnissiMaBR,  Barth  n.  s.  w.) 
und  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit: 

Fat,  ein  29jähriger  Handlungsdiener,  war  gesund  ge- 
wesen bis  August  1867;   da  er  um  diese  Zeit  der  Ein- 
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wirkunp:  von  Feuohtio^keit  und  Kälte  ausgcsolzt  gewesen 
war,  bemerkte  er  eine  langsam  zunehmende  Geschwulst 
und  Spannung  der  Haut  am  kränzen  Körper  mit  einem 
sturenden,  spannenden  Gefühl.  Im  October  selbigen  Jahres 
bekam  er  dui-ch  einen  Fall  eine  Wunde  an  der  Stirn  und 
war  eine  kurze  Zeit  bcwusstlos;  geringer  Kopfschmerz, 
der  sich  einstellte,  verging  bald,  und  die  Stimwunde  heilte 
binnen  3  Wochen.  Ab  und  zu  stellte  sich  Schwindel 
und  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  Schlingen,  träger 
Stuhlgang  ein.  Der  Urin  (mehrmals  untersucht)  war  nor- 
mal. In  der  letzten  Zeit  vor  der  Aufnahme  im  Hospital 
(Mai  1868)  grosse  Mattigkeit.  Der  Pat.  war  klein  von 
Wuchs,  plump  gebaut,  bleich,  mit  dicken  festen  Lippen, 
wulstigen,  etwas  bleichen  Augenlidern;  an  den  Glied- 
maassen  erschien  die  Haut  wie  straff  über  die  Muskeln  ge- 
spannt und  war  deshalb  nicht  leicht  in  Falten  zu  heben, 
die  Falten  aber  von  gewöhnlicher  Dicke.  Finger,  Hände 
und  Füsse  gleichsam  infiltrirt,  rothlich,  ohne  Oedem  mit 
gleichmässiger  Vertheilung  der  Geschwulst.  Die  Haut  am 
Halse  weich,  leicht  in  Falten  zu  heben,  am  Körper  etwas 
fester,  am  Penis  und  Scrotum  natürlich.  Nirgends  schien 
Fettablagerung  vorhanden  zu  sein,  aber  überall  starke 
Muskelentwickelung,  doch  ohne  scharfe  Zeichnung,  beson- 
ders an  den  Gliedern,  zum  Theil  auch  am  Körper,  am 
wenigsten  im  M.  pector.  major.  Der  Unterleib,  die  Lun- 
gen zeigten  sich  normal.  Die  Herzdampfung  reichte  von 
der  2.  Rippe  5  Zoll  nach  abwärts,  von  der  Mitte  des 
Brustbeins  3  Zoll  nach  aussen ;  der  Herzschlag  nicht  fühl- 
bar, die  Herztöne  rein,  der  erste  ziemlich  schwach.  Die 
Sinnesorgane  zeigten  nichts  Abnormes:  die  Sprache  w^ar 
langsam;  wie  es  schien  etwas  Stumpfsinn,  ohne  dass  der 
Pat.  selbst  eine  psychische  Veränderung  bemerkt  hatte. 
Der  Gang  schwankend,  ohne  dass  die  Beine  auflRUlig  ge- 
spreizt wurden;  keine  lordotische  Krümmung,  obwohl  der 
Oberkörper  etwas  nach  hinten  übergebeugt  gehalten  wurde. 
Die  Finger  in  ihren  Functionen  etwas  gehindert.  Die  In- 
filtration in  den  Füssen  am  stärksten  am  Abend.  —  Unter 
Behandlung  mit  Eisen,  Jodkalium,  schwedischer  Gym- 
nastik und  Faradisation  trat  etwas  Besserung  ein;  die 
Sprache  wurde  weniger  schwerfällig,  die  Kräfte  nahmen 
etwas  zu.  Am  23.  Juni  wurde  er  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen. Am  2.  Mai  1870  wurde  der  Pat.  wieder  aufge- 
nommen, da  im  letzten  halben  Jahre  bedeutende  Ver- 
schlimmerung eingetreten  war;  die  Geschwulst  an  den 
Gliedern  und  dem  Körper  war  grösser,  die  Kräfte  dage- 
gen geringer  geworden.  Der  Zustand  ungeföhr  wie  l)ei 
der  eraten  Aufnahme.  Der  Gang  noch  mehr  schwankend, 
dte  Beine  werden  etwas  mehr  gespreizt.  Die  Arme  schwach, 
80  dass  er  nicht  mehr  als  ein  „Lispund"'  (8  Kilogramm) 
vom  Boden  heben  konnte;  die  Muskeln  an  den  Glied- 
maassen  bretthart  anzufühlen.  Der  Geschlechtstrieb  an- 
geblich geschwächt.  Unter  ähnlicher  Behandlung  wie  das 
vorige  Mal,  besserten  sich  seine  Kräfte  imd  die  Muskel- 
contractionen  wurden  lebhafter.  Pat.  klagte  über  Schwä^ 
chung  des  Sehvermögens,  und  der  Augenspiegel  wies  begin- 
nende Atrophie  beider  Sehnervenpapillen  nach,  am  stärk- 
sten links,  wo  zugleich  Atrophie  der  Chorioidea  mit 
Pigmentablagerung  bestand.  Die  Sehschärfe  war  auf 
beiden  Augen  ^^\iq  (zwischen  $  und  f  der  nonnalen). 
Zu  verschiedenen  Zeiten  angestellte  Messungen  ergaben 
im  Ganzen  Abnahme  des  Umfangs  an  den  Gliedern.  -  Der 
Kranke  verliess  das  Hospital  um  die  Kur  zu  Hause  fort- 
zusetzen. 

Laesrn  (ProgressiT  Maskelatrofi  med  eiendom- 
melig  Udbredning.  Norsk  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3. 
Bd.  1.  Forb.  S.  243)  berichtet  über  folgenden  Fall 
TOD  progressiyer  Maskelatropbie: 

Ein  20  jähriger  Seemann  bekam  nach  Schmerzen  und 
Schwäche  im  Kreuz,  zunehmende  Schwächung  der  Ex- 
tremitäten, wobei  Oberarm  und  Lenden  an  Volumen  und 
Tonus  abnahmen.  Zwei  ältere  Bruder  sollen  dieselbe 
Krankheit  gehabt  haben,  der  eine  war  genesen,  der 
andere  noch  krank.    Bei  der  Aufnahme  im  Rigs-Eospi- 


tal,   beinahe  2  Jahre  nach  dem  Anfang  der  Krankhei 
fand  sich:  Beide  Oberarme,  Schultern  und  Lenden,  Bi 
muskeln,  die  langen  Rückenmuskeln  und  Glutäi  bedeutet 
atrophisch,  während  die  Waden,  Unterarme,  Hände 
Füsse  kräftig  entwickelt  waren,    Der  Gang  schlecht,  do 
nicht    wackelnd,    das   Treppensteigen    unmöglich  obi 
Hilfe.    Sensibilität,  Blase  und  Darm  normal.    Die 
dische   Irritabilität    der    meisten   atrophischen  Moskt 
theils  :=^0,    theils  mehr  oder  minder  geschwächt;  ebeii>! 
so  war  der  N.  radialis  geschwächt     Unter  Gebrauch 
labilen  Batteriestromes  in  4  Monaten,  danach  der  lodi 
tionselektricität  in  einem  Monat  trat  bedeutende  Bessei 
ein,  was  die  Atrophie,  die  Function  und  die  elektrisc 
Erregbarkeit  betraf.     N.    radialis   hielt   sich   etwas 
schwächt.    Bei  der  Entlassung  konnte  er  gut  auf  fliehe 
Felde  gehen,  doch  mit  etwas  Auswärtswerfen  der  W&d« 
mit   unbedeutender    Unterstützung   konnte    er  Trepf 
Steigen,  doch  llectirte  er  hinten  das  Knie  nicht  ordei 
lieh,  sondern  warf  die  Waden  nach  ausse]^. 

Der  Fall  ist  von  der   gewöhnlichen  progressiv 
Atrophie  verschiedeD,    nicht   allein  darcb  die  eigc 
thumliche  Aasbreitang,  sondern  auch  durch  das  y( 
scbiedene  and  zar  Atrophie  in  keinem  Verhält 
stehende  Verbalten  der  Muskeln  znr£iektricität,  soi 
durch  die  Affection   des  N.  radialis.     Aach  das 
deutende  Zurückkehren    von  Kraft  und    Incitabilit 
und  zam  Theil  von  Volumen  ist  enge  wohnlich. 

Trjde  (Kopenhagen). 

£.  de  Renzi  (Sulla  paralisi  pseudo-ipertrofica. 
nuova  Liguria  medica.  No  I.  IL  1872),  faud  bei  einea' 
jetzt  10jährigen  Knaben,  dessen  Eltern  und  Geschwi^ster 
gesund  sind,  die  Zeichen  paralytischer  Päeudo-Hypertro- 
phie  schon  im  ersten  Lebensjahre.  Der  Umfang  dei 
Ober-  und  Unterarms  ist  2  Cm.  kleiner,  des  Scbeukeli' 
4,  der  Wade  9  Cm.  grosser  als  bei  gesunden  Altersge- 
nossen. Stark  entwickelt  ist  auch  die  Antlitz-  und  Us- 
terleibsmusculatur ,  besonders  der  untere  Band  der 
äussern  schiefen  Bauchmuskeln.  Beiderseits  Pes  equifio- 
varus.  Beträchtliche  allgemeine  Muskelschwäche.  Körper* 
oscillation  bei  verbundenen  Augen  8  Cm.,  (bei  geäunden 
Kindern  4).  Ganz  schwankend,  sehr  schnell  ermödeDi 
mit  gesenkter  rechter  Schulter,  rückgebeugtem  Kampf- 
Selbständige  Erhebung  vom  Erdboden  nnmöglicb.  Ürio 
von  schwankendem  Gewicht,  1020—1035,  etwas  zucker- 
haltig, reich  an  Harnfarbstoff  und  Phosphormagnesia.  Di« 
Reaction  auf  den  iuducirten  Strom  ist  in  allen  Muskeln  ge- 
schwächt vorhanden,  wird  aber  nach  30  Sitzusgen, 
während  Patient  zugleich  Strycbnin  erhält,  völlig  nonn&l. 
Der  Gang  ist  nun  sehr  bedeutend  gebessert  und  erleich- 
tert, der  Urin  zuckerfrei. 

G.  Riva  (contribntiono  alla  patologia  e  cara  dell 
atrofia  muscolare  progressiva.  Rivista  clinica  di  Bo- 
logna. Ottobre)  galyanisirte  den  Halssympatbicas 
zweier  an  Paralysis  mnsc.  progr.  Leidender  mit  we- 
sentlichem Erfolg.  Beiderseitige  Aagenaff^ecilon  offen- 
barte Erkrankung  des  Sympatbicus   als  Grundleidea. 

Bork  (Berlin). 


lY.  Diaketfs  Melliins. 

1)  Scboltcen,  0.,  Beltrfige  Kor  Pathologie  und  Therapie  dei 
Diabetes  mellitui.  Berlin,  klln.  Wochenschr.  No.  35.  -2)  ßo^ki 
C.  and  F  A.  Hoffmann,  Ueber  eine  nene  BnUtehnngswelM 
Ton  Mellitorie.  Reirhert'a  und  da  Boia-Rejraond'a  Arehir  S.5S0 
bia  5G0.  -  3)  KäDtzcl,  P.,  Ezperlmeotelle  Beitrag«  lor  Lebre 
Ton  der  Meliiurle.  Inaug.-Dlisert.  Berlin.  —   4)  Glgon.  Cl^  D« 


rf^. 


FBABNTZBf;,    ACUTE   tfKD   CHRONISCHE    CONSTITUTION  ELLE   KRANKHEITEN. 


295 


U  Glyeoauri«  «t  d«  U  glycoiinie.    L'union  mid.   No.  73,  75.  — 
S)  d«  Fleary,  A,,  Th6orle  da  dbböie.     Gas.  hebd.    de  midie. 
et  de  cbirarg.  No.  33.  —    6)  Popoff,  L.,  Yergleiebeode  Unter- 
•adkiiBgen  über  die  Wirkung  einiger  Aranelstoff«  bei  der  Zaeker- 
nihr.]  Aae  d^r  Klinik  des  Prof.  Botkio  In  St  Petersburg     Berl. 
klla.  Wochenechrift  No.  28.  —  7)  Kuels,  B.,  Ueber  CymonsSare- 
awtcbeidaog  in  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus.    Relehert's  n. 
da  Bols-Re^mond's  Arch.  293—303.  —  8)  Shearer,  J.  Y.,  Dia- 
betes and  iu  treatmeut.    Piiiiad.    med.  and    snrg.  rep.  Ifarch  16. 
->  9}  Folter,  B.,  Contributiops  to  the  therapentics  of  diabetes 
BeiUtai.     Brlt.    and  for.  med.-chirnrg.  ReTiew.   October.  —  10) 
PrimaTera,  Q.,  Salla  miglior   maniera   di  adoperare  ii  «olfato 
di  rone  •  la  peiassa  per  discoprire  lo  Zucchero   dlabetico  nelle 
orint.  NaoTA  ligur.  med.  20.  Magglo.  •—    11}  Primae  er a,  6., 
sopra  an  noovo  metodo  analitico  che  ragglnnge  tatti  i  panti  per 
lo  tcoprimento  dello  Zucchero  diabetico  nelle  nrine.  II  Morgagni. 
Diss.  VlII.  and  IX.  -<  12)  Tommaselli,  S,  Due   casi  di  dia- 
bete mellito  curatl  colia  dieta  carnea  assolata.  II  Morgagni   Disp. 
VIL  —  13)  Fischer,  Diabetes  mellitns  in  Folge  einer  Leber- 
ersehntterung'  mit  tSdUiehem  Ausgange.    Zeitschr.  f.  Wnndirzte 
und  Gebortsb.  H.  1.  —     U)  Roberts,  Gase  of  diabetes  partly 
ander   milk    treatment,    slight   improTement.    Brit   med.  Journ. 
Jan  27.  —   15)  Pelle  grini,  Carlo,    caso  di  diabete  mellito  o 
Glieosoria  cnra'o  con  dieta  carnea  ed  aclde  lattlco.  Rivista  clio. 
di  Bologna  No«.  11.  --  16)  Beta,  Fr  ,  lieliitnrie  eombinirt  mit 
Bpermatorrfaoe.  Memorabil.  H.  9.  —  17)  D  a  b  o  n  e ,  M.,  De  Todeor 
aclde  de  Tbaleine  comme  signe  diagnostiqne  da  diabite.  Gas.  des 
hdp.  No.  101.-^  18)  Guineau  de  Ifussy,  Sar  l^odeur  speciale 
de  rhaleine  ches  les  diab^tiques.  —    19)  Pyle,  Sanderland  Tn- 
firmarj.    Gases  of  diabetes.  Lnneet  Uay  25.    (2  Falle  von  Diabe- 
tes meilitos,  die  in   Ihrem  Verlauf  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes  darboten,   und   bei   denen    grosse    Mengen    Abgerahmter 
Kilch  —  bi«  XU  8  Finten  —  ohne  Erfolg  getrunken  wurden.) 

Eine  nene,  in  jeder  Beziehung  interessante  and 
^on  nnleagbaren  Thatsaclien  getragene  Theorie  des 
Diabetes  liefert  Scbultzrn  (1)  —  Er  spricht  sich 
znoSchst  über  den  Verbleib  des  mit  der  Nahrang  ein- 
geführten, grösstentheils  aas  den  Amylaceen  stam- 
menden Zackers  aas;  Schbrrmktzbwski  war  der 
Erste,  der  ddrch  exacte  Experimente  geleitet,  zu  der 
Ansicht  gebracht  warde,  dass  eine  directe  Oxydation 
des  Zackers  nicht  anzanehmen  sei;  dieser  Ansicht 
Bchliesst  sich  S.  an  nnd  bringt  dafär  neue  Beweis- 
gründe bei.  Schon  im  Jahre  66  hatte  er  im  Harn 
Phosphorvergifteter  einen  Körper  gefanden,  den  er 
damals  für  Fleischmilchsaare  erklärte,  die  sich  nar 
durch  eine  geringe  Löslichkeit  in  Alkohol  von  der  ge- 
wöhnlichen unterschied;  seitdem  ist  ein  neues  Iso- 
meres der  Milchsäure  entdeckt,  dasmitderScauLTZEN' 
sehen  Fleischmilchsäure  aus  dem  Harn  von  Phos- 
phorvergifteten vollständig  übereinstimmt,  der  Alde- 
hyd des  Glycerins;  für  diesen  hält  er  unzweifelhaft 
semen  Körper. 

Da  nun  das  Wesen  der  Phosphorvergiftung  darin 
besteht,  dass  das  Blut  seine  Oxydationsfähigkeit  voll- 
kommen eingebusst  hat,  während  die  Fermentirungs- 
processe  ungestört  weiter  gehen,  so  muss  man  er- 
warten, dass  nach  Einffihrang  von  Zucker  dieser  im 
Harn  solcher  Individuen  sich  reichlich  wiederfinden 
lassen  würde,  es  findet  aich  jedoch  nicht  eine  Spur 
davon  wieder;  schon  diese  Beobachtung  brachte  za 
der  Ueberzeogong,  dass  die  Zerstörung  des  Zackers 
im  Thierkörpcr  nicht  Folge  einer  directen  Oxydation 
sein  könne.  Als  er  dann  entdeckte,  dass  die  Menge 
des  im  Harn  Phosphorvergifteter  anftretenden  Alde- 
hyds des  Glycerins  direct  proportional  sei  der  Menge 


des  in  dor  Nahrung  eingeführten  Zuckers,  so  lag  es 
nahe,  genannten  Körper  für  das  directe  Spaltungs- 
product  des  Zuckers  zu  halten,  das  hier  wegen  der 
mangelnden  Oxydation  unverändert  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wurde. 

Diese  Versuche,  die  also  zunächst  über  die  nor- 
male Spaltung  über  den  Verbleib  des  in  den  Orga- 
nismus eingeführten  Zackers  Auskunft  geben,  bilden 
die  Grundlage  zu  der  neuen  Theorie  des  Diabetes. 
Beim  Diabetiker,  bei  dem  die  Oxydationskraft  im 
Körper  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  ist,  wird  der 
Zucker  unverändert  ausgeschieden,  weil  ihm  das  Fer- 
ment fehlt,  welches  den  Zucker  in  der  Norm  in  Gly- 
cerin  und  den  Aldehyd  des  Glycerins  spaltet,  nach 
der  Gleichung: 

H*  -|-  6^  H^'-*  0^=6'  H^  0'  +  C  H'  0* 

Glycerinaldehyd  Glycerin. 

Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  so  e^giebt  sich 
sofort  für  die  Therapie  des  Diabetes  die  zwingende 
Indication,  statt  des  Zuckers  schon  dessen  Spaltungs* 
product,  das  Glycerin  einzuführen.  Dies  thatScHULTZBN ; 
er  reicht  neben  reiner  Fleischdiät  grosse  Mengen  Glyce- 
rin (50  Gramm  in  24  St.)  und  findet,  dass  dies 
letztere  im  Organismus  des  Diabetikers  vollständig  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  verbrennt ;  der  Zucker  ver- 
schwindet dabei  aus  dem  Harn  bis  auf  wenige 
Gramm,  und  das  Individuum  erholt   sich  zusehends. 

Die  Erscheinungen  des  Diabetes  erklären  sich  nun 
nach  den  mitgetheilten  1? hatsachen  folgendermaassen : 
Das  Haupt-Brennmaterial  für  den  Organismus  bilden 
die  Spaltungsproducte  des  Zuckers  nnd  die  Fette  (die 
stickstofflosen  Körper).  Dem  Diabetiker  fehlt  nun  das 
Ferment,  um  den  Zucker  za  spalten,  er  scheidet  den- 
selben, der  als  solcher  im  Organismus  nicht  oxydirbar 
ist,  unverändert  aus,  damit  wird  dem  Organismus  sein 
Hauptbrennmaterial  nicht  nnr  ungenutzt  entzogen,  er 
muss  sogar  noch  die  Arbeit  leisten ,  den  Ballast  bei 
sich  zu  führen  und  wieder  auszuscheiden.  Um  diese 
Arbeit  zu  leisten,  muss  der  Körper  grosse  Mengen  £i- 
weiss  verbrennen,  daher  der  unersättliche  Heisshunger 
der  Diabetiker;  die  Goncentration  der  Säfte  erregt  den 
quälenden  Durst,  und  die  späteren  Ernährungsstörun- 
gen (Gataract,  Tuberculose,  Farnneulose)  finden  in 
der  Abnormitüt  der  Säftemasse  ihre  vollkommene  Er- 
klärung. —  Die  geeignetste  Formel  zur  Darreichung 
des  Glycerin  ist:  Rp.  Glycerini  pariss.  20,0—50,0, 
A.  fontan.  libr.  duas,  Acid.  citr.  oder  tartar.  5,0.  D. 
S.  Im  Laufe  eines  Tages  zu  trinken. 

Bock  und  Hoffmaicn  (2)  injicirten  Kaninchen  in 
kurzer  Zelt  sehr  grosse  Mengen  einprocentiger  Koch- 
salzlösung nnd  konnten  in  dem  massenhaft  —  ent- 
sprechend der  zugeführten  Flüssigkeitsmenge  —  ent- 
leerten Urin  stets  Zucker  mit  Hülfe  der  Tbomher' sehen 
oder  anderer  Proben,  ohne  weitere  Vorbereitung,  nach- 
weisen. Die  Injection  geschah  anter  annähernd  con- 
stantem  Druck  in  das  peripherische  Ende  der  Art.  ca- 
rotis oder  femoraiis.  Die  Polyurie  ging  immer  derMe- 
liturie  voran.  Beide  stellten  sich  um  so  schneller  ein, 
je  schneller  die  Injection  erfolgte.  Wurden  z.  B.  dem 
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Thiere  in  den  ersten  5  Hinnten  100  Gem.  oder  mehr 
zagefährt,  so  war  schon  in  ^  Stande  in  dem  Aasge- 
pressten  kein  Zacker  nachweissbar.  ~  In  dem  einen, 
ansführlicher  mitgetheilten  Versuch  worden  demXhier 
innerhalb  9  Standen  ober  3000  Gem.  Salzwasser  inji- 
cirt,  ohne  dass  sich  ein  anderer  Nachtheil  als  starkes 
Oedem  im  Bereich  der  betreffenden  Arter.  femoralis 
einstellte.  —  Die  ganze  Menge  des  ansgeschiedenen 
Zackers  betrag  in  2  angefahrten  Fällen  1,632  and  2,04 
Grm.  Die  Art  der  Ansscheidang  war  so,  dass  sie  all- 
mälig  bis  za  einem  gewissen  Maximum  anstieg,  and 
eben  so  allmälig  bis  zu  Null  abfiel.  Enthielt  der  Urin 
längere  Zeit  keinen  Zacker  mehr,  so  gelang  es  auch 
nicht  mehr,  in  der  Leber  des  getödtetenThiers  Zucker 
oder  Glykogen  nachinweisen.  Die  nach  diesen  That- 
sachen  nahe  liegende  Annahme,  dass  es  sich  in  dem 
beschriebenen  Versuch  um  eine  Ausspülung  der  Leber 
handele,  sind  B.  und  H.  nicht  geneigt,  zu  acceptiren ; 
sie  halten  vielmehr  neryöse  Einflüsse  oder  die  verän- 
derte Blutcircolation  für  die  Ursache  der  registriiten 
Beobachtung,  und  behalten  sich  hierüber  weitere  Mit- 
theilungen vor. 

Gestützt  auf  diese  Versuche  von  B.  and  H.  prüfte 
EüMTZBL  (3)  auch  andere  Lösungen  auf  ihr  Verhalten 
in  dieser  Beziehung,  um  vielleicht  eine  Substanz  auf- 
zufinden, welche  die  Umbildung  des  Glykogen  der  Leber 
in  Zucker  verhindert;  die  bezüglichen  Experimente 
wurden  im  Laboratorium  der  Berliner  Anatomie  ange- 
stellt. 

Die  Flüssigkeiten,  die  zur  Einspritzung  gewählt 
wurden,  mussten  natürlich  möglichst  unschädlicher 
Natur  sein.  Es  wurden  desshalb  fast  ausschliesslich 
einproeentige  Lösungen  benutzt;  bei  den  Versuchen 
zeigte  sich,  dass,  abgesehen  von  den  Lösungen  von 
Alkohol  und  Jodkaliam,  die  schon  in  halbprocentiger 
Lösung  schnell  den  Tod  der  Thiere  herbeiführten,  sich 
die  Flüssigkeiten,  mit  denen  experimentirt  wurde,  als 
vollkommen  gleichgültig  erwiesen;  in  jedemFalle  fand 
sich  nach  der  Injectlon  einer  grösseren  oder  geringe- 
ren Menge  der  Harn  der  Thiere  zuckerhaltig,  ohne 
dass  es  möglich  gewesen  wäre,  eine  Substanz  zu  ent- 
decken, welche  die  Umwandlung  der  Glykogens  der  Le- 
ber in  Zucker  verhindert  hätte.  Ais  Injectionsflüssig- 
keit  wurden  gewählt:  kohlensaures  Kali  und  Natron, 
phosphorsaures  Natron,  Natron  subsalfurosum,  Solu- 
tion von  Gummi  arabicum,  und,  wie  schon  erwähnt, 
Alkohol  und  Jodkaliam.  In  einzelnen  Versuchen 
ist  die  injicirte  Flüssigkeitsmenge  and  derprocentische 
Zuckergehalt  des  Urins  angegeben;  so  wurde  nach 
Injection  von  105  Gc.  einer  einprocentigen  Lösung 
von  Natron  phosphor.  0,36  pGt.  Zucker  nachgewiesen; 
ferner  nach  Einströmen  von  295  Gc.  einer  einprocen- 
tigen Lösung  von  Natr.subsulfurosum  0,09  pGt.  Zucker; 
nach  Einspritzung  derselben  Lösung  wurde  in  dem 
post  mortem  aas  der  Blase  entleerten  Urin  0,13  pGt. 
Zucker  gefanden.  Die  Experimente  und  ihre  Resul- 
tate sind  in  übersichtlicher  Art  and  Weise  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt. 

GiGON  (4)  beginnt  seine  Arbeit  mit  zwei  Sätzen, 
die  er  schon  früher  (Union  med.  1867  Dec.  28.  n.  31.) 


in  Umlauf  gesetzt  and  die  er  vom  Neuen  zu  beweisen 
sucht:  1)  Der  Zucker,  der  sich  beim  Diabetes  im  Urin 
nachweisen  lässt,  existirt  nicht  im  allgemeinen  Kreis- 
lauf, und   da  ihn  die  Niere   nicht   fiibricirt  haben 
kann,  so  muss  es  nothwendiger  Weise  einen  kurzen 
und  directen  Weg  geben,  um  ihn  von  der  fabriciren- 
den  Leber  zu  den  ausscheidenden  Nieren  zu  bringen. 
2)  Dieser  karte  and  directe  Weg  kann  kein  anderer 
sein,  als  durch  die  Lebervenen,  Vena  cava  und  Nie- 
renvenen in  den  Urether,  die  Ausscheidung  ans  dem 
Blute  geschieht  durch  das  die  Nierenkelche  umgebende 
Geflecht    der    intrarenalen    Mncosa    hindurch ,  das 
bei  allen  Diabetikern  gefunden  wird.     G.  wendet  sich 
hierauf  gegen  die  von  'Theoretikern  ersonnenen  An- 
gaben, welche  behaupten,   dass  es  im    Gefolge  von 
epileptischen    Anfällen,    intermittirenden     Fiebern^ 
Chorea,  organischen  Aifectionen  des  Gehirns,  Apoplexie 
etc.  zu  Glykosurcie  käme;  ebensowenig  hält  er  die 
Glykosurie  bei  Huskelparalyse  nach  Genass  von  Carare 
für  erwiesen  und  erklärt  alle  diese  Angaben  für  ein 
Gewebe  von  Lügen;  dann  erwägt  er  die  Frage  der 
Glycemie  bei  normalem  und  pathologischem  Eorper- 
zostand.     Um  den  Verbleib  des  von  der  Leber  gebil- 
deten und  durch  die  Lebervenen  fortgeführten  Zacken 
zu  erforschen,  öffnete  er  einem  durch  einen  Schlag  be- 
täubten Kaninchen  den  Thorax,  legte  das  Pericardinm 
blos  and  erzeugte  durch  einen  Einschnitt  in  dasselbe 
eine    künstliche    Ektopia   cordis,    die  ihm  die  Be- 
obachtung des  Blutverlaufs  im  Hersen    gestattete. 
Dann  sog  er  vermittelst  silberner  Kanülen  dunkle« 
und  helles  Blut  aus  den  beiden  Ventrikeln  and  unter- 
warf es  der  Znckerprüfung  nach  Claude  Bebnabd'i 
Methode,  indem  er  zufolge  der  MiALHB'schen  Hypo- 
these, dass  der  Zucker  innerhalb  der  Langen  oxydirt 
werde,  in  dem  heUen  Blut  keinen  Zucker  zu  finden 
erwartete,  wohl  aber  in  dem  dunklen;  er  setzte  znm 
dunklen  Blat  100  Gramm  destill.  Wassers  und  hlsss 
die  Mischung  unter  stetem  Umrühren  mehrmals  auf- 
wallen, filtrirte  durch  vollkommen  gereinigte  Thier- 
kohle;  -  das  Filtratgab  keine  Zuckerreactionjebenso' 
wenig  wie  das  helle  arterielle  Blut;  erneate  Versuche 
an  andern  Kaninchen  and  an  Hunden  ergaben  stets  das- 
selbe Resultat.     Es  wurde  also  nSthig,  weiter  rück- 
wärts in  der  Girculation  zu  forschen,  um  zu  ergrun* 
den,  was  aus  dem  Zacker  würde.  Zu  dem  Zweck  ent- 
'zog  er  demselben  Kaninchen  zu  gleicher  Zeit  sehr 
rasch  Blut  aus  den  Ventrikeln,  aus  der  Vena  cava 
infer.  und  schnitt  auch  ein  Stück  der  Leber  aas.  Das 
in  kleine  Partikel  zerschnittene  Stückchen  Leber  e^ 
wies  sich  stark  zuckerhaltig,  das  Blut  der  Vena  cava 
infer.  zeigte  nur  sehr  geringe   Zackerreaction,  das 
Blot  aus  dem  Herzen  gar  keine. 

Hierauf  beschränkt  sich  also  die  normale  Glyce- 
mie; den  Gehalt  des  Blutes  an  Zacker  in  krankhaften 
Zuständen  anlangend,  so  kommt  er  zu  dem  Schloss, 
dass  selbst  beim  Diabetes  nur  ausnahmsweise  und 
vorübergehend  das  Blut  der  allgemeinen  Circalatlon 
zuckerhaltig  sei.  Zum  Schluss  fasst  G.  seine  Unter- 
suchungsresultate in  folgende  Sätze  zusammen:  1} 
Die  Glykosurie  hat  zur   einzigen  Qaelle  die  Leber. 
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2)  Die  Glykoanrie,  die  aus  dem  Zoamiline  der  paraly- 
nrten  Muskeln  stammen  soll,  ist  eine  Erfindung,  ebenso 
wie  die  fennenthaltige  Flüssigkeit,  die  diesen  Körper 
in  Zacker  umwandeln  soll.  3)  Die  Glyc^mie  existirt 
in  normalem  Znstande  nur  im  Blat  der  Cava  infer. ; 
im  pathol.  Zustande  bei  Diabetes  nur  ganz  aasnahms- 
weise  in  der  allgemeinen  Circnlation ;  da  nnn  in  die- 
ser Krankheit  der  Urin  ein  Zacker  enthält,  so  mass 
letzterer,  nm  Ton  der  Leber  za  den  Nieren  za  gelan- 
gen, die  Anfangs  beschriebene  „Circnlation  br^ye^ 
zurfickgelegt  haben. 

Nach  der  de  FLEURY^sehen  (5)  Therorie  ist  der 
Diabetes  eine  constitutionelle  Krankheit, 
die  ans  einer  Läsion  der  Nervencentren  hervorgegan- 
gen ist  nnd  in  den  Vorgängen  der  Verdaanngand  Assi- 
milation eine  solche  Stauung  erzengt,  dass  der  Dia- 
betiker in  der  Lage  ist,  zu  gleicher  Zeit  einmal  nicht 
genügend  Zucker  zerstören  zu  können  nnd  dann 
dauernd  diesen  Körper  im  lieber  mass  zu  erzeugen. 

Die  Unfähigkeit  genügend  Zucker  zerstören  zu 
können,  wird  in  der  Art  abgeleitet,  dass  die  Läsion 
der  Nervencentren  eine  Parese  der  vasomotorischen 
Nerven  veranlassen  soll,  in  Folge  deren  die  Gefässe 
erweitert  und  relaxirt  sind;  diese  Erweiterung  des 
Blnlbettes  soll  eine  Aenderung  der  chemischen  Quali- 
tät des  Blutes  in  der  Art  herbeifuhren,  dass  dasselbe 
nicht  genügend  venös,  d.  h.  nicht  genügend  oxy- 
diit  wird. 

PopoFF  (6)  verglich  die  Wirkung  verschie- 
dener, gegen  Diabetes  empfohlener  Mittel, 
indem  er  dieselben  nacheinander  einem  Patienten  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Botkik  und  dann  den  Urin 
nsch  Quantität,  Zuckergehalt  und  Eiweissgehalt  unter- 
SQchte  und  das  Resultat  mit  den  vor  der  Dar- 
reichung der  resp.  Mittel  erhaltenen  Daten  verglich. 
Das  Resultat  des  Gebrauches  kohlensaurer  Alkalien  (bis 
so  3  Drachmen  Natr.  bicarb.  pro  die)  war,  dass 
nch  sowohl  die  Quantität  des  Urins,  als  auch  der 
Procent-  und  absolute  Gehalt  des  Zuckers  vermehrten, 
die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  sich 
aber  verringerte.  Die  Wirkung  des  Eisens  (milch- 
saares  Eisen  bis  zu  3  Gran  pro  die)  war  eine  sehr 
schwache,  um  nicht  zu  sagen  ganz  problematische. 
Anders  wares  mit  dem  Arsenik  (Sol.  Fowleri  bis 
5  Tropfen  pro  die);  auf  den  Procentgehalt  des  Zuckers 
nbte  dies  jederzeit  entweder  gar  keinen  oder  einen 
nur  unbedeutend  vermindernden  Einfluss,  die  absolute 
Menge  des  Harns  sowol  wie  ^es  Zuckers  verminderten 
tieh  aber  sehr  bedeutend ,  so  dass  weitere  Versuche 
sar  Prüfung  der  Wirksamkeit  des  Mittels  wünschens- 
werth  sind. 

KüBLz  (7)  hält  die  Untersuchungen  von  Naunyn 
undEmss  über  das  Vorkommen  von  Harnsäure 
im  Harn  beim  Diabetes  mellitus  für  nicht  be- 
^^nd.  Beide  Autoren  erhielten  in  4  Fällen  von 
Diabetes  auf  Zusatz  von  Salzsäure  keinen  Nieder- 
schlag von  Harnsäure,  ebenso  nach  Zusatz  von  ab- 
gewogenen Hamsänremengen,  nach  Concentration  des 
^abetischen  Urins,  nach  Verdünnung  desselben  mit 
Wasser  oder  Alkohol,  ja  selbst  nachdem  der  Zucker 
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durch  Gährung  zerstört  war.  Diese  Thatsache  such- 
ten beide  Autoren  durch  die  Annahme  einer  sehr  gros- 
sen Zetsetzbarkeit  der  Harnsäure  zu  erklären,  welcher 
Ansicht  Koblz  in  keiner  Weise  beipflichten  kann,  da 
der  Schlnss,  dass  bei  der  Gährung  die  Harnsäure 
zerstört  wurde,  unrichtig  ist,  wie  er  nachweist. 

Es  walten  im  diabetischen  Harn  nach  seiner  An- 
sicht öfters  entweder  eigenthümliche  Mischungsver- 
hältnisse ob,  oder  es  kommen  in  demselben  unbekannte 
Stoffe  vor,  wie  aus  der  Thatsache  erhellt,  dass  manche 
diabetische  Harne  bei  Knpferoxydul  nur  zum  Theil 
ausfällen,  ja  sogar  gänzlich  in  Lösung  halten  kön- 
nen. Aehnliche  Verhältnisse  können  möglicher  Weise 
auch  in  Bezug  auf  den  Nachweis  der  Harnsäure  statt- 
haben. So  scheint  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  in 
jenen  Fällen  eine  unbekannte,  die  Harnsäure  in  Lö- 
sung erhaltende  Ursache  auch  nach  der  Vergährung 
des  Zuckers  noch  fortwirke.  Um  dies  zu  erweisen, 
müsste  man  nach  der  Vergährung  des  Zuckers  im  dia- 
betischen Harn  zu  dem  Filtrat  eine  abgewogene 
Menge  Harnsäure  zusetzen  und  nun  die  Ausfällung 
mittelst  Salzsäure  versuchen,  welchen  Versuch  Kurlz 
wegen  Mangel  eines  diabetischen  Harns  nicht  gemacht 
hat.  Dagegen  hat  er  in  einem  Falle  von  Diabetes 
mellitus  nach  der  Methode  von  Städblbb,  welche 
Nauntn  und  Ribss  weiter  versucht,  aber  zur  quan- 
titativen Bestimmung  nicht  hinreichend  genau  gefun- 
den hatten,  welche  er  aber  für  recht  brauchbar  hält, 
genaue  Bestimmungen  der  ausgeschiedenen  Harnsäure 
lange  Zeit  hindurch  gemacht,  aber  keine  wesentlichen 
Abnormitäten  gefunden. 

Shearbr  (8)  beschreibt  3  neue  Fälle  von  Diabe- 
tes mellitus,  in  denen  er  von  der  Wirkung  einer  Mi- 
schung von  Tannin,'  Opium  nnd  Ergotin  die 
besten  Erfolge  gesehen  hat. 

FosTER  (9)  prüfte  eine  Reihe  von  Medicamen- 
ten in  verschiedenen  Fällen  von  Diabetes 
mellitus.  In  2  Fällen  wurde  Hydrogenperoxyd 
ohne  nennenswerthen  Erfolg  gegeben,  4  Mal  wendete 
er  Ergotin  an,  was  eine  massige  Verminderung  der 
Harnmenge  und  zweimal  auch  eine  Herabsetzung  des 
specifischen  Gewichtes  nnd  des  Zuckergehaltes  zur 
Folge  hatte.  Kalisalze  hatten  nie  eine  gute  Wir- 
kung, dagegen  erzielte  Foster  durch  Opium  eine  er- 
hebliche Abnahme  der  Harnmenge,  des  specifischen 
Gewichtes  und  des  Zuckergehalts,  während  der  Kräfte- 
zustand  der  Patienten  sich  hob. 

In  2  leichteren  Fällen  erwies  sich  Bromkalinm  in 
Verbindung  mit  Tinct.  ferri  perchlor,  nützlich. 
Viermal  wurde  Milchsäure  gereicht,  zweimal  bis  zu  2 
Drachmen,  einmal  bis  zu  3  Drachmen  pro  die,  einmal 
in  Verbindung  mit  abgerahmter  Milch.  In  allen  4 
Fällen  war  eine  wesentliche  Verminderung  sämmt- 
lieher  Krankheitserscheinungen  zu  constatiren. 

Fischer  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Dia- 
betes bei  einem  Manne,  der  f  Jahre  ehe  die  Zeichen 
der  Znckerruhr  auftraten,  eine  Verletzung  der  Leber- 
gegend erfahren  hatte,  und  bringt  letztere  mit  der  Ent- 
wickelnng  des  Diabetes  in  Znsammenhang,  ohne  dafür 
selbst  durch  die  Autopsie  irgend  einen  Beweis  liefern 
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eo  kennen.    Bei  der  SecUon  wurde  nar  eine  HyperS- 
mie  der  Leber  bemerkt. 

Roberts  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  Diabetes 
bei  einem  16jährigen  Mädchen,  in  welchem  durch  Milch- 
cur  keinerlei  Besserung  hetrbeigeführt  wurde. 

Betz  (16)  erwähnt  eines  60jährigen  Mannes,  der 
ihn  wegen  Spermatorrhoe  consultirte,  und  bei  dem  sich 
gleichzeitig  in  dem  blassen  Harn  \on  1037  sp.  G.  ziem- 
lich viel  Zucker  fand.  Ueber  den  weiteren  Erankheits- 
verlauf  wird  nichts  erwähnt. 

Die  langst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  einer 
Reihe  von  Diabetikern  ein  eigentbGmlicher 
Gernchans  dem  Munde  besteht,  wird  von 
DüBOüB  (17)  nnd  Gu^keau  de  Musst  (18)  von 
nenem  bestätigt.  Er  soll  säuerlich  alkoholisch  sein 
and  dem  Geruch  ähneln,  welchen  Säufer  häufig  aus 
dem  Munde  zu  haben  pflegen. 


V.   BüDDR  (Gm  diabetes  mellitus    med   s&rligt 
Hensjn  til  dens  Bebandling.   Afhandling  fer  Doktor- 
graden. E5benhavn«  145  SS.  8)  giebt  nach  einer  ge- 
schichtlichen Uebersicht  der  Theorieen  von  dem  Dia- 
betes  eine   Darstellung  der  Abnormitäten  des  Stoff- 
wechsels während  dieser  Krankheit,  die  er  als  eine 
Art  universeller  Trophonenrose  definirt,  nebst  einigen 
Bemerkungen   über  die  leichte   nnd   schwere  Form 
derselben.   In  einem  folgenden  Abschiutte  wird  die 
Frage  von  den  Ursachen  der  diabetischen  Symptome 
behandelt,  und   Verf.    spricht  als  seine  Auffassung 
aus,    dass  eine  Besserung  der  Ernährung  an  nnd  für 
sich  eine  Abnahme  aller  Symptome,  auch  derjenigen, 
deren  Ursache  theilweise   in  der  Glykaemie  gesucht 
werden  muss,   bedingt.  Der  Hauptabschnitt  ist  der 
Therapie   gewidmet.   Eine  gemischte  Diät  wird  be- 
sonders empfohlen,   nnd  die  Ursache  der  oft  ungün- 
stigen   Resultate  einer   ausschliesslich  animalischen 
Diät  wird   theils  in>  dem   durch  die   Einförmigkeit 
hervorgerufenen  Mangel  an  Esslust,   theils   in   den 
dadurch  veranlassten  Störungen  der  Verdauung  nnd 
der  auf  die  Dauer  nicht  hinreichenden  Nahmngsznfuhr 
gesucht.   Vorläufig  sei  die  Anwendung  gewöhnlichen, 
namentlich  schwarzen  Brodes  (\—l    Pfd.   täglich) 
vorzuziehen,  weil  das  gewöhnlich  angewandte  Hefen- 
brod  nur  wenig  (lOpGt.)  geringere  Mengen  von  Kohlen- 
hydraten enthalte,  ein  Unterschied,   der   den   beab- 
sichtigten Nutzen  dieses  Brodes  fast  ganz  als  eine 
Täuschung  erscheinen  lasse;  ausserdem  sei  Schwarz- 
brod   wohlfeiler  nnd   wohlschmeckender.    —    Die 
Milchdiät  sei  besonders  während  complicirender  Ver- 
dauungsstörungen und  febriler  Krankheiten  während 
des  Diabetes  indicirt.    Für  die  ärmere  Bevölkerung 
könne  ausserdem  die  Milch  das  Fleisch  vertreten,  wo- 
durch eine  bedeutende  Besserung  der  sonst  schlechten 
Prognose  erreicht  werden  könne.    Die  Wirkung  der 
Alkalien  erklärt   Verf.   durch  ihre    Bedeutung   als 
Nahrungsmittel ;  als  solche  können  sie  eine  bedeu- 
tende Besserung  der  Krankheit  hervorrufen  ohne  im 
geringsten  Masse  die  Glykosuriezn  beschränken.  Von 


Arsen  nnd   Wasserstoffhyperozyd  habe  Verf.  keine 
Wirkung  gesehen. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 

Borg  di  Malta  (Un  caso  di  diabete  mellito  goarito 
cell'  esciusiva  dieta  azotata  e  coli'  acido  lattico.  fi  Kor- 
gagnL  Disp.  V.  1871)  verordnete  nach  einjährigem  Be- 
stände von  hochgradigem  Diabet  mel.  täglich  1,0  Aci- 
dum  lacticum  und  Eiweisskost;  der  60  jährige  Patient,  der 
bald  auch  Gl.  jecor.  und  Eisen  bekam,  war  in  eini^n 
Wochen  völlig  genesen,  hatte  14  pCt.  seines  nunmehrigen 
Gewichtes  gewonnen  und  rühmte  sich  selbst  neuerworbe- 
ner Zeugungskraft 

A.  Oamtükj  (Gasi  guariti  di  diabete  mellito.  II 
Morgagni,  Disp.  II.)  veröffentlicht  mehrere  ihm  über- 
sandte Krankengeschichten  von  Diabetes  mellitus  mit 
Heilung  nach  seiner  Methode :  ausschliessliche  mehr- 
wöchentliche Kost  von  Fleisch  nnd  Fett  von  Säoge- 
thieren,  Vögeln,  Fischen  mit  Ausschluss  der  Lebera, 
Wasser  mit  und  ohne  Alkohol,  tägliche  Gabe  von 
2—10  Grm.  Acid.  lact.  Camtani  zählt  schon  über 
30  selbst  geheilte  Fälle.  Nach  7  Kurtagen  pflegte 
kein  Zucker  im  Urin  mehr  nachweisbar  zu  sein.  £b 
ist  indess  die  strenge  Kur  mindestens  1  Monst 
länger  fortzusetzen,  sodann  allmälig  und  probatoiisch 
aufzuheben.  Recidive  nach  Monaten  oder  Jahren  skd 
nicht  selten,  weichen  aber  derselben  Behandlung.  Ge- 
heilt wurden  75  pCt.  Erkrankungen  ersten  Stadianu, 
das  so  lange  dauern  soll  als  der  mit  dem  Harn  aot- 
geschiedene  Zucker  allein  von  Kohlenhydraten,  noch 
nicht  aber  von  Albuminaten  stammt 

PaiMAVERA,  G.,  (II  diabete  mellito  de  11 
Professor  Gaiitani.  II  Morgagni,  Disp.  X.),  be- 
merkt, dass  nach  Gaiitani  die  im  Blute  Gesunder 
befindliche  Glucose  höchst  oxydirbar  sein  soll  nnd 
deshalb  im  Harne  nicht  erscheine,  die  der  Dia- 
betiker aber  eine  modificirte  Glucose,  Paraglucose  ge- 
nannt, die  der  Blutsauerstoff  nicht  zu  oxydiren  ver- 
mag. Eine  solche  Genese  des  Diabetes  melh't  aber 
widerspricht  der  jetzt  gültigen  Lehre  Pavy's,  wonach* 
bei  Gesunden  keine  Qlucose  in  den  grossen  Kreis- 
lauf gelangt,  sondern  von  den  Darmvenen  resorbirt 
sofort  in  der  Leber  in  Glycogen  übergeht,  nnd  erst 
Lähmung  dieser  Leberthätigkeit  Bedingung  von  Dia- 
betes wird.  Cantani's  Diabetes-Therapie  zollt  Pfiou- 
VERA  die  grösste  Anerkennung. 

Bock  (Berlin). 


V.    Gicht.    Aciler  «nd  ckr^Bitcher  UenittisMU. 

1)  Meldon,  Aastin,  A  new  thtorj  of  goat.  Laneet  Jnlj  IPT. 
3)  Auf  4em  Sanitittbericbt«  dM  Oarniiontpltalt  B«.  S  in  Badtn. 
I.  KheamatUmat.  U.  Arihritii  nodoia.  Allgemefii  IfUiUir&ni- 
Uohe  Zeitung  No.  25  «.  86.  —  S)  Majer,  A.,  Uisber  di«  Con- 
plioalionen  des  aeaten  Oelenkrhemnatlsmut.  Inang.-Dlistrtat 
Berlin.  —  4)  Sonthej,  Aeate  rheomatlra .-with  eerebral  syo* 
pteme  end  hJgh  temperatnre  treated  nniaeeesttattj  hj  egld  tia- 
•ioa.  Lancet.  Oet  19.  —  5)  Tbompton  H.,  Ca  a  obm  of 
acDte  rlieumatlem ,  with  head  •  symptomB  and  high  temperatara 
snceesflfally  treated  with  bath«.  Brlt.  tfed.  Jenm.  Aag  3.  — 
6)  Bub 8 eil,  J.,  Hyperpyrexia  od  acute  rbenoiatlsn;  hydrothe- 
rapentie   treatment.     Brit  med.  Jeorn.    Ilareh  20.    IS.  Th.  — 
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Weber»  Hermenii,  ▲  case  of  hyperpyrexl«  (KentotroXe)  in 
rheaaatie  fcTer  tueeeeafally  treeted  by  eold  biitlet  «nd  effofioni. 
ClinJeal  eocielys  treeseetiont.  Vol.  V.  —  8)  White,  Chorea 
foHewlBg    «enie   rheimeUemi    Brft.  med.  Joaro.    llarcb  18.   — 

9)  Ceneato»  Lnfgi,  II  rhemnatigmo  arileolare  acute  e  Tap- 
pereehio    fo«moTiblle.     Bivifta   clin.    dl   Bologna.     JngUo.   — 

10)  T  a  m  b  u  r  1 B I ,  ▲.,  L'apparedüo  inamoTibile  nell  *  artrite 
aeata.  Ibidem.  ~  11)  T  o  d  d ,  treatment  of  rbeunatism  by  ae- 
dattve«.  Philadalp.  med.  and  anrg.  Sep.  Jaly  13.  >-  19)  fiut- 
aell,  Denth  irom  ebaftraetion  of  the  pulmonary  artery  in  the 
eoorte  of  perlearditis  oceurriag  doring  the  ftfth  attaek  ol  acate 
rbeaantlam,  Laneet  Nov.  16.  ~  13)  Hey  mann,  0.,  Zar 
Therapie  der  ehronlachen  Rbeamatlimen.  Berliner  kllnltehe 
Woeheaeohiift  No.  19.  —  14)  Hntehinaon,  J„  Specimena  of 
ehrenle  rbeamnüe  arthrltie.  Traniaot.  of  the  pathol.  8oe.  XXni. 
—  15)  Loekhart  Clarke,  J.t  8eTere  cbrenie  rhenmatism 
mistnkeD    /or    diaaaae  of  the   ipinal  cord.    Brit.  media.  Joorn. 

May  4. 16)  K  e  mp ,  W.,  Keroaene  oil  in  ehronio  rhenmatlm.  Brit 

medlc.  JenmnL    May  18.     (Verfaaaer  ers&hlt   6  FiUe  von  cliro- 
aiaebem  Rheamatiamoa,    in   denen   sich    der   woohanlange   Qe- 
braach    des  Kerocene-Oela   als   entschieden  wirksam   bewieeen 
hat)    —     17)   Bradbnry,   Caso  of  peliosis  rhenmatlca.    Brlt 
med.  Joam.     8ept  7.  <~  18)  Kaltenbaoh,  Ueber  den  Fieber- 
verlaaf  bei  Peliosis  rhenmatlca.    Jahreaber.  f&r  Kinderfaeiiknnde 
IX.  Heft  l.     —    19)    Laboolbine,  A.,   Da  liqnide  renferm^ 
daos  rartleulatlon   da  genoa  psndant  le  coars   do  rheamatiime 
blennorrbagiqae.    Gas.  des  höpit    No.  43  p.  659.    —  SO)  If  at- 
tison,  J.  B.,    Myalgie   and   its   treatment     Philad.  med«   and 
sorg,  report     Oet  5.    ->    21)  Beneke,  F.  W.,    Zar  Therapie 
des  Gelealorlieamatismas  and  der  ihm  verbandenen  Herzkrank- 
heiten.   Berlin.  —    22)  Ponfick,  Arthritis  deformans,  Demon- 
stration  einea  Präparats   in   der  Berliner  medicinlschen  Gesell- 
Bckalt    Berliner  klin.  Wochenschrift  47.    —    93)  Hittig,  E., 
Binige  Bemerknngen  aber   die  Frage  nach   dem  Ursprang   der 
Arthritis  deformans.     Berliner  klinische  Wochenshrift  5o.  58. 
—    14)   Althaas,  JaL,   On  the  treatment  of  rheamatie  gont 
by  the  aird  of  the  eonatant  galvanie  earrent    Brit  med.  Joam. 
8ep(.  28l    —     25)  Barth,  Otto,  BpiphyseniSsong  im  sp&teren 
Altsr;  hechgratdige  Arthritis  deformans.      Archir  für  Heilkande 
8.  477  a.  ff.     —    26)  Heaton,  J.  D.,  Aente  rheamathisme  fol- 
lowed  by  perleardiUs  wlth  eftision;  recovery.   Brlt  m«d.  Jonrn. 
Harch.  36.    (nichts  Bemerkenswerthes.)    —     27)   Loekhart, 
Clarke,  J.,   The  relation  of  aente  rheomatiam  to  deliriam  tre- 
mens.   Brit  aedic  Jonrn.    April  6.    (Aeater  Qelenkrhenmatis- 
mae  bei  einem  Säafer,    der  gleichseitig  von  eioem   rasch  vor- 
fibergehenden  Deliriam  tremens  befallen  warde). 

Heldon  (1)  kann  sich  der   gewöhnlichen  medi- 

dnlschon  Anschanongsweise,    dass  Anhän fangen 

TonHarnaSare  im  Blat  Oichtanfälle  her- 

▼orrufen,  nicht  anschliessend  da  nach  seinen  Er- 

fsbningenHamsSare  im  Blnte  nach  der  GARBOD^schen 

Methode  bei  vielen   Menschen  nachzuweisen  ist,  die 

nie  an  Gicht  gelitten  haben.    Nach  seiner  Ansicht 

whd  bei  normal  fonctionirendem  Nervensystem  eine 

Ausscheidung  der  etwa  im  Blate  angehänften  Ham- 

siore  verhindert;  nur  wenn  DepressionszostSnde  im 

Nervensystem  dahin  fähren,  dass  die  Harnsäure  nicht 

mehr  in  Circnlation  erhalten  wird,   scheidet  sie  sich 

in  einseinen  Gelenken  ans  nnd  bedingt  GichtanfaUe. 

IMe  Richtigkeit  seiner  Theorie  glaabt  Meldon  am 

iMiten  ans   der  gaten   Wirkong  des   Colchicnm  bei 

Giditanfäilen  beweisen  zn  können;  denn  Colchicnm 

wirke  erregend  auf  das  gesammte  Nervensystem. 

Der  Sanit&tsbericht  (2)  des  Garnison- 
>pitales  No.  3  in  Baden  b«  W.  bespricht  die 
wOxend  des  Jahres  1872  zor  Kor  an  den  dortigen 
QaeUen  gelangten  Fälle  von  Bhenmatismns 
nuh  Zahl,  Form  und  Heilresnltat.  -  Es  worden  im 
Ouizen  129  Mann  an   genanntem  Leiden  behandelt, 


darunter  waren  nnr  3  aente  Fälle,  die   übrigen  126 
waren  chronische,  unter  letzteren  70  Fälle  von  Ge- 
lenk- nnd  56  von  Muskeirhenmatismus.  Von  den  70 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus  waren  26  nnr 
auf  ein  Gelenk  beschränkt,    bei  44  waren  mehrere 
Gelenke  befallen,  und  zwar  das  Kniegelenk  24  Mal, 
Hand-  und  Fingergelenke  9  Mal,  Fussgelenke  5  Mal, 
Ellenbogengelenk  2  Mal,  Schultergelenk  2  Mal,  Hüft- 
gelenk 2  Mal.    Von  den  44  Mann   wurden  38  nach 
durchschnittlich   49tägiger  Behandlungsdauer   geheilt 
entlassen;  die  restirenden  16,  bei  denen  nur  ein  Ge- 
lenk befallen  war,  waren  ohne  objective  Veränderun- 
gen einhergehende  Formen,  bei  denen  es  sich  nur  um 
vage,  nie  lange  anhaltende  Schmerzen  handelte.  — 
Unter   den    Fällen    von   Muskelrheumatismus 
waren    nach  der    Localltät   ergriffen:    verschiedene 
Muskelgrnppen  der  Unterextremitäten  30  Mal,  Mus- 
cnlatur    der  Schulter  18  Mal,   Eopfschwarte  2  Mal, 
Musculatur   des  Vorderarms  1  Mal,   Musculatur   der 
Lendengegend  4  Mal,  dieBrustmusculatur  4  Mal.  Aus 
dieser   Gruppe  starb  ein  Mann  an   liinzugetretener 
Gystitis.  -  Was  die  Form  des  chronischen   Gelenk- 
rheumatismus anlangt,  so  handelte  es  sich  i|^  den 
meisten  Fällen  nm  periarticuläre  Schwellungen,  Ver- 
dickungen der  Gelenkkapsel  und   des  umgebenden 
Bindegewebes,    chronisches  Oedem  um  die  Knöchel 
etc. ;  nur  in  15  Fällen  konnten  noch  intracapsnläre 
Ergnsse  constatirt  werden.  Die  verschiedenen  Formen 
des  Muskeirhenmatismus    verliefen    ohne    objective 
Symptome.   Bei  der  Behandlung  wurde  der  Gebrauch 
der  Bäder  nicht  ausschliesslich  oder  auch  nur  vorwie- 
gend in  Betracht  gezogen;  es  kam  vielmehr  d^r  ganze 
antirheumatische  Heüapparat  in   Anwendung.    Der 
Gebrauch  der  dortigen  Quellen  erwies  sich  am  wirk- 
samsten bei  denjenigen  Formen,  wo  Schmerzen  und 
Functionsstörungen  vorwiegend  waren.  —  Arthritis 
nodosa  wnrde  55  Mal  beobachtet,  es  handelt  sich  um 
Individuen,  die  sonst  aUjährlich  die  Badener  Quellen 
aufsuchen,  wo  sie  nicht  völlige  Heilung  aber  erheb- 
liche Linderung  ihrer  Schmerzen  nnd  freiere  Beweg- 
lichkeit ihrer  Gelenke  finden.  —  Auifollende  Verän- 
derungen an  den  Gelenken  durch  knotige,  unregel- 
tnässige  Auflagerungen  oder  durch  alte,  organisirte, 
schwartenartige  Infiltrationen  des  subcutanen,  peri- 
articulären   Bindegewebes  wurden  in  20  Fällen  be- 
obachtet, während  es  sich  bei  den  übrigen  35  um  die 
atonische  Form  der  Gicht  handelte.  Die  ursächlichen 
Momente  waren  auf  hereditäre  Disposition  oder  zu 
üppige  Lebensweise  bei  wenig  Bewegung  zurückzu- 
führen.   Die  Resultate  der  Behandlung  waren  meist 
nur  bescheiden. 

MAYBR(3)schlie8st  sich  der  von  Voobl  gegebenen 
Definition  an,  dass  der  Rheumatismus  sich  als 
eine  durch  Erkältung  hervorgerufene  Af- 
fection  der  Gelenkapparate,  Muskeln, 
Nervenseheiden,  des  Perchondriums,  des 
Periosts  der  Knochen  and  mancher  seröser 
Häute  darstelle,  und  der  acute  Gelenkrheumatismus 
als  eine  allgemeine,  fieberhafte  mit  Schmerzhaftigkeit 
und  Anschwellung  der  verschiedensten  Gelenke  ver- 
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bandene  and  za  Complicationen  mit  Entzfindangen 
innerer  Organe  geneigte  Krankheit  anfzofassen  sei. 
Er  stellt  hierauf  die  Complicationen  des  acaten  Ge- 
lenkrbenmatismas  zusammen  und  vergleicht  die  in 
der  Literatur  vorhandenen,  sehr  diiferirenden  statisti- 
schen Angaben  über  die  Hänfigkeit  derselben  mit  den 
von  ihm  selbst  ans  einem  Material  von  35  Fällen  be- 
rechneten Zahlen. 

SouTHBT  (4)  berichtet  fiber  einen  Fall  von 
acntem  Gelenkrhenmatismns,  der  einen 
25jährigen  Mann  betraf. 

Die  Krankheit  ging  mit  hohem  Fieber  und  Delirien 
einher,  so  dass  man  sich  zur  Anwendung  der  Hydrothe- 
rapie entschloss.  Es  wurden  zuerst  Bäder  mit  einer 
Temperatur,  die  Ton  96  allmählig  auf  71  Gr.  F.  sank, 
angewandt,  später  Einwicklungen  in  nasse  Tücher;  der 
Erfolg  war:  eine  jedesmalige  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur und  Aufhören  der  Delirien,  trotzdem  starb  Fat. 
am  52.  Tage  der  Krankheit,  die  Section  ergab  keine  Lä- 
sion des  Gehirns. 

S.  betrachtet  den  Fall  als  einen  mit  cerebralen 
Erscheinnngen  complicirten  Gelenkrhenmatismns,  in 
welchem  durch  kaltes  Wasser  die  Delirien  beseitigt 
und  zweifelsohne  das  Leben  verlängert  worden  ist. 

Ueber  einen  glücklich  mit  kalten  Bädern 
behandelten  Fall  von  acntem  Gelenkrheu- 
matismus berichtet  TflOMPSON  (5). 

Der  Kranke  wurde  in  ein  Bad  von  90  —  95  Gr.  F. 
Rebracbt  und  allmählig  durch  Zugiessen  von  kaltem 
Wasser  die  Temperatur  bis  auf  70  Gr.  abgekühlt.  Die 
an  den  Fall  geknüpften  theoretischen  Raisonnements 
bieten  nichts  Neues. 

Rüssel  (6),  der  gleichfalls  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  mit  kaltem  Wasser  behandelt,  packte  den 
Patient  in  ein  doppeltes  Laken,  das  in  Wasser  von 
80  Gr.  F.  getaucht  und  lose  ausgerungen  war,  durch 
Feuchterbalten  des  Lakens  mittelst  Aufgiessens  von  all- 
mählig kälter  werdendem  Wasser  soll  eine  erhebliche 
Herabsetzung  des  Fiebers  und  in  Folge  davon  ein  leich- 
ter und  rascher  Verlauf  der  Krankheit  erzielt  worden 
sein. 

Weber  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  bei  einem  16j.  Patienten,  bei 
welchem  am  12.  Tage  der  Krankheit  Delirien  und  andere 
Himsymptome  auftraten,  während  die  Temperatur  auf 
42,35®  G.  stieg.  Durch  die  sehr  energische  Anwen- 
dung von  Abreibungen  des  Körpers  mit  Eis  und  den 
Gebrauch  von  kalten  Bädern  gelang  es  schon  am  ersten' 
Tage,  an  welchem  die  Delirien  ausgebrochen  waren,  bei 
dem  Kranken  etwas  Schlaf  zu  erzielen  und  die  Tempe- 
rator sehr  erheblich  herabzusetzen.  Am  zweiten  Tage 
stieg  dieselbe  nach  einer  guten  Nacht  noch  einmal  auf 
41  Gr.,  vom  3.  Tage  an  war  Patient  fieberlos  und  in 
seinem  Sensorium  ganz  frei. 

Dieser  Fall  liefert  einen  neuen  Beweis  für  die 
Zweckmässigkeit  energischer  Abkühlungen  beim  Gere- 
bralrheumatismus,  welche  zuerst  von  MeDii^a  und  dann 
von  Wilson  Fox  empfohlen  sind.  -  Weber  erklärt 
die  schweren  Cerebralerscheinungen  einfach  aus  der 
hohen  Körpertemperatur  nnd  stellt  sie  in  voll- 
kommene Analogie  mit  dem  Bilde  des  Hitzschlags, 
wo  nur  durch  Einwirkung  von  Aussen  her  die  Körper- 
temperatur eine  excessive  Höhe  erreicht.  Die  Frage, 
wodurch  in  solchen  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus das  abnorm  hohe  Fieber  bedingt  werde, 
beantwortet  W.. dahin,  dass  wahrschdnlioh    in  ein- 


zelnen Gerebraltheilen,  welche  der  Sitz  des  Centmms 
der  Wärmeregulation  sind,  pathologische  Verändenm- 
gen  vielleicht  embollsoher  Natur  zu  Stande  gekommen 
sind. 

White  (8)theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  Cho- 
rea dem  Gelenkrheumatismus  folgte. 

Ein  19 jähriger  junger  Mann  wurde  am  15.  Janoar 
mit  den  Erscheinungen  des  acuten  Rheumatismus  auf- 
genommen, am  13.  Januar  fiel  es  auf,  dass  Patient  dem 
es  augenscheinlich  schon  besser  ging,  die  Augen  unrohig 
umherrollte,  die  Augenbraunen  krampfhaft  zusammen- 
zog und  über  Kopfschmerz  klagte.  Am  26.  Januar  war 
der  rechte  Arm  und  das  Bein  von  tonischen  nnd  kloni- 
schen choreaähnlichen  Krämpfen  befallen;  der  cborea- 
ähnliche  Zustand  dauerte  längere  Zeit  bis  er  endM 
unter  dem  Gebrauch  von  Chloralbydrat  allmählig  ver- 
schwand. 

CoKCATo  und  Tambuhini  (9  und  10)  verbreiten 
sich  über  den  Werth  des  festen  Verbandes 
bei  Gelenkrheumatismus.  C.  nimmt  gegen- 
über 0.  Heububr  in  Leipzig  die  Priorität  der  An- 
wendung fester  Verbände  bei  genannter  Krankheit 
in  Anspruch  und  weist  nach,  dass  er  schon  seit  dem 
Jahre  1868  feste  Verbände  angelegt  und  sich  über 
ihren  Werth  ausgesprochen  habe.  T.  bringt  vier 
Fälle  bei,  in  denen  er  das  zuerst  von  CohXATO  an- 
gegebene Verfahren  gleichfalls  mit  sehr  gutem  Erfolg 
angewandt  hat. 

ToDD  (11)  redet  den  sogenannten  Sedativii 
das  Wort.  Morphium,  Atropin,  Opiumy  Golchicam 
und  Ghloral  wurden  zum  Theil  in  relativ  grossen  Do- 
sen verabreicht.  Zur  Illustration  der  vorzüglichen 
Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  erzählt  er  einen 
Fall  von  schwerem  Gelenkrheumatismus,  in  dem  nach 
zehn  Tagen,  von  Beginn  des  Anfalles  an  gerechnet, 
Schwellung  und  SchmerzhafUgkeit  verschwunden 
waren;  nach  noch  sechs  Tagen  lief  der  Patient  davon, 
ohne  die  Rechnung  für  seine  Kost  und  den  Arzt  zo 
bezahlen. 

Der  von  Rüssel  (12)  referirte  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  zeigt  in  sofern  einen  ausser- 
gewdhnlichen  Verlauf,  als  es  sich  um  die  fünfte  Attaque 
der  Krankheit  handelte,  die  trotz  müden  Verlaufs  bei 
einem  36jährigen  Hanne  sich  mit  Pericarditis  complicirte; 
der  Tod  erfolgte  plötzlich,  und  als  Grund  dafür  zeigte 
sich  dass  die  OelTnung  der  Pulmonalarterie  durch  einen 
Fibrinpfropf  verstopft  war,  der  nahezu  die  ganze  Oeff- 
nung  des  Gefässes  ausfüllte. 

Hbtmanv(13)  entwickelt  zuerst  seine  Ideen  über  den 
Hechanismus  der  rheumatischen  Erkran- 
kungen, die  er  andern  Ortes  genauer  naehznwdsen 
verspricht.  Trockne  oder  feuchte  Kälte  soll  zunächst 
die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  in  Erregungs- 
zustand versetzen,  dieser  pflanzt  sich  bis  ta  den  Cen- 
tralorganen  fort,  nnd  soll  dort  auf  benachbarte  oder 
entferntere,  besonders  disponirte  Nerven  übertragen 
werden,  so  können  sich  an  den  verschiedensten  Kör- 
perregionen die  verschiedensten  Formen  rheomat. 
Erkrankungen  entwickeln,  so  z.  B.  wenn  der  Er- 
regungszustand auf  sensible  Nerven  übertragen  wird, 
Neuralgieen,  wird]  er  auf  motorisohe  übertragen: 
Krampfformen  oder  Lähmungen;  wird  er  auf  vasomo- 
torische übertragen,  so  können  durch  Reflezlähmang 
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der  Gefiisse  die  von  ihnen  versorgten  Organe  in  den 
Zostand  entzündlicher  Emährungsstörnng  geraiben. 
DerBheamatismns  ist  also  nach  H.eine  Reflexerkran- 
kuDg,  ein  nasser  Foss  kann  2. B.Angina,  steifen  Hals, 
Entzandang  der  verschiedensten  Gelenke  etc.  auf 
dem  angegebenen  Wege  hervornfen ;  jedes  Gewebe, 
dessen  normale  Ernährung  nach  einer  darch  Tempe- 
ratoreontraste  hervorgemfenen  Reizung  der  Hantner- 
Ten  anf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  einer  acuten  oder 
chronischen  EmShmngsstSrung  gesteigert  wird,  ist  als 
rheumatisch  erkrankt  zu  betrachten. 

.  Die  Indicationen,  die  sich  für  eine  rationelle  The- 
rapie im  weitesten  Sinne  des  Wortes  hieraus  ergeben, 
sind :  1)  Herbeiführung  aller  Momente,  welche  eine 
▼erminderte  Secretion  und  erhöhte  Resorption  d.  h. 
Restitution  der  ergriffenen  Gewebe  bedingen;  2)  Her- 
beifnhning  normaler  Erregungszustände  des  Central- 
nervensystems. 

um  der  1.  Indication  zu  genügen,    besitzen  wir 
in  den  Thermen  das  wirksamste  Mittel.  Durch  warme 
Bäder  wird  der  für  die  Hautgefasse  bestimmte  Raum 
bedeutend  erweitert,  es  müssen  dieGefässe  der  innem 
Partieen  deshalb  einen  relativen  Blutmangel  zeigen, 
hierdurch  wird  in  den  nach  innen  gelegenen  chronisch 
entzündeten   Partieen  eine   zweifache  günstige  Wir- 
kung erzielt :   es  wird  einmal  der  vermehrte  Blutzu- 
floss  zu  den  entzündeten  Theilen  erschwert,  und  dann 
wird  neben  der  verminderten  Exsudation   durch  den 
geringen  Faliungsgrad  der  Gefässe  eine  erhöhte  Auf- 
saagoDg  möglich  gemacht.     Es  folgt  dann  eine  Be- 
sprechung der  Indicationen  für  die  verschiedenen  Ar- 
ten der  warmen  Bäder,    die  bezüglich   ihrer  Neben- 
wirkungen in  einfache  Thermen,  gasreiche  Soolthermeu 
ond  Schwefelthermen    eingetheilt   werden.     Behufs 
Erzielung  guter  Erfolge  muss  der  alte  Schlendrian  der 
Badetherapie  verlassen,   und   eine  individualisirende, 
methodische  Behandlung  eingeschlagen  werden;  bei 
einer  solchen  sieht  man  nicht  selten  die  rebellischsten 
und  für  unheilbar  gehaltene  Formen  z.  B.  Fälle  von 
Arthritis  deformans  einer  kaum  mehr  gehofiften  Heilung 
entgegen  gehen. 

HuTCHiNSOK  (14)  theilt  das  Resultat  der  anato- 
mischen Untersuchung  der  Gelenke  eines 
wegen   deformirender  rheumatischer  Ent- 
zündung des  Knies  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am- 
putirten  Falles  mit  und  fügt  einen  zweiten  Fall  von  Ar- 
thritis bei,  in  dem  es  in  fast  allen  Gelenken  zu  Verdün- 
nung und  Absorption  der  Knorpel  ohne  Osteophytenbil- 
dnng  und  Ebumeation  des  Knochens  gekommen  war. 
In  dem  von  Lockhart  Glarkb  (15)  mitgethellten 
Fall,  den  erfür einen  schweren  chronischen  Rheu- 
lastismus  der  Ligamente  der  Wirbelsäule 
b&lt,  und  in  dem  Jodkalium  rasche  Heilung  herbei- 
führte, bleibt  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  um  eine 
syphilitische  Affection   im  Rückgratskanal  gehandelt 
habe.  - 

Poliosis  rhenmatica  ist  von  englischen  Au- 
toren bisher  nur  wenig  beobachtet  und  beschrieben; 
indem  von  B.  (14)  berichteten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  derartigen  Ausschlag,  wie  er  in  Deutschland 


namentiich  durch  Hebba's  und  Nikmbybr's  Arbeiten 
bekannt  ist. 

Die  Patientin,  ein  ißjähriges  Mädchen,  hatte  acht 
Wochen  an  einem  «rheumat.  Fieber''  mit  Schmerzen  in 
den  Gelenken  darnieder  gelegen,  darnach  war  plötzlich 
der  Anschlag  aufgetreten:  nach  Dtägiger  Behandlung 
im  Hospital,  wo  Eisencfalorid  gegeben  wurde,  war  der 
Ausschlag  verschwunden,  Imd  erhielt  Fat.  die  Erlaubniss 
3  Stunden  aufzustehen,  vor  Ablauf  der  kurzen  Frist 
'  trat  der  Ausschlag  von  Neuem  ganz  plötzlich  auf,  nach 
abermals  6tägiger  Behandlung  war  das  Exanthem  ver- 
schwunden und  durfte  Patientin  das  Bett  verlassen,  jedoch 
wiederholte  sich  nach  2  stündigem  Aufsein  dasselbe 
Schauspiel;  interessant  ist  der  wechselseitige  Zusam- 
menhang zwischen  GelenkaiTection  und  Ausschlag,  jedes- 
mal wenn  der  letzte  recidivirte,  wurde  auch  die  Gelenk- 
affection  wieder  fühlbar  und  zwar  in  der  Art  —  wenn 
man  den  Angaben  der  Fat.  trauen  darf,  —  dass  das  Auf- 
treten des  Exanthems  dem  Auftreten  der  Gelenkschmerz- 
haftigkeit  vorausging. 

KALTEKBacH  (18)  hat  in  einem  Fall  von  Peliosis 
rheum.  zahlreiche  Temperaturmessungen  gemacht,  um 
über  den  Gang  des  Fiebers  eine  klare  Anschauung  zu 
gewinnen,  das  Resultat  desselben  ist  in  folgenden 
Sätzen  resumirt: 

1)  Das  Fieber  anf  der  Hohe  des  Erankheits- 
processes  ist  ein  intermittirendes. 

2)  Die  Acme  des  Fiebers  trat  anfangs  stets  in 
den  frühen  Nachmittagsstunden,  später  bei  Abfall  der 
Krankheit  in  den  Abendstunden  ein. 

3)  Die  Defervescenz  erfolgte  als  eine  lytische  in 
gedehntem  Zuge. 

Der  Tripperrheumatismus  ist,  wasdie  Natur 
des  Exsudats  anlangt,  von  Laboulbenb  (16)  genauer 
studirt  worden.  Derselbe  gewann  durch  Einstich  mit 
einem  Probetroicart  (aiguille  modifie  par  Potain),  an 
den  ein  Aspirationsapparat  angebracht  war,  eine 
Menge  Flüssigkeit  aus  dem  geschwollenen  Kniegelenk 
eines  Tripperkranken.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Flüssigkeit  Hess  zahlreiche  Lymph- 
körperchen  zum  Theil  in  amöboider  Bewegung  und 
mit  unregelmässigen  Contouren  erkennen.  Makro- 
skopisch zeigte  sie  sich  tief  braungelb  gefärbt, 
schmutzig  eitrig,  schlüpfrig,  von  alkalischer  Reaction ; 
sie  enthielt  kein  Modn,  dagegen  Eiterflocken  und 
fibrinöse  eiweisshaltige  Massen;  die  Flüssigkeit  ist 
verschieden  von  normaler  Synovia,  sie  ähnelt  dem 
Exsudat  bei  Arthritis.  Was  die  aspiratorische  Punc<f 
tion  anlangt,  so  verdient  dieselbe  nach  L.in  die  Praxis 
eingeführt  zu  werden. 

Mattisok  (17)  plaidirt  für  die  Behandlung 
der  Myalgia  —  unter  welchen  Namen  er  alle 
Fälle  von  Mnskelrheumatismus:  Lumbago  etc.  subsu- 
mirt  —  mit  hypodermatischen  Morphium- 
injectionen,  er  führt,  um  die  vorzugliche  Wirkung 
des  Mittels  zu  illnstriren,  drei  Fälle  an,  in  deren  einem 
eine  „Myalgiaepigastrica^  von  Tiermonatlicher 
Dauer  nach  einmaliger  Injection  erheblich  gebessert 
und  in  kürzester  Zeit  ganz  geheilt  wurde. 

Ein  Präparat  einer  ungewöhnlich  weit  fortge- 
schrittenen Arthritis  deformans  demonstrirte 
PoNFiCK  (22)  vor  der  Berl.  med.  Ges.;  dasselbe 
stammte  von  einer  Frau,  die  an  Tabes  dorsualis  ge- 
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litten  hatte.  An  die  Demonstration  schlieast  sieh  eine 
Debatte  über  den  etwaigen  Zasammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Affectionen,  wie  er  von  Charcot  be- 
hauptet wird,  wenn  die  Vorderhorner  im  Bfiekenmark 
in  die  Erkrankung  hineingezogen  werden. 

HiTzia  (23)  glaabt,  dass  diese  Anschanong  schon 
jetxt  viel  für  sich  hat,  ohne  dass  bisher  sichere  Beweise 
für  ihre  Richtigkeit  gegeben  waren. 

Althaus  (24)  rühmt  aaf  Grand  zahlreicher  eigener 
Beobachtongen  die  Anwendung  des  constanten 
Stroms  bei  Arthritis  deformans. 

Barth  (25)  sah  im  pathologischen  Institut  zu 
Leipzig  die  Section  eines  53jährigen  Hannes,  bei  wel- 
chem eme  exquisite  Trennung  der  oberen  und  unteren 
Epiphyse  des  linken  Femur  mit  gleichzeitiger  hochgra- 
diger Veränderung  der  grösseren  Gelenke  durch  Ar- 
thritis deformans  zu  constatiren  war.  — 


VI.    Pirf^ira.  ScerbRt.  liHef^hilie.  iMenMiiei. 

1)  L«TeD,  H. ,  Sar  one  ^pfd^mi«  de  seorbat,  observ^e  1^  ThApiUl 
d'Iviy.  Compt  reiid.  LXXV.  No.  6.  —  8)  D«  Cotfca,  8.  M., 
On  «corTy.  Philad.  med.  and  tiirg.  report  Novbr.  16.  -*-  8) 
SeorTy  Lancet  Ifaroh  2  p.  307  (entblU  elneo  Aouag  «qs  ofA- 
eiellen  Berichten  aber  Seorbut  an  Bord  engliecher  Sebiffe).  — 
4)  Yoang,  4.,  Ten  eates  of  tearTy.  Ifed.  times  and  gasette 
Jane  8.  —  5)  Horlier,  J.,  Diatbiee  seorbatiqne ;  p^Ucbie«  et 
eeehymoies ;  donleare  n^nralglqaet  dana  laa  membret ;  pemphygna ; 
amilloriation,  pnit  r^ldive  et  mort.  La  preise  aM.  beige  No.  35. 
—  6)  Saunier,  Slz  ens  de  seorbut  de  mer.  La  presse  med. 
beige.  No.  36.  —  7)  Legronx,  SoUrose  de*  jambes,  eons4- 
cndve  an  seorbut.  L'nnlon  midieale  No.  85.  —  8)  Brig- 
stocke,  Gh.  A. ,  Gases  of  haemophilfa.  Brit.  med.  JonmaL 
▲ng.  3.  —  9)  Smith,  L.,  Purpura  haemorrhagica.  New-Tork 
med.  rep.    Oct.  15. 

Leybn  (1)  der  im  Yorigen  Jahren  eine  genaue 
Beschreibung  der  von  ihm  während  derBelagernng 
von  Paris  auf  dem  Fort  Ivry  beobachteten 
Scorbnt-Epidemie  beigebracht  hatte,  resumirt 
kurz  seine  Erfahrungen  über  diese  Krankheit.  Die 
Aetiologie  anlangend  ist  er  zudem  Schluss  gekommen, 
dass  der  Seorbut  weder  Folge  der  Abwesenheit  yege- 
tabilisoher  Nahmng  ist,  noch  diese  Substanzen  zn 
seinerBeiInng  absolut  unentbehrlich  seien;  die  Krank- 
heit ist  vielmehr  das  Resultat  einer  nicht  ausreichen- 
den Ernährung  bei  zugleich  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen; Kälte,  Feuchtigkeit,  übermässige  Arbeit 
nnd  moralische  Depression  müssen  neben  der  nnzn- 
reichenden  Ernährung  als  die  Hauftcausalmomente 
des  Seorbuts  betrachtet  werden.  Die  Natur  der 
Krankheit  anlangend,  so  schwindet  nach  L.  weder 
das  normale  Fett  der  Gewebe,  noch  das  Unterhant- 
fettgewebe; aber  das  Muskelsystem  entartet  fettig, 
die  Querstreifung  ist  durch  fettige  Granulationen  er- 
setzt, das  Sarcolemma  selbst  kann  resorbirt  werden. 
Die  Fettdegeneration  trifft  die  Muskeln  proportional 
ihrer  Thätigkeit,  das  Herz  entartet  zuerst,  da  es  dau- 
ernd functionirt,  dann  folgen  die  Muskeln  des  Rückens, 
des  Schenkels,  der  Arme  etc.  Die  inneren  Organe 
namentlich  Leber  nnd  Nieren  entarten  gleichfalls  fettig. 
Betreifs  der  chemischen  Constitution  des  Blutes,  so 
findet  L.  den  Fiebergehalt  vermehrt,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bis   zur  Hälfte  des  normalen 


vermindert,  den  Albumingehalt  des  Blutes  gleichUIs 
gestiegen. 

Die  grSsste  Zahl  der  Genesungen  wurde  eroelt 
durch  blosse  Darreichung  rohen  Fleisches  ohne  gleich- 
zeitige vegetabilische  Kost. 

Da  Costa  (2)  ersäht  einen  Fall  von  Seorbut, 
der  in  seinen  Symptomen  typiseh  war;  nur  vermisst 
man  in  der  Aetiologie  alle  sonst  angeführten  Canasl- 
momente,  er  ist  gleichfalls  geneigt,  den  psychischen 
Alterationen  einen  grossen  Werth  beizulegen;  die 
Constitution  des  Blutes  anlangend,  so  müsse  die 
Theorie  des  Mangels  kohlensaurer  Alkalien  als  falsch 
verlassen  werden,  eine  exacte  chemische  Analyse  fehle 
jedoch  noch. 

YouKo  (4)  stellt  zehn  Fälle  von  Seorbut  zo- 
sammen,  die  sämmtlic  hjunge  Seeleute  betraft,  dar- 
unter fünf  von  einer  schwedischen,  ans  Batavia  heim- 
kehrenden Barke  nnd  kommt  zu  folgenden  Schlissen: 
1)  vegetabilische  Nahrung,  wie  gut  sie  auch  sei  und 
wie  regelmässig  genossen^  schützt  nicht  absolut  vor 
Seorbut,  2)  auf  Schiffen,  die  keine  vegetabilischen 
Nahrungsmittel  oder  spedelle  Anläscorbntica  fuhren, 
ist  die  Krankheit  häufiger,  3)  Leute,  die  einmal  Sco^ 
bnt  gehabt  haben,  neigen  zu  Recidiven. 

Ueber  einen  in  Brüssel  beobachteten  Fall  von 
Seorbut  berichtet  Morubr  (5) : 

Derselbe  betraf  einen  70j&hrigen  Mann,  bei  dem  als 
hauptsächlichstes  biologisches  Moment  eine  schlechte 
Wohnung  in  enger  Strasse,  die  Pat  nur  selten  Terliess» 
festgestellt  wurde;  ausser  den  bekannten  Symptomen 
litt  der  Kranke  noch  an  heftigen  Gliederschmerzen  und 
zeigte  an  der  vorderen  Seite  jedes  Schenkels  eine  pem- 
pbigus&hnliche,  mit  serös  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Blase  Ton  der  Grösse  eines  öOcentimes- Stucks.  Beim 
Gebrauch  von  Acid.  hydrochlorat.,  adstringirenden  Mund- 
wässern und  Chinin  ging  die  Krankheit  zurück,  recidi- 
Tirte  aber  als  Pat.  in  seine  alten  Gewohnheiten  verfiel 
und  führte  den  Tod  herbei;  Section  fehlt. 

SAimiBR  (6)  giebt  zunächst  sechs  genauer  beob- 
achtete Krankengeschichten  nnd  knüpft  daran  einige 
Refiexionen. 

Bei  dem  ersten  der  Kranken  bestand  Unvermögen 
die  Finger  der  rechten  Hand  zu  beugen,  der  Handruifen 
war  dabei  der  Sitz  einer  wenig  voluminösen,  harten 
Anschwellung.  Das  Unvermögen  die  Finger  zu  beugen, 
beruhte  nicht  auf  einer  Paralyse  des  Flexoren,  sondern 
auf  einer  mangelhaften  Ausdehnungs^igkeit  der  Ex- 
tensorenu 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  bd  Scorbnt 
ja  so  häufiges  Extravasat  gehandelt  habe,  das  sich 
zwischen  Sehnenscheiden  und  Sehnen  der  Extensozea 
etablirt  nnd  vielleicht  Adhärenzen,  jedenfalls  man- 
gelhafte Ausdehnungsfähigkeit  erzengt  hatte.  Das- 
selbe Unverm5gen  der  Fingerbengnng  bestand  bei 
dem  zweiten  Kranken,  ohne  dass  die  geringste  An- 
schwellung am  Handrücken  zu  constatiren  war;  in 
diesem  Fall  sieht  S.  den  Grund  in  einer  auf  Extra- 
vasation  beruhenden  Schwellung  des  intermnscnlSren 
Gewebes  in  solcher  Tiefe,  dass  man  oben  an  der  Ober- 
fläche die  Schwellung  nicht  constatiren  könne;  das 
Exsudat  hält  er  für  Blut,  dessen  flüssiger  Theil  re- 
sorbirt und  dessen  Formelemente  und  Fibrin  liegen 
geblieben  sind.  Im  5.  und  6.  Fall  waren  bereits  ver- 
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narbte  Wanden  w&hreiid  der  Ennkheit  ohne  neues 
Tnoma  wieder  mfgebrochen,  was  auf  der  geringen 
l^iderstandaffthigkeit  der  nengebildeten  Geftsse  in- 
i^eihalb  der  Narbe  im  Vergleicb  an  den  alten  Ga- 
pillaren  beruhen  soll. 

LBeROüx  (7)  theilt  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Scorbntmit»  in  dessen  ungemein  pro- 
trabirten  9monailiebem  Verlauf  es  sn  umfangreicher 
Sklerose  der  UnterextremltSten  kam. 

Es  wurde  folgender  Status  praesens  aufgenommen: 
Blasses  Glicht,  Decubitus  an  den  dorsalen  Partieen, 
Unterschenkel  halb  gebeugt  zum  Oberschenkel,  ersterer 
ebenso  wie  die  hinteren  und  unteren  Partien  des  Ober- 
schenkels an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  indurirt; 
die  Haut  ist  braun,  weich  anzufühlen,  eher  kalt  als 
warm,  Fingerdruck  ist  schmerzhaft  und  hinterl&sst  eme 
langsam  verschwindende  Grube;  es  ist  unmöglich  dieselbe 
mit  den  Fingern  abzuheben,  oder  sie  über  die  unterlie- 
genden Oewebe  zu  yerschieben;  wenn  man  die  Augen 
schlösse,  so  konnte  man  glauben  die  Glieder  einer  an 
der  Sonne  erwärmten  Marmorstatue  zu  umfassen.  Be- 
sonders auffallend  ist  die  enorme  Atrophie  der  Glieder, 
das  rechte  Bein  namentlich  ist  in  einem  Grade  abge- 
magert, dass  die  Wade  fast  yerschwunden  ist  und  dass 
das  Glied  eine  regelmässig  cylindrisch  -  conische  Gestalt 
bat  Die  Bewegungen  und  der  Gang  smd  sehr  erschwert 
und  stei^  der  Kranke  fühlt  eine  Zerrung  in  der  Gesammt- 
masse  der  Musculatur,  wenn  er  den  Fuss  zu  beugen  oder 
zu  strecken  sucht.  Subcutanes  Yenennetz  nirgends  sicht- 
bar. Trotz  der  Induration  der  Gewebe  nirgends  Oedem. 
Das  Resultat  der  Behandlung  war,  was  die  Sklerose  an- 
langt, null,  der  Scorbut  wurde  geheilt. 

Hinsichilich  des  Zustandekommens  der  Sklerose, 
so  glaubt  L.,  dass  sie  Folge  der  Blutergüsse,  speciell 
Folge  des  in  die  Gewebe  infiltrirten  Fibrins  sei.  Das 
Blut  -  nach  den  Untersuchungen  Yon  Chalyet  über- 
laden mit  diesem  Stoff  -  hinterl&sst,  nachdem  es 
zum  Theilresorbirtist,  eine  solide  Kittmasse,  welches 
die  Maschen  des  Gewebes  durchsetzt;  die  Venen 
klehieren  Kalibers,  die  eine  TollstSndige  oder  theil- 
weise  Obliteration  erfahren  haben,  bieten  dabei  einen 
Zustand,  der  die  Aufsaugung  des  Ergusses  yersogert 
oder  unmöglich  macht. 

Der  Fall  Ton  Haemophilie,  den  Baio- 
STOCKS  (d)  mittheilt,  bietet  ein  neues  Beispiel  wie 
in  derselben  Familie  ein  Theil  der  Kinder  an  der 
fraglichen  Krankheit  leiden,  die  übrigen  gans  ge- 
soud  sein  können. 

Purpura  haemorrhagica  beobachtete  Smith 
(9)  bei  dnem  nengebomen  Küide.  Drei  Tage  nach 
der  Geburt  trat  Haematnrie  ein,  bald  darauf  grosse 
Porpurfleoken  an  beiden  Armen  und  dem  Rumpf; 
der  Tod  erfolgte  am  10.  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
Autopsie  liess  in  der  einen  Niere  eine  ekchymosirte 
Stelle,  die  den  5.  Theil  des  Organs  aosmaohte,  erken- 
Mn,  Ton  der  die  Blutung  uniweifelhaft  ausge- 
gangen war. 

VII.  Kachitif. 

l)PArrj,  j.  8.,  ObMrTatloiit  of  Uie  MqasDOj  and  aymptomt  of 
'^^tt»,  irlth  «ho  T«M]tt  of  tho  oaUior'i  ellnieal  exporleneo. 
Amor.  JoQrnol  of  dio  modle,  icionooo.  Jon.  p.  17—62.  —  2) 
''*in,  Remorki  on  the  pathologicol  Anatomio,  eaases,  and 
troatmeat  of  rlckctf.  Ibid.  April  p.  305-329. 


Parrt  (1)  liefert  in  dem  ersten  Abschnitt  seiner 
Arbeit  sehr  g^aue  Beobachtungen  über  die 
HSufigkeit  der  Rachitis,  über  ihre  Symptome, 
und  die  Reihenfolge  ihres  Auftretens  nacheinander,  so- 
wie über  das  Znstandekommen  der  Veränderungen 
und  vergleicht  in  allen  diesen  Punkten  die  Er- 
fahrungen anderer  Autoren  mit  seinen  eigenen. 

lieber  die  HSufigkeit  der  Affection  hegt  man 
in  Amerika  die  Ansicht,  dass  es  eine  Krankheit  nur 
der  alten  Welt  sei,  die  dort  allerdings  sehr  yerbreitet 
wSre,  man  vermisst  deshalb  auch  Originalartikel  über 
diesen  Gegenstand  in  den  medicintochen  Journalen 
vollständig  und  selbst  systematische  Lehrbücher  er- 
wähnen die  Krankheit  oft  kaum.  Für  Europa  be- 
rechnet RiTTBB  VON  Rittershain,  dass  31  pGt.  aller 
Kinder  unter  5  Jahren,  die  in  die  medic.  Poliklinik 
von  Prag  kommen,  rachitisch  sind,  in  London  fand 
Gbb  30y\  pCt.  aller  Kinder  unter  2  Jahren,  die  ins 
Hospital  für  kranke  Kinder  kamen,  rachitisch;  für 
Manchester  bereohnet  Ritchib  30  pCt. ;  aber  auch 
in  Amerika  ist  nach  Parrt  die  Krankheit  häufig.  Er 
fand  für  Philadelphia,  dass  28  pGt.  aller  Kinder 
iwisohen  einem  Monat  und  5  Jahren  an  der  Krank- 
heit litten. 

Wasdas  Alter  der  Patienten  anlangt,  in  welchem 
die  Krankheit  am  häufigsten  auftritt,  so  existfrt  ein 
Aphorismus  von  Bobrhave  welcher  aussagt:  die 
Krankheit  ist  nie  geboren  mit  dem  Kinde,  tritt 
selten  vor  dem  9.  Monat  auf,  ist  gleichfalls  selten 
nach  dem  2.  Jahre,  aber  sehr  häufig  zwischen  den  ange- 
gebenen beiden  Altern.  Cüllbn,  Hoffmann,  Undbr- 
V700D,  Brooks,  Thomas  und  Grboort  schliteen  sich 
iiieser  Ansicht  an.  Nach  Parry  ist  der  Ausspruch, 
die  Krankheit  käme  nie  angeboren  vor,  zu  weit 
gehend,  schon  Geh  spricht  1868  ans,  im  Kinder- 
spital-Mnseum  sei  unbestreitbar  angebome  Rachitis 
zur  Beobachtung  gekommen,  später  sind  mehrere 
unbestreitbare  Fälle  bekannt  geworden.  Auch  der 
Borhavische  Anfangstermin  mit  dem  9.  Honat  ist 
nicht  so  stricte  richtig,  nach  P.  macht  die  Krankheit 
in  der  Hehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem  5.  Monat 
und  2.  Jahre  ihre  ersten  Erscheinungen;  nach  dieser 
Zeit  wird  sie  von  Jahr  zu  Jahr  seltener,  und  ent- 
steht nach  Schlnss  des  7.  Jahres  nie  mehr.  Um  die 
Periode  des  Beginns  der  Krankheit  festzustellen,  so 
legt  P.  das  grüaste  Gewicht  auf  den  Beginn  der  Ver- 
änderungen, die  zu  dem  sogenannten  rachitischen 
Rosenkranz  fuhren ;  es  soll  zwar  in  einigen  seltenen 
Fällen  wie  Elsaessbh  und  Hombs  Coote  berichten, 
Craniotabes  und  Verbreitung  der  unteren  Epiphyse 
des  Radius  dem  Beginn  der  Verändwungen  am  Thorax 
vorangegangen  sein,  aber  diese  Ausnahmen  sind  so 
selten,  dass  rie  für  praktische  Zwecke  vernachlässigt 
werden  können. 

Die  Symptome  der  Rachitis  sind  zwar  gemein- 
hin gut  gekennzeichnet,  aber  sie  variiren  sehr  mit 
der  Dauer  der  Krankheit,  es  ist  deshalb  praktisch 
dieselben  mitGuBRSANT  einzntheilen  in  solche,  die  in 
die  Incubationszeit  fallen,  in  die  Deformationsperiode 
und  die  der  Genesung.  -  Von  Symptomen,  die  in  die 
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Incobationszeit  fallen,  lasst  P.  die  von  mehreren  Au- 
toren erwähnten  Digestionsstörangen  nicht  gelten, 
misst  dagegen  dem  profusen  Seh  weiss,  der  sich 
auf  Kopf,  Nacken  and  obere  Brostpartieen  beschränkt, 
grosse  Bedeutung  bei,  ebenso  der  allgemeinen  Hitze 
der  Eörperoberfläche  zur  Nachtzeit,  die  die  Kinder 
veranlasst,  ihre  Bedeckungen  fortwährend  fortzustos- 
sen.  Einige  Autoren  nennen  unter  den  Symptomen 
der  Incubation  auch  noch  allgemeine  Zartheit  und 
Schwäche,  P.  glaubt,  dass  diese  in  Verbindung  zu 
bringen  sei  mit  den  Veränderungen  an  den  Knochen 
und  desshalb  nicht  unter  die  Initial-Symptome  son- 
dern unter  Gueksamt  s  2.  Stad.,  das  der  Deformation, 
zu  setzen  ist.  Von  Wichtigkeit  ist  noch  das  Verhalten 
der  Venen,  dieselben  sollen  nämlich  im  Gesicht  und 
am  Kopf  stark  erweitert  sein  und  so  Veranlassung 
geben  zu  den  profusen  localen  Schweissen.  Die  erste 
Knochenläsion,  oder  die  erste  Erscheinung  von  dem 
Stad.  der  Deformation  ist  die  Verbreiterung  der  Rippen- 
enden an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Rippen- 
knorpel und  zwar  soll  die  4.,  5.  und  6.  Rippe  linker- 
seits zuerst  diese  beginnende  Verbreiterung  zeigen,  was 
P.  mit  grösserer  Prominenz  wegen  des  unterliegenden 
Herzens  in  Verbindung  bringt;  gleichzeitig  mit  dieser 
Läsion  an  den  Rippen,  oder  nach  P.  fast  stets  etwas 
später,  tritt  Craniotabes  d.  h.  Affection  des  Os  occipi- 
tis  auf,  und  darauf  erst  die  Anschwellungen  an  den 
Epiphysen  der  E[nochen  des  Vorderarms. 

Ganz  specielles  Interesse  ist  den  Veränderungen 
an  den  Schädelknochen,  der  „Craniotabes^  gewidmet 
Verf.  sucht  die  Veränderungen  in  drei  Gruppen  zu 
theilen;  1)  Veränderungen  in  der  Dicke  der  Knochen; 
2)  solche  in  ihrer  Grösse  und  Ausdehnung  in  Ver- 
bindung mit  unvollkommenem  Sohluss  der  vorderen 
Fontanelle;  3)  Veränderungen,  die  sich  auf  die  Ge- 
stalt beziehen. 

Ad.  I.  wird  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Schädelknochen  zuweilen  eine  Verdickung 
erfahren  und  zwar  in  der  Art,  dass  sich  analog  den 
Anschwellungen  an  den  Epiphysen  der  Rohrenknochen 
an  den  Nahträndem  eine  gewisse  wallartige  An- 
schwellung und  Verdickung  bemerkbar  macht.  Von 
ungleich  grösserer  Bedeutung  ist  jedoch  die  Ab- 
nahme in  der  Dicke  der  Schädelknochen.  Dieselbe 
ist  häufig  mit  schweren  Störungen  des  Centralner- 
vensystems  complicirt.  Ziemlich  früh  im  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  wird  das  Hinterhauptbein  enorm 
dünn  oder  selbst  perforirt,  so  dass  nichts  das  Ge- 
hirn von  der  Innern  Oberfläche  der  Kopfschwarte 
trennt  als  die  Dura  mater  und  das  Pericranium, 
welche  einander  berühren;  es  ist  behauptet  worden, 
dass  dies  das  erste  Symtom  von  Rachitis  sei,  Parkt 
hat  sich  indessen  überzeugt,  dass  höchstens  in  5pGt. 
von  allen  Fällen  diese  Afifection  früher  als  der  rachi- 
tische Rosenkranz  auftritt.  Nicht  unter  allen  Umstän- 
den bleibt  die  beschriebene  Läsion  nur  auf  das  Hin- 
terhaupt beschränkt,  es  giebt  einige  seltne  Fälle,  in 
denen  ähnliche  Verdünnungen  an  den  hinteren  Thei- 
len der  Ossa  parietalia,  ja  selbst  an  der  Schuppe  des 
Schläfenbeins  beobachtet  worden  sind.    Die  Zahl  der 


Perforationsstellen  beträgt  gewöhnlich  nur  eine  oder 
zwei,  kann  aber  bis  auf  dreissig  und  mehr  steigen; 
das  Znstandekommen  derselben  wird  durch  Druck 
vom  Gehirn  und  Gegendruck  der  Kopfkissen  erklärt. 
Die  schweren  Störungen  im  Gebiet  der  Innervation, 
welche  die  Craniotabes  compliciren,  sind  der  Com- 
plex  von  Erscheinungen,  die  unter  dem  Namen  La* 
ryngismus  stridulus  bekannt  sind;  die2#eugnisse  vieler 
Autoren  sprechen  für  den  Zusammenhang  dieser 
Affection  mit  Rachitis;  schlagend  ist  die  Thatsache, 
dass  VoGBL  durch  Druck  auf  das  verdünnte  rachitische 
Occipnt  willkührlich  Spasmus  glottidis  erzeugte.  P. 
selbst  hat  10  Fälle  von  Laryngismus  beobachtet,  die 
Patienten  waren  sämmtlich  rachitisch,  und  neun  da?on 
litten  an  Craniotobes.  Für  die  Abhängigkeit  der  in 
Rede  stehenden  Affection  von  der  Craniotabes  wer- 
den noch  folgende  Argumente  beigebracht:  a)  die 
Krankheiten  kommen  in  demselben  Alter  vor;  alle 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Laryngismos 
stridulus  nur  bei  Kindern  unter  3  Jahren  vorkommt; 
b)sie  werden  durch  dieselben  Ursachen  hervorgerufen: 
unzweckmässige  Diät  (Aufpäppeln),  unreine  Luft, 
Hangel  an  Reinlichkeit  etc. ;  b)  Drack  ist  die  wich- 
tigste Erregungsursache  des  Laryngismus  stridulas. 
Den  Druck,  durch  welchen  Vogel  willkührlich  die 
Krämpfe  hervorrief,  übt  bei  Craniotabes  das  anhal- 
tende Liegen  auf  dem  Rücken  aus,  derselbe  Umstand 
erzeugt  bei  gesunden  Kindern  nie  die  besprochene 
Krampfform;  d)  beide  Krankheiten  werden  durch 
dieselben  Mittel  geheilt. 

Bei  Besprechung  der  Verändemngen,  die  durch 
die  Grösseverhältnisse  (ad  H.)  der  Schädelknocfaen 
gegeben  sind,  wird  namentlich  die  scheinbare  Zu- 
nahme der  Grösse  des  Schädels  abgehandelt,  sie  ixt 
nur  scheinbar,  denn  wie  alle  Knochen  bei  Rachitis 
im  Wachsthum  zurückgeblieben,  so  sind  auch  die 
Schädeiknoehen  weniger  entwickelt  als  normal;  du 
bleiben  die  Gesichtsknochen  dabei  unverhältniss- 
mässig  mehr  zurück  als  die  Knochen  des  Schädel- 
deckeis,  daher  die  scheinbare  Vergrössemng  des 
Kopfes. 

Ad.  HL  Die  Veränderungen,  die  sich  auf  die 
Gestalt  dos  Schädels  beziehen,  lassen  sich  unter 
zwei  Typen  rubriciren;  a)  der  Längsdurchmesser 
ist  gewachsen;  b)  der  Kopf  hat  seine  natürliche 
Rundung  verloren  und  etwas  Viereckiges  angenom- 
men. —  Als  letztes  Symptom  der  Veränderungen 
vom  Schädel  bespricht  P.  die  retardirte  Dentition. 

Betreffs  der  Symptome^  die  die  Rachitis  an  der 
Brust,  der  Wirbelsäule  und  dem  Becken  hervornft, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Im  Anschlnss  an  diese  Arbeit  veröffentlicht  P.  (^) 
weitere  Untersuchungen  über  die  pathologische  Ana- 
tomie, die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 
Rachitis. 

VIII.  Hie  BrdBceluraikheit.  BnDiedsUi. 
■•rbas  Addisenil. 

1)    Rosen  Stirn,   Jal.,   Die  Hsrnbestandthelle   bei  Morbaa  Ad- 
dtsoDil.    VIrch.  Arch.  LVl.  S.  27-37.    —    8)  B  sehr,  Bin  F«» 
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<?on  Uorbas  AddisoDÜ.  Aerctiicha  MlttheHnogen  aat  Buden. 
Mai  15.  ~  8)  CoarToisi«r,  L.  O.,  Fall  vod  llorbaa  Addiseoti. 
€«rrMpondttBsbl«tt  fdr  8«hweli«r  Aarcte.  —  4)  Wolff,  H., 
Bin  FaÜ  von  Broneekraakbeit.  Inaag.-I>laserUtioD.  Berlin.  — 
5)  Hirsehberg,  F.,  Bin  Fall  von  Bfooeekranktaeit.  laaQg.- 
DieaerteUoB.  Berlin.  —  6)  B^hler»  6ar  nn  cas  de  eoloration 
brooa^  de  la  pean.  L*nnlon  mddle.  No.  46,  SO  aod  62.  —  7) 
Willi  an«,  Tb.,  Disease  of  the  suprarenal  capsnles  snper- 
▼ening  on  phUüsis.    Transaet.  of  tbe  patboL  So«.  ZXIII.  p.  881. 

—  8)  Soathejr,  B.,  Caseons  degeneratlTe  disease  of  botb  sn- 
prarenal  eap«nles  without  pigmentadon  of  tbe  skln.  ibid.  p.  S83. 

—  9)  Roekwell,  A.  D.,  Dieease  of  tbe  pnprarenal  eapmles. 
Tke  New-York  med.  reeord  Jan.  15.  -  10)  Marsh  all,  W.  J., 
Gase  of  bronsed-sUn ,  ebronle  disease  of  tbe  membranes  of  tbe 
brain  —  Perforation  of  the  skall  —  abesesses  of  the  scalp  —  death. 
Glasgow  mod.  Jonrn.  Uay.  —  11)  Niebolson,  J.  F.,  Addl- 
soa*s  disoaeo.  Brit.  med.  Joarnal  Augnst  8.  —  12)  Meckel, 
6.,  Bin  Fall  von  Broneebaat  obae  Nebennieren  erkranhang. 
]>eatsehe8  Archiv  für  klinisohe  Med.  X.  8.  205^207. 

BosRNSTiRH  (2)  machte   in  Fällen  von  Morbus 
Addisonii,  welche  anf  der BAMBBBGBR'schen Klinik 
in  Wärzbarg  behandelt  wurden,  unter  Leitung  von 
HiLeEBS  Untersuchungen  des  Harns  und  fand 
dabei  consiant  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Ham- 
stoffii  erheblich  vermindert,  die  des  Indicans  beträcht- 
lich vermehrt.  R.  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  die  Er- 
krankung der  nervenreichen  Nebenniere  allein  schon 
genügend  ist,  eine  so  schwere  Veränderung,  im  Orga* 
nismns  hervonnrufen,  ob  das  unter  die  Haut  abgela- 
gerte Pigment  Indican  oder  Ghromogen  ist,  ob  end- 
lich die  anderen  Sjmptome  des  Morbus  Addisonii  auf 
Infection  mit  deletären  Stoffen  oder  auf  Betention  un- 
vollständig vorkommender  Ausscheidungsproducte  be- 
ruhen. Die  übrigen  Mittheilungen  sind  ausschliesslich 
casnistischer  Natiir. 

Der  Fall    von   Baehr    (2)    betrifft   einen  17  jährigen 
Gerber,   der    seit  mehreren  Wochen  sich  unwohl  gefühlt 
und  über  grosse  Schwäche,  Appetitmangel  und  Erbrechen 
geklagt  hatte.     Das  Colorit  der  Hautdecken  ist  ein  eigen- 
thümUch  verändertes,  schmutzig  grau,  etwas  in^s  Bronce- 
f&rbene  spielend,  über  den  ganzen  Körper  fast  gleichmässig 
verbreitet,    im    Gesicht    etwas    dunkler;    die    objectiven 
Krankheits  -  Erscheinungen    sind    äusserst    vager   Natur. 
Das  Sensorium   des  Kranken    ist  frei,  dagegen  föUt  eine 
eigenthümliche  Hast   und  Unruhe   auf,    ähnlich    den  Er- 
scheinungen bei  hochgradiger,  acut  auftretender  Anämie; 
das  Erbrechen   (oft   grasgrün)    trotz    aller  angewandten 
Mittel  nicht  zu  stillen.     Nach  Ttägiger  Behandlung  Exi- 
tus letalis.     Bei    der  Section   zeigt  sich  das  Gehirn  und 
seine  Häute  normal,  Blutleere,  Lungen  gesund,  Mesen- 
terialdrüsen  erheblich  vergrossert;  die  rechte  Nebenniere 
theilweise    verwachsen   mit  ihrer  Umgebung,   sie  ist  eine 
harte,  uneben  höckrige,  nmdliche,  stark  wallnussgrosse, 
von  vom    nach    hinten    abgeplattete    Geschwulst,   deren 
Substanz    von    einer    gelben,    speckigen    Masse    gebil- 
det  wird;    in    dem  derben   Gefüge    einzelne   breiig    er- 
weichte Stellen,  an  anderen  Kalkconcremente  eingelagert. 
An  der  linken  Nebenniereiist  bei  dreifacher  Vergrösserung 
die  Form  noch  erhalten,    das    ganze  Organ    ist  in  eine 
derbe,  homogene,   weisslich  speckige  Masse  verwandelt. 
Die  mikroskopische    Untersuchung    zeigt    ein    dichtes, 
fasriges  Stroma  mit  zahlreichen  Zellen  und  Kernen,   in 
den  breiig   erweichten  Partien   Detritusmassen    und    in 
Fettmetamorphose  begriffene  zellige  Elemente.     Angaben 
über  den  Sympath.  und  seine  grosse  Ganglien  fehlen. 

Courvoisier  (3)  theilt  einen  Fall  mit,  der  eine 
47jährige  Hausfrau  betraf.  Dieselbe  war  seit  vielen 
Jahrtn  blutarm  und  sehr  geschwächt,  seit  einem  Jahre 
sollte  sie  „gelbsüchtig"  sein;  die  Hautfarbe  war  im  All- 
gemeinen fahl,   an  Gesiebt  und  Händen  gelblich  braun, 
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wie  sonnverbrannt,  auf  der  Stirn  grosse  Epheliden;  in 
den  Lungenspitzen  beiderseits  Dämpfung  bei  bronchialem 
Athmen  und  Rasseln.  Der  Krankheitsverlauf  war  wesent- 
lich charakterisirt  durch  Symptome  von  zunehmender 
Anämie  und  Inanition.  Sectionsbefund:  In  der  Bmsthohlo 
leichter  Hydrothorax,  beide  Lungen  wenig  pigmentirt, 
an  beiden  Spitzen  alte  Adhäsionen,  und  oberflächliche, 
eingezogene,  strahlige  Narben,  im  Gewebe  kleine,  ver- 
kreidete Heerde.  Rechte  Nebenniere  von  doppelter 
Grösse,  sehr  beweglich,  hart,  hockrig,  auf  dem  Durch- 
schnitt etwa  ein  halb  Dutzend  isolirte,  erbsengrosse,  bis 
dicht  an  die  Oberfläche  reichende  gelblich  weisse  käsige 
Heerde  von  zum  Theil  fast  knorpliger  Härte,  dazwischen 
schmale  Brücken  dunkelbraun-schwarzen,  matschen  Ge- 
webes. Linke  Nebenniere  5 — 6  Mal  vergrossert,  die 
Heerde  zum  Theil  nussgross  und  noch  härter  als  die 
der  rechten. 

In  der  Inaug.  Dissert.  von  Wolff  (4)  werden  zu- 
erst die  Symptome  des  Morbus  Addisonii  be- 
sprochen, dann  die  Frage  aufgestellt,  wodurch  ihrZu-r 
Standekommen  bedingt  sei,  und  namentlich  den  Hypo- 
thesen über  das  Zustandekommen  der  Hautfarbe  spe- 
cielle  Aufmerksamkeit  geschenkt;  aus  der  Zusammen- 
Stellung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  er- 
hellt, dass  zur  Zeit  keine  Hypothese  eine  ausreichende 
Erklärung  abgiebt,  dies  rührt  daher,  dass  die  Kranken- 
Geschichten  sich  in  drei  Gruppen  theilen:  1)  Neben^ 
nieren  und  Sympaihicus  sind  erkrankt,  und  Bronce- 
FSrbung  ist  vorhanden ;  2)  Nebennieren  und  Symp. 
erkrankt,  Bronceförbung  fehlt;  3)  Nebennieren  und 
Sympath.  sind  nicht  erkrankt,  und  doch  ist  Bronce- 
Haut  vorhanden.  In  dem  hieran  sich  anschliessenden, 
auf  der  Station  von  Faerich*s  beobachteten  Fall  von 
Broncehaut  zeigte  die  Obduction  weder  Nebennieren 
noidi  Sympathicus  erkrankt. 

Der  Fall  von  Hirschbebg  (5)  ist  in  seinem  klini- 
schen Theile  der  medic.  Gesellschaft  von  Berlin  durch 
GüTTMA»}?  vorgeführt  und  in  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten veröffentlicht.  H.  selbst  berichtet  über  Verlauf  und 
Ende  der  Krankheit,  und  giebt  einen  kurzen  Sections- 
Bericht  In  dem  hieran  sich  anschliessenden  Raisonne- 
ment  wendet  er  sich  gegen  die  Beweiskraft  der  237 
von  AvERBBCK  Zusammengestellten  Fälle,  was  die 
Theorie  der  Sympathicus -Erkrankung  anlangt.  Die 
Mehrzahl  derselben  sei  zu  einer  Zeit  geschrieben,  wo 
die  Zusammengehörigkeit  von  Sympathicuserkranknng 
und  Morbus  Addisonii  noch  nicht  erkannt  war.  Nach 
H.  nämlich  beruht  die  Krankheit  auf  einer  Functions- 
StÖrung  des  Sympathicus ;  dieselbe  ist  entweder  be- 
dingt durch  krankhafte  Veränderung  der  Substanz  des 
Nerven,  oder  eines  seiner  Theile,  welche  änsserlich 
wahrnehmbar  ist;  oder  sie  ist  Folge  der  Erkrankung 
der  Nebennieren,  und  durch  diese  hervorgerufen.  Im 
ersten  Falle  kann  eine  Erkrankung  der  Nebennieren 
durch  gestörte  Functionirung  des  Sympathicus,  und 
dadurch  veränderte  Ernährung  der  Nebennieren  beste- 
hen, und  ist  dann  coordinirt  den  äbrigen  Complicatio- 
nen  der  Krankheit;  im  2.  Falle  bildet  sie  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit  durch  Einwirkung  anf  cTen 
Sympathicus.  Die  Erkrankung  der  Nebennieren  übt 
keinen  Einflnss  anf  das  Zustandekommen  des  A. 'sehen 
Krankheitsbildes,  wenn  dieselbe  auf  sich  beschränkt 
bleibt,  wie  dies  bei  bestimmten  Formen  von  Neben- 
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nieren-Erkrankang  der  Fall  ist;  nur  darch  den  Ueber- 
griff  aaf  den  Sympathicas,  wie  bei  der  chronischen 
Entzfindang,  wird  sie  mittelbar  Krankheitsursache. 

Behibr  (6)  schliesst  an  die  Vorstellang  eines  64 
Jahre  alten,  an  Bronce-Färbung  der  Haut  leidenden 
Mannes  Betrachtangen,  die  das  nicht  Ausreichende 
unserer  bisherigen  Theorien  beweisen,  ohne  wesent- 
lich Neues  beizubringen.  Section  fehlt. 

Williams  (7)  erzählt  einen  Fall,  der  in  seinem  klini- 
schenVerlauf  in  nichts  Yon  dem  gewöhnlichen  Bilde  abweicht. 
Der  18jährif]fe  Patient  war  ausgesprochener  Phthisiker;  die 
Obduction  bestätigte  die  Phthisis  pulmonum,  die  Neben- 
nieren waren  vergrössert,  die  rechte  wog  1  Unze,  die 
linke  i  Unze,  sie  waren  in  dichtes  Gewebe  eingebettet, 
und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  käsige  Massen  mit 
Hohlen,  in  denen  puriforme  Massen  sich  befanden. 

Rockwell  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  mor- 
bns  Addisonsi,  in  dem  Faradisationein  fast 
vollständiges  Verschwinden  der  Krankheit 
herbeigeführt  hatte,  so  dass  man  schon  anfing  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  za  zweifeln,  obwohl  alle 
Symptome  der  Kranheit  vorhanden  gewesen  waren. 

Nach  SOmaliger  Anwendung  der  Elektricität  war  fol- 
gende Aenderung  eingetreten:  Die  Obstipation  war  ge- 
schwunden, der  Schlaf  war  ein  normaler  geworden,  der 
trockene  Zustand  de^  Mundes  nicht  mehr  vorhanden,  alle 
Secretionen  hatten  an  Quantität  zugenommen,  die  Fin- 
gernägel hatten  die  gewöhnliche  Elasticität  wiedererhalten ; 
der  Gebrauch  der  Glieder  war  wiedergewonnen,  der  Ge- 
schlechtstrieb zurückgekehrt,  Stärke  und  Muskelkraft  hatten 
zugenommen,  die  Broncefärbung  war  geringer  geworden 
imd  an  einigen  Stellen  ganz  verschwunden.  Fast  zwei 
Jahre  blieb  Patient  in  diesem  geheilten  Zustand,  dann 
trat  ein  Recidiv  ein,  dem  er  rasch  erlag.  Die  Section 
zeigte  eine  weit  fortgeschrittene  käsige  Degeneration  der 
Nebennieren.  Sympathicus  und  dessen  grosse  Ganglien 
nicht  untersucht. 

In  dem  von  Mabshall  (10)  mitgetheilten  Fall 
scheint  die  Hantf  Srbnng  in  keinem  Znsammen- 
hange mit  einer  Erkrankung  der  Nebennie- 
ren gestanden  za  haben.  Letztere  boten  ein  Anssehen, 
dass  Vf.  selbst  sagt,  er  wisse  nicht,  ob  dieselben  er- 
krankt gewesen  seien  oder  nicht. 

Der  von  Nickolsok  (U)  beschriebene  Fall  reiht 
sich  den  vielen  bekannten,  in  Nichts  von  ihnen  ab- 
weichend an. 

Meckel's  (12)  Beobachtang  ist  insofern  bemer- 
kenswerth,  als  bei  einem  Kranken,  welcher  intra  vi- 
tam  die  aasgesprochensten  Erscheinungen  der  Bronee- 
krankheit  dargeboten  hatte,  bei  der  Section  die  Ne- 
bennleren  inta et  gefanden  worden.  Der  Kranke 
war  46  Jahre  alt,  hat  die  VerfSrbang  der  Hant  nor 
wenige  Wochen  gehabt,  aber  wie  die  Section  nach- 
wies, an  einer  fettigen  Degeneration  des  Herzmaskeis 
gelitten. 

Basedow'sche  Krankheit. 

1)  CbYostttk,  Fr.,  Weiter«  Beiträge  Bur  Pathologie  nnd  Blektro- 
tbereple  der  BMedow'eehen  Kr«nkhe|t  No.  27  a.  ff.  —  8)  Ha t- 
«b Int  OB,  J.,  Ceeet  of  BaMd«rw'e  dieeMe.  Lenoet.  April  SO. 
44  F&Ile  Ton  BMedow'aeher  Krankheit,  bei  denen  niehta  Beton- 
derei  an  bemerken  iit)  —  8)Patohett,  Bsophthalmie  goitr«  : 
nnaanal  aeveritj  of  symptoma;  nleer  0/  Cornea,  cnred.  Lanoet. 
Jane  19. 


Frau  Th.  Z.  43  Jahr  alt,  stammt  aus  gesunder  Fa- 
milie, ist  seit  ihrem  12  Jahre  regelmässig  meostniirt. 
sie  hat  sehr  normale  Schwangerschaften  durchgemacht, 
Tier  Kinder  leben  und  sind  jifesund.  Vor  sechs  Jahren 
war  sie  heftigen  Gemüthsaffecten  ausgesetzt,  seitdem 
nahm  ihr  Gedächtniss  ab,  sie  fühlte  sich  schwächer  wer- 
den und  klagt  über  Kälte  an  den  Unterextremitäten. 
August  71  steigert  sich  die  Schwäche,  Augenflimmem. 
Die  Menses  werden  unregelmässig.  Herzklopfen  will  Fat 
nie  bemerkt  haben.  Unmerkliche  Entwicklung  einer  bald 
rasch  wachsenden  Struma,  gleichzeitig  entwickelte  sich 
Schwellung  der  Augenlider  und  trat  Glotzauge  ein.  Fat 
klagte  ausserdem  über  blitzartige  Schmerzen  in  den  Kno- 
chen der  Qntereztremitäten,  über  Gefühl  der  Spannmig 
in  den  Augen  und  Athemnoth  bei  körperlichen'  Anstren- 
gungen. 

Stat.  praes.:  Haut  blass,  normal  temperirt,  cepha- 
lische  Erscheinungen  nicht  Torhanden ,  Augenlider  etwas 
ödematos,  der  Lidschlag  erfolgte  zeitweise  viel  häuiSger 
als  normal,  der  Bück  hat  etwas  eigenthümlich  Starres, 
Bulhi  stark  prominent,  ihre  Bewegung  nach  aussen  ist 
erschwert,  nach  oben  zu  fast  vollständig  unmöglich. 
HautTenen  am  Halse  erweitert,  Schilddrüse  stark  ver- 
grössert, massig  hart,  an  der  Oberfläche  glatt,  Garotideu 
und  Arteriae  thyreoideae  stark,  deutliches  Schwirren  in 
letzteren.  Puls  104,  bald  stärker,  bald  schwächer;  der 
Herzstoss  ist  sehr  verbreitert,  er  erstreckt  sich  vom  3- 
bis  incl.  7.  Intercostalraum  und  vom  rechten  Stemal- 
rande  bis  zur  linken  Axillarlinie;  am  Herzen  und  an 
den  grossen  Geissen  hörte  man  ein  systolisches  Ge- 
räusch. 

—  Chvostek  (1)  setzte  den  Kupferpol  einer 
Siemens-Hai ske^schen  Batterie  oberhalb  der  Proces.  juguL 
sterni,  den  Zinkpol  entsprechend  dem  Ganglion  cervicale 
supremum  des  Sympathicus  auf;  danach  entsteht  links  bei 
4,  rechts  bei  6  Elementen  leichtes  Brennen.  Nachdem 
der  Halssympathicus  auf  diese  Weise  1  Minute  galvani- 
sirt  worden  war,  bemerkte  man,  dass  Pat  die  Bolbi 
merklich  besser  nach  oben  bewegen  konnte ;  nach  Wieder- 
holung derselben  Galvanisation  durch  1  Hinute,  konnte 
Pat.  die  Bulbi  bereits  soweit  nach  aufwärts  drehen,  dass 
zwischen  dem  untern  Lid-  und  dem  untern  Hornhaut- 
rande  eine  Zone  der  Sclerotica  sichtbar  war,  es  wurden 
dann  noch  Ströme  durch  das  Rückenmark  und  durch 
das  Occiput  gesandt,  eine  weitere  Besserung  aber  nicht 
mehr  erzielt. 

Dieser  einen  hier  detaillirt  mitgetheilten  Beob- 
achtung entsprechend,  beschreibt  Chvostek  noch  ehe 
Reihe  anderer  mit  dem  eonstanten  Strom  behandelter 
Fälle  Ton  Basedow'scher  Krankheit,  ohne  dass  die 
Aufsätze  im  Jahre  1871  ihren  Abschlnss  gefanden 
haben.  Referent  mnss  es  sich  daher  vorbehalten,  im 
nächsten  Jahre  noch  einmal  aof  dieselben  zarücksn- 
kommen. 

Patchett  (3)  behandelte  ein  27  jähriges  Mädchen 
an  einer  hochgradigen  Basedow' sehen  Krankheit,  die 
sich  dadurch  besonders  auszeichnete,  dass  wegen  des 
äusserst  hochgradigen  Exophthalmus  es  auf  der  rechten 
Cornea  zur  Ulceration  gekommen  war.  Die  Palpitationen 
waren  sehr  stark,  die  Herzdämpfung  sehr  gross.  Nach 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetztem  Gebrauch  von  Ferr. 
valerian.  trat  eine  sehr  erhebliche  Besserung  ein;  die 
Struma  schwand  ganz,  der  Exophthalmus  ging  wesent- 
lich zurück,  das  Comealgeschwür  heilte,  die  Palpitationen 
minderten  sich,  die  Herzdämpfung,  welche  in  ilirer  gröss- 
ten  Breite  5"  betragen  hatte,  war  auf  2^"  zurückge- 
gangen. 
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Anhang. 

llarehisoB,  Gh.,  Dooptjr.   Definition,   Pathologie,  Ttrielles    and 
dicfnoalt,  pregnoais,  treatment.  Brik  med.  Journ.  May  11.  a.  SS. 

HuRSCHisoN  bespricht  die  verschiedenenFor* 
men  seröser  Ergüsse  an  denverschiedenen 
Körpertheilen,  welche  man  anter  dem  Na- 
men Wassersacht  zosammenfasst.  Seine 
Definition  für  dies  Wort  ist  folgende : 

Wassersacht  ist  die  Anhäafang  seröser  Flüssigkeit 
im  Bindegewebe  oder  in  irgend  einer  der  normalen 
Höhlen  des  Körpers,  die  unabhängig  von  Entzündang 
anf^tt.  Es  ist  eigentlich  nicht  correct,  aber  nach 
seiner  Ansicht  praktisch  gerechtfertigt,  von  ,, Wasser- 
sacht^  wie  Yon  einer  bestimmten  Krankheit  za  spre- 
chen, denn  wie  Gelbsacht  and  Darchfall  nar  ein 
Symptom  der  Terschiedensten  Krankheiten  ist,  somass 
man,  wo  man  Wassersucht  begegnet,  zunächst  die  pri- 
märe Krankheit  zu  finden  bestrebt  sein. 

Bei  der  Erörterung  der  pathologischen  Verhält- 
nisse, welcho  Wassersacht  bedingen,  werden  mehrere 
bisher  wenig  beachtete  Thatsachen  in  Rechnung  ge- 
zogen. Alle  Wassersuchten  sind  das  Resultat  einer 
Ansschwitzung  (Exhalation)  in  das  Bindegewebe  oder 
die  serösen  Höhlen  des  Körpers  neben  gestörter  Re- 
sorption. Zunächst  sei  die  sogenannte  „osmotische 
Circolation^  besprochen,  deren  Störung  Wassersucht 
bedingt.  Die  Thatsache  steht  jetzt  fest,  obwohl 
sie  noch  wenig  beachtet  ist,  dass  eine  constante 
Circalation  stiittfindet  zwischen  dem  Blut  einerseits 
und  zwischen  den  feinen  Oberflächen  der  Schleim-  und 
serösen  Häute  und  den  Geweben  andererseits.  So  findet 
ein  beständiger  Uebergang  statt  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Blot  in  den  Verdauungskanal  und  eine  schnelle  Wie- 
deianfnahme  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  ins  Blut. 
Von  der  Mächtigkeit  dieses  intermediären  Circnla- 
tionsstromes  hat  sich  Habyet  noch  nichts  träumen 
lassen,  so  beträgt  die  Flüssigkeitsmaasse,  die  auf  dem 
angegebenen  Wege  den  Magen  in  24  Std.  passirt 
33  Plnts  (über  14  Liter),  das  Pankreas  liefert  12^  und 
die  Speicheldrusen  3  Pints  Flüssigkeit  in  derselben  Zeit. 
Die  Menge,  welche  die  Darmschleimhaut  ausscheidet 
and  wieder  annimmt,  kann  nicht  annähernd  geschätzt 
werden,  mnss  aber  enorm  sein.  Alles  zusammenge- 
iust,  ist  die  Flüssigkeitsmasse,  welche  den  Verdan- 
nngskanal  im  intermediären  Strom  passirt,  bedeutend 
grosser,  als  die  ganze  Blutmenge  des  Körpers  über- 
l^pt.  Eine  ähnliche  Clrculation  findet  statt,  zwischen 
Blot  ond  den  serösen  Höhlen.     In  der  Gesundheit 


zchwitzen  die  fireien  Oberflächen  ungemein  Yiel  aus 
dem  Blute  aas,  nehmen  dafür  aber  eine  äquivalente 
andere  Flüssigkeitsmenge  ebenso  rasch  wieder  ein. 
LsHBiAiw,  der  einem  gesunden  Verbrecher  das  Peri- 
cardium  öffnete,  fand  die  Flüssigkeitsmasse  die  in 
3i  Minuten  abgesondert  wurde,  gleich  33,8Grammes, 
was  488  Unzen  in  24  Std.  gleichkommen  würde.  In 
der  Gesundheit  wird  diese  enorme  Flüssigkeitsmenge 
unmittelbar  wieder  zurückresorbirt;  den  Beweis  der 
Schnelligkeit  der  Resorption  ungemein  grosser  Flüssig- 
keitsmengen lieferte  Richardson,  der  einem  33  Pfd. 
schweren  Hunde  4  Pfd.  Wasser  in  das  Peritoneum 
injicirte,  12  Stunden  nachher  fand  man  nicht  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  In  gesunden 
Tagen  findet  ein  ToUständiges  Gleichgewicht  zwischen 
Ausschwitzung  und  Absorption  statt.  Wenn  dies  Gleich- 
gewicht aus  irgend  einem  Grunde  gestört  wird,  so 
können  zweierlei  Dinge  passiren:  entweder  es  findet 
ein  Abfluss  von  einer  Schleimhaut  statt,  oder  es  bil- 
det sich  eine  wassersüchtige  Ansanmilung  von  Flüssig- 
keit im  Bindegewebe  oder  in  einer  der  serösen 
Höhlen.  Die  Haaptumstände,  welche  das  Gleichge- 
wicht der  osmotischen  Circalation  stören  und  zur 
Wassersucht  fahren,  sind:  1)  Venöse  UeberffiUung 
wegen  gehinderten  Blutrückflasses;  2)  Verminderte 
Ausschwitzung  in  einem  Theile  des  Körpers,  die  zu 
vermehrter  Ansschwitzung  an  einer  ändern  Stelle 
führt ;  3)  abnorme .  Oonstitation  des  B1  ats.  4)  Nerven- 
zustände, die  die  normale  Function  der  vasomotori- 
schen Nerven  alteriren.  Bei  der  Besprechung  der 
Diagnose  und  der  verschiedenen  Erscheinungsformen 
der  Wassersucht  werden  zuerst  die  sogenannten  wirk- 
lichen Hydropsien  abgehandelt:  Anasarka,  Hydro- 
thorax,^7dropericardium,  Ascites  und  Hydrocephalus; 
es  folgen  dann  als  falsche  Hydropsien :  Ovarialhydrop- 
sie,  Gallenblasen  Wassersucht,  Hydrocele,  Hydrone- 
pbrose,  Hydrometra,  acutes  Glottisödem.  Vom  klinischen 
Standpunkte  aus  werden  die  Hydropsien  in  3  Olassen 
getheilt :  A.  Solche,  welche  durchaus  local  oder  par- 
tiell sind;  B.  solche,  welche  zuerst  local  sind,  aber 
das  Bestreben  haben,  allgemeine  zu  werden.  G)  solche, 
die  von  Anfang  an  allgemeine  Hydropsien  sind.  Pro- 
gnose undTherapie  der  Wassersuchten  wechselt  natürlich 
je  nach  dem  Grnndleiden;  für  letzteres  werden  folgende 
Indicationen  aufgestellt :  1)  Entfernung  der  Ursache  der 
Wassersucht;  2)  Wlederherstellang  eioes  normalen 
Blatrückflasses ;  3)  Entfernung  vergossener  Fiüssig- 
keitsmengen  aaf  dem  Wege  der  Ausscheidung  durch 
die  natürlichen  Abzugskanäle:  Haut,  Niere,  Darm, 
mittelst  Diaphoretica,  Diaretica  und  Purgantien» 
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Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  Ton 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


A.  bnii-  Rnd  lehrbucher. 

1)  Hudbndi  d«r  allgemeinen  «nd  epeeiellen  Cbirnrgie  mit  Bin- 
sehlnii  der  topogrephisehen  Anatomie,  Operations-  a.  Yerband- 
lehre.  Bearb.  v.  Agats,  Billroth,  Dittel  etc.,  redigirt  von 
r.  Pltha  und  Billroth.  8.  Bd.  I.  Abth.  S.  Lfg.  Mit  6 
Holzeehn.  o.  1  Taf.  Erlangen.  ~  9)  Handbueta  der  allgemeinen 
und  epeeleUen  Cliirargie  mit  BinselxIoM  der  topographischen 
Aoatomie,  Operations-  und  Verbandlehre,  red.  von  ▼.  Pitha  u. 
Blllrotb.  a.  Bd.  I.  Abth,  5.  L/g.  n.  S  Abth.  5 -Lfg.  (1  H&l/to.) 
L«x.-B.  Erlangen.  —  8)  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirur- 
gie n.  Operationslehre.  6.  Ansg.  8.  Bd.  1.  H&l/te.  Berlin.  —  4) 
Ders.,  Lehrbach  der  Chirurgie  u.  Operationslehre.  6.  Aufl.  8.  Bd. 
2.  Hilfte.  Berlin.  —  &)  Gross,  A  System  of  Surgery.  5  ed. 
3  «eis.  —  6)  Erichson,  John  Brlo,  The  seienee  and  art 
of  sargery.  6.  ed.  —  7)  Fan  o,  trait^  ^UmenUlre  de  ehlrurgie. 
ATee  807  figures  dans  le  texte.  Tome  IL  8.  partie:  Ifaladies  des 
voles  arinaires  et  des  organes  g^nitanz;  raaladies  des  membres; 
tabloanx  des  Operations  qnl  se  pratiqoent  sur  l'homme.  Paris. 

B.  lesf^Ualberiehte,  kllilsche  Vorträge  and  lit« 
theiUngen  TerscUedenartigei  Inhalts* 

i)8oein  Ut  Hngelahofer,  Jahresbericht  über  die  chirurgische 
Abthellong  des  Spitals  in  Basel  Im  Jahre  1871.  -*  2)  Bpr eng- 
ler, Berieht  Aber  die  Vorkommnisse  in  der  chirurgischen  Ab- 
thellnng  des  Augsborger  Krankenhauses  'W&hrend  des  Jahres 
1871.  Aerstl.  Intell.-Bl.  No.  87.  —  2a)  Fis  ch  er,  21.  Jahres- 
bericht über  die  in  dem  Dienstbotenkrankenhans  in  Ulm  behan- 
delten chirurgisch  Kranken  vom  1.  Juli  1871  bis  30.  Juni  1872. 
Zeitsehri/t  ffir  Wnndirste  u.  Geburtab.  Heft  2.  —  3)  Bericht 
Bber  daa  Katharlnen -Hospital  lu  Stuttgart  f.  d.  Jahr  vom  ].  JnÜ 
1871  bis  letiten  Juni  1872.  Med.  Corr.-Bl.  No.  1  u.  86  u.  87.  — 
4)  Hofmokl  und  Albert,  Jahresbericht  der  chirurgischen 
KlinllL  desProL  t.  Dnmreicher.  Schn^ahr  1869-70.  Beltrige 
iB  d.  Gest.  med.  Jahrb.—  5)  t.  Mosengeil,  Jahresbericht  der 


chLrargisohen  Klinik  an  Bonn  für  das  Jahr  vom  1.  Oetbr.  1870 
bis  1.  Octbr.  1871.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XV.  Heft  1.  (1924 
Patienten  wurden  behandelt,  davon  489  auf  der  stationären  Kli- 
nik. Die  UortalitSt  betrug  cur  Gesamratsahl  0,9  pCt.,  in  den 
auf  der  Abtheiluag  Aufgenommenen  3,66  pCt.)  —  6)  Danael, 
Chinirgische  Erfahrungen  aua  dem  Harlen-Krankenhause  su 
Hamburg.  Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XV.  H^t  1.  (2  Kniegelenks- 
Reseetlonen,  1  mit  günstigem  Ausgang;  1  OTariotomie,  tSdtlich 
Terlaufend,  1  Unterblndung  der  Art  /eraoralis.  Tod  durch  Nach- 
blutungen.) —  7)  Haoleod,  H. B.,  Clinlcal  report  of  cases  in 
the  surgical  wards  of  the  Glasgow  royal  Inflrmery  dnring  aix 
months,  ending  Deebr.  1871t  Glasgow  med.  jonrn.  May.  —  8) 
Cooper  Forster,  Cllnieal  reeords.    Gay's  Hosp.  Rep.  XVIT. 

9)  Stoket,  William,  Beeords  of  operative  surgery.  Dubl. 
jonrn.  of  med.  scienee.  Deobr.  1.  —  10)  Bben  Watson,  Clinl- 
cal surgical  report  for  the  year  1871.  Glasgow  med.  Joum.  May. 
—  11)  Buch  an  an,  George,  Clinlcal  sni^eal  raport  for  the 
y ear  1871.  Ibid.  Febr.  —  Horton,  Jamet,  Hospital  report 
for  the  year  1870—71.  Ibid.  Febr.  —  13)  Jalland,  Robt., 
Surgical  cases.  St  Bartholm.  Hosp.  Bep.  XIIL  —  14)  Melden, 
Notes  on  operative  and  consenrative  surgery.  Dubl.  Joum  of 
med.  Sc.  April.  —  15)  Pitts,  Middelsex  hospiUl.  June  1.  Med. 
times  and  gas.—  16)  Hays,  P.J.,  Surgical contributiona.  Dubl. 
Jonrn.  of  med.  So.  Sept.  ^  17)  Landi,  P.,  La  Clinlca  chir.  in 
Siena  dal  Nov.  1868  al  Marao  1865.  L*Ippoeratico  No.  3,  4  and 
vom  10.  Mira  blt  10.  Mai.  —  18)  Aletsan  drini,  F.,  Eendi- 
oonto  chir.  per  gli  anni  1868-— 71  della  aei.  chir.  della  Spedale 
Millino  In  Chlarl.  Annall  univ.  dl  Med.  Juglio,  Ag.  n,  Settembre. 

10)  Heger,  Revue  trimestrielle  de  rhdpiul  St.- Jean.  Clinique 
de  M.  le  prof.  De  Ronbalx.  Presse  mid.  beige.  No.  5.  13.  13  14. 
16.  80.  32.  33.  48.  49.  50.  —  20)  Landi,  La  Clinica  chirurgica  dl 
Pisa.  L'Ippocratico  No.  35  u.  36.  (Der  Bericht  nmfasst  die  Zeit 
vom  20  April  1868  bis  1.  Juli  1872,  in  welcher  884  Patienten 
behandelt  wurden,  ist  aber  au  allgemein  gehalten,  nm  einen  Ans- 
ang SU  ermöglichen.)  —  21)  Geissei,  Riehard,  Zar  chirur- 
gischen Casuistik.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  I.  Heft  5.  — 
22)  F.  lo  Cascio  Gaudiano,  Delle  eontusloni  e  del  vuota- 
mento  delle  boise  sanguigne  per  punsione.  ^Gaa.  olin.  dl  Paler- 


*)  Bei  Ab&ssmig  dieses  Berichtes  hat  mich  namentlich  im   Bereich   der   italiänischen  und   französischen 
Literatur,  Herr  Dr.  W.  Kremnitz  in  donkenswerther  Weise  unterstätzt  B. 

^ahreib«ri«ht  der  geaammtra  MedielA.  1872.  Bd.  IL  •  4q 
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mo.  7ue.  T.  —  23)  Lee,  Robert,  Phiegmasie  doleas :  fts  orl- 
gfo,  ita  connexion  vith  erjelpelaa  and  other  Infeetlons  diseases. 
LaneeL  Apiil  13.  —  S4)  Verhandlongeo  der  deutsehen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  Erster  Con^ress,  abgeh.  so  Berlin  Tora 
10-13.  April  1872.  Mit  (eingedr.)  Holsschn.  n.  1  Taf.  Abbildgn. 
Berlin.  —  25)  Sammlong  kliolscher  Vortrige  in  Verblndnng  aait 
deutschen  Klinikern  htg.  t.  Rieh.  Volk  mann.  No.  S9— 41. 
Leipsig.  —  S6)  Piga  (Prof.  Pasqnale),  Lesioni  dl  oliniea  Chi- 
rurgie. Vol.  I.  Fase.  I.  8.  1-48.  Sassarl.  —  27}  Larghi»  B., 
Ossenraiioni  ehirarglehe.   Annali  aaiT.  di  m4dic.    Nov.  1872. 

Der  von  Socin    and    Hügblshofbr    erstattete 
Jahresbericht  über    die   ehir.   Abtheilang 
des  Spitals  zu  Basel  (1),  in  welchem  tabellari- 
sche Uebersichten   über    die  Krankenbewegang,   das 
Geschlecht,  das  Alter,  das  Gewerbe  und  die  Heimath 
der  BehandeltenAiiskünftgeben,üinfa88t489Kranke 
mit  einer  Mortalität  von  7,53  pGt.     Von  acciden- 
tellen  Wandkrankheiten  kamen  vor:   6  Fälle 
von   Septichaemie  and  Pjaemie,  von  denen   2   ab 
Pyaemia  maltiplez  verliefen;  24  Fälle  von  Erysipelas 
traam.,  welches  am  häufigsten  im  November  aaftrat 
and  2  mal  direct  in  Folge  des  hohen  Fiebers,  3  mal 
darch  Pyaemie  and  Septichaemie   and  in  2  weiteren 
Fällen  darch  folgenden  Harasmns  and  Perichondritis 
laryngea  todtlich  endigte.     Die  Behandlang  des  Ery- 
sipels bestand,  ohne  aaffallende  Wirkang,    in   Ter- 
penthineinreibangen.     Femer  warden  5  Fälle   von 
Lymphangoitis  and  2  Fälle  von  Tetanas  traam.  be- 
obachtet; letzterer  trat  im  Gefolge  einer  complidrten 
Praetor  beider  Halleolen   and  einer  Massenanterbin- 
dang  des  Samenstranges  aaf ;  Ghloralhydrat  hielt  den 
rapid  todtlichen  Verlaaf  nicht  aaf.     Aas  der  nach 
den  Körperregionen  geordneten  Aafzählang  der  Ver- 
letzangen  and  Frkrankangen  heben  wir  hervor: 

1)  Oberflächliche  Laesion  des  Stimbeiiis  durch  Schlä- 
gerhiebe bei  einem  Studenten;  nach  Anfangs  gutem  Ver- 
lauf Erysipelas,   welchem  suppurative  Otitis,   Meningitis, 
Pyaemie  folgte ;  heftiges  Erbrechen  führte  zu  einem  4  Gm. 
langen    Riss   des    Oesophagus  und  damit  zum  Tode. 
2)  Die  Exstirpation  einer  Exostose  der  Orbita  (wobei  ein 
1  Qu.-Cm.  grosses  Stück  des    Orbitaldaches    mit    fortge- 
meisselt  wurde,    so   dass   die   Dura    mater   blosslag)  zog 
Meningitis  suppuratlTa  und  durch  heftiges  Erbrechen  Ma- 
genruptur und  den  Tod  nach  sich.      3)    Bei  Struma 
cystica  (4  Fälle)  erwies  sich  ein&che  Punction  (1  Mal) 
erfolglos,  1  Punction  mit  Injection  von  Jodtinctur  fährte 
diffuse   Verjauchung  und   Tod    durch    Septico  -  Pyaemie 
herbei;    1  Punction  und  nachherige   antiseptische   Eröff- 
nung hatte  Tod  an  Blasendiphtheritis  und  Marasmus  zur 
Folge.    4)  Unter  5  Fällen   von   eingeklemmten   Leisten- 
hernien gelang  die  Taxis  4  mal;  1  mal  Hemiotomie,  Pe- 
ritonitis und  Tod.    4)   Incarcerirte  Schenkelbrüche  mit  1 
Reposition  imd  3  günstig   verlaufenden  Operationen.    5) 
20  Fracturen  an  der   oberen,    33  an  den  unteren  Extre- 
mitäten,   nebst  5  Luxationen.     6)   Die   Operationstabelle 
ergiebt  u.  A.  den  günstigen  Verlauf  von:    1  Syme'schcn 
Amputation,  3  Unterschenkel- Amputationen  (imter  4),    1 
Oberschenkel-Amputation  (unter  2),    und    2  Resectionen 
des  Etlenbogengelenks. 

Spbekglrr's  Bericht  über  die  chirar.  Abthei- 
lang des  Aagsbarger  Erankenhanses  (2) 
amfasst  1257  Kranken,  bei  welchen  die  Mortalität 
3,667  pGt.  betrag.  Von  operativen  Fällen  warde 
die  Ampotatfon  der  Mittelhand,  etwa  in  der  Mitte 
der  letzten  4  Metacarpalknochen  mit  Lappcnbildang 
aas  der  anverletzten  Vola  mit  gatem  ResaUat  aasge- 


führt. Ebenso  verliefen  2  Unterschenkel-Ampotati- 
onen  günstig.  Von  3  Hnmeras-Ampatationen  war 
ein  lethaler  Aasgang  darch  Pyämie  za  beklagen;  die 
Operation  war  hier  wegen  aasgedehnten  Haatkrebses 
voigenommen.  Glücklich  endeten  eine  Exarticoküo 
manas  and  mehrerer  Total-Resectionen  im  Metacarpo- 
Phalangeal-Gelenk.  (Beilang  mit  Beweglichkeit). 
Bei  einem  Aneurysma  der  Art.  poplit.  von  der 
Grösse  eines  Tanbeneies  warde  Digital-  and  Instro- 
mentalcompression  in  der  Schenkelbeage,  aasserdem 
einen  Tag  am  den  andern  Ergotin-Injection  in  dio 
Umgebang  der  Geschwulst  angewendet  and  Heilong 
nach  2  Monaten  erzielt.  Von  4  Herniotomieen 
verHefen  3  angünstig. 

An  Stelle  der  Carbolpaste  warde  eine  von  Debks 
componirte  Paste  aas  Kall  hypermanganicom  (Kil. 
hyperm.  4.0:  Cret.  alb.  120,  Aq.  deat.  60,0)  in  Ge- 
brauch gezogen. 

Nach  Fischrr's  Jahresbericht  (2a)  warden  in 
Dienstbotenkrankenhaus  in  Ulm  332  Chiror- 
gischkranke  aufgenommen,  328  geheilt,  2  gebessert, 
2 «starben.  Unter  10  aufgeführten  Fällen  ist  eine 
isolirte  Dorsalluxation  des  3.  Metacarpus  bei  einen 
Hanne  erwähnenswerth.  Die  Ursache  war  ein  Fall 
von  der  Treppe  auf  die  flache,  vorgestreckte  Hand. 
Die  Reposition  gelang  leicht  auf  frischer  That. 

Gärtner  (3)  berichtet  über  die  im  Katharinen- 
Hospitalzu  Stuttgart  vom  1.  Juli-7i  behan- 
delten Chirurgischkranken,  1462  an  Zahl,  von  denen 
35  starben  (7  an  Pyämie  und  Septichämie,  2  an  T^ 
tanns)  und  über  die  1671— 72  dort  verpflegten  1877 
Patienten.  Von  letzteren  starban  45  und  zwar  8  an 
Hospitalbrand,  14  an  Septichämie  und  Pyämie,  2  an 
TrismuB.   Erwähnenswerthe  Fälle: 

1)  Aneurysma  spurium  A.  femoralis  im  mittleren  und 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  durch  Messerstich  ent- 
standen,   Unterbindung    der   Femoralis    unter    dem  Lig. 
Poupartii,   am   achten  Tage  Erweichung  der  aneurysma- 
tischen  Geschwulst,  wiederholte    Blutungen,    derentwegen 
die  A.  femoralis  noch  einmal  hoher  nach  Durchtrennung 
des  Lig.  Poupartii  unterbunden  wurde,   am  dritten  Tage 
beginnender    Brand    der   Extremität,    gleich   Tod.     2) 
Fractura  colli  fem.  mit  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes.   3)  Fractura  Spinae  scapulae  transv.  bei 
einem  jungen  Manne  durch  Muskelaction  entstandäL 
4)  Lymphadenitis  in  der  r.  Scbenkelbeuge  mit  so  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  von  Brucheinklemmung) 
dass  die  Operation  ausgeführt  wurde.     5)  In  einem  Falle 
von  Paralyse  beider  Arme  durch  Krückenbruch  bei  einem 
18  Jahr  alten  Patienten,   welcher  sich  jener  Stützen  we- 
gen einer  Coxitis  dextr.  bedient  hatte,  trat  schnelle  Hei- 
lung durch  warme  Bäder  in  14  Tagen  ein.    6)  Zu  einer 
langjährigen,   nach    Scharlach  angetretenen  Lähmung  im 
Bereiche  des  Plexus  cervico -brachialis   gesellte  sich   bei 
einer  38  Jahr  alten  Patientin  Hyperaesthesie  im  Bereieb 
derselben  Nervenbahnen;    Druck  auf  den  Plexus  axillaris 
steigerte  die  Schmerzen   zu   excessiver   Höhe.    Der  con- 
stante  Strom   und  Narcotica   wurden   ohne  Erfolg  ange* 
wandt;    Vf.    entschloss   sich,    nach   dem  Vorschlafe  von 
Nussbaum,   zur   „Dehnung   des   Plexus  cervica- 
lis."      Durch  Einschnitt  oberhalb  der    Clavicula,  wurde 
der  Plexus  blosgelegt,  imd  emporgehoben  und  leicht  ge- 
dehnt und  ebenso   mit  dem  Plex  brach,  in  der  Achselhohle 
verfahren;  2  Stränge  des  Letzeren   (wahrscheinlich  Cutan 
ext.    und    intern)   wsfren   verfärbt  und   auffallend  dünn. 
Schmerzen  traten  nicht  wieder  auf;  jedoch  erfolgte  starke 
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Eiterung  der  Wunde,  wiederholte  venöse  Blutung  durch 
Arrosion  der  V.  jugul.  int.,  Tod  am  15u  Tage  nach  der 
Operation. 

HüFMOKL  und  Albert  (4)  geben  einen  ansführ- 
liehen  Bericht  ober  die  auf  der  v.  DuHREiCHEB'schen 
chiror.  Klinik  1869/70  behandelten  Kranken.  Die 
Zahl  beträgt  685,444  M.  and  241  W.,  Mortalität 
8,1  pCt.  An  Pyaemie  erkrankten  and  starben  10,  an 
Septich&mie  1.  Unter  131  grösseren  Operationen 
verliefen  31  tödtlich.  Ans  der  nach  Erkrankangs- 
formen  und  Körperregionen  geordneten  Zusammen- 
stelloDg  ist  hervorzuheben:  ^  Brü  che  der  Schädel- 
koochen  (1  des  1.  SeitenwanoDeins  and  Schläfenbeins, 

1  des  Stirnbeins,  3  der  Basis  -  sämmtlich  tödtlich), 

5  der  Gesichtsknochen  (3  des  Unterkiefers,  2  der 
Nase).  £ine  Revolverkagel  war  in  die  r.  Schläfe 
eisgedrungen,  ohne  aaszatreten;  beide  Bolbi  blatig 
ODterlaafen,  hervorgedrängt,  völlige  Amaorose  darch 
intraoculäre  BlatergQsse,  ohne  dass  das  Sensoriam  auch 
nni  vorabergehend  getrabt  gewesen  wäre,  oder  Läh- 
moDgserscheinnngen  aufgetreten,  erfolgte  Heilung, 
^ich  mit  Erblindung.  —  2  Phosphornekrosen,  1 
des  Oberkiefers,  1  des  Unterkiefers.  Ersterer  wordo 
partiell,  letzterer  total  resecirt.  —  5  Epitheliome  der 
Gesichtshaat.      13   Geschwülste    der   Kiefer,  davon 

6  operirt,  3  mal  wegen  Sarcom  des  Ober-  and  Unter- 
kiefers zugleich  Resection  dieser  beiden  Knochen,  1 
mal  mit  lethalem  Ausgang,  1  mal  mit  unheilbarem  Re- 
cidiv  nach  2  Monaten,  1  mal  mit  günstigem  Erfolg. 

2  Resectionen  des  Unterkiefers  wegen  Garcinom  und 
Sarcom  (mit  gatem  Erfolge  und  eine  lethal  verlaufende 
Resection  des  Oberkiefers  wegen  Garcinom.  —  In 
einem  Falle  von  Neuralgie  im  Bereiche  der  Nn. 
frontalis,  supraorbitalis  und  ethmoidalis  inf..  Mentalis 
und  Mylohyoideus  und  bei  einem  zweiten  Recidiv  die 
des  lofraorbitalis  sammt  Dentalis  med.  und  ant.  vor- 
genommen war,  wurden  jene  Nerven  resecirt.  —  Von 
Erkrankungen  am  Rumpf  heben  wir  die  inoarce- 
rirten  Hernien  hervor,  19  (fi  M.  11  W.);  nnter 
diesen  11  Hern.  Inguin.  (7  Männern)  davon  4  durch 
Taxis,  3  durch  Brnchschnitt  geheilt,  4  bei  Frauen, 
darunter  4  Herniotomieen  mit  1  lethalem  Ausgang) ;  8 
Hern.  crar.  (davon  1  bei  M.  durch  Brachschnitt  ge- 
heilt, 7  bei  W.  —  2  durch  Taxis,  2  durch  Bruchschnitt 
geheilt,  3  mit  lethalem  Ausgang.-  Lithotripsieen 
worden  2  ausgeführt  mit  1  gunstigem  Erfolge,  eben 
10  viele  Lithotomieenmit  gleichem  Resultat.  -  Neu- 
bildongea  der  Brustdrüse  24,  darunter  19  Garcl- 
nome  (14  geh.,  3  ungeheilt,  1  gest.,  1  transferirt),  4 
Sarcome  (geheilt),  und  1  Adenom  (geh.)  Die  meisten 
Carcinome  fielen  in  das  43-50.  Lebensjahr.  —  3 
Ovariotomieen  mit  1  günstigem  Erfolg.  -  An  den 
oberen  Extremitäten  wurden  ausgeführt:  Am- 
putationen, 2  der  Hand  wegen  Garies  ;  und  Gangrän 
(2  geb.),  1  des  Vorderarms  wegen  Gancroid  (1  geh.), 
2  des  Oberarms  wegen  Garies  (1  geh.,  1  gest.) ;  Exar- 
ticnlationen,  3  der  Finger-Phalangen  wegen  Garies 
(3  geh.),  1  des  Oberarms  wegen  Gancroid  (1  geb.)  20 
einfache  und  3  complicirte  Fracturen  kamen  an  den 
oberen  Extremitäten  zur   Beobachtung,  darunter  ein 


nicht  complicirter  Längsbrach  der  Scapula,  durch 
einen  herabfallenden  Stein  veranlasst.  Von  8  Luxa- 
tionen betrafen  7  das  Humerusgelenk  (fast  alle  wur- 
den nach  der  ScBiNziKGBB,schen  Methode  reducirt) 
und  1  das  Ellenbogengelenk.  —  An  den  unteren 
Extremitäten:  Amputationen,  2  des  Mittelfuss- 
knochens  der  grossen  Zehe  wegen  Garies  (2  geh.), 
7  des  Unterschenkels  und  war  die  Ursache  4  mal 
Garies  im  Sprunggelenk,  1  mal  Nekrose  der  Tibia, 
1  mal  Fractnra  compl.  and  1  mal  Enchondrom  (5 
geh.  nnd  2,  wo  wegen  compl.  Fractur  und  wegen 
Garies  im  Sprunggelenk  amputirt  war,  gest.),  3  des 
Oberschenkels,  1  wegen  Garies  und  2  wegen  Neubil- 
dungen (2  geh.  und  Igest.);  Exarticulationen,  3  in 
tarso  wegen  Garies,  von  welchen  2  nach  Ghopart 
Operirte  an  Pyämie  starben,  1  nach  Blasius  Operirter 
bis  auf  einige  Fistelgänge  geheilt  wurde;  Resectionen, 
]  des  Hüftgelenks  wegen  Garies,  Tod  durch  Pyämie. 
Ferner  kamen  23  einfache  und  8  complicirte  Fracturen 
der  unteren  Extremitäten  in  Behandlung,  und  von  den 
3  beobachteten  Luxationen  betrafen  2  das  Sprungge- 
lenk und  1  das  Hüftgelenk.  —  Zum  Schlnss  wird  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  1202  ambulatorisch  be- 
handelte Pat.  gegeben. 

Maclbod  (7)  lobt  in  seinem  klinischen  Be- 
richt über  das  2.  Semester  des  Jahres  1871  die  anti- 
septische Behandlung  und  hält  sie  schon  desshalb  für 
einen  grossen  Gewinn,  weil  sie  vielen  Aerzten  erst 
den  Math  zu  einer  etwas  weitergehenden  conservati- 
ven  Bebandlungsweise  gegeben  nnd  das  Streben  nach 
Reinlichkeit  in  den  Krankensälen  erheblich  gefördert 
habe.  Andererseits  ertheilt  M.  aber  auch  der  offe- 
nen Wundbehandlung,  wie  es  scheint,  unbe- 
wusst,  ein  Lob,  indem  er  gelegentlich  bemerkt: 
„Manche  meiner  besten  Amputationsfälle  sind  in  frü- 
heren Jahren  ohne  allen  Verband  und  noch  daza  in 
überfüllten  Sälen  behandelt  worden.^  —  Bemerk ens- 
werth  ist  die  Beobachtung  zahlreicher  Aneurysmen 
an  ein  und  demselben  37jährigen  Manne,  der  die  erste 
pulsirende  Geschwulst  5  Jahre  vorher  als  Soldat  am 
Gap  an  seiner  linken  Schenkelarterie  bemerkt  hatte. 
Jetzt  hatte  er  2  Aneurysmen  an  dieser  Arterie,  1  an 
der  linken  lliaca  externa,  1  grosses  „diffuses^  'im 
Hui^tbr' sehen  Ganal  der  rechten  Seite  und  2  andere, 
weitere  aufwärts,  in  der  Schenkelbeuge.  Oberhalb  des 
diffusen  Aneurysma  wurde  wegen  drohenden  Brandes 
amputirt.  Nicht  bloss  Heilung  der  Ampntationswunde 
folgte,  sondern  die  beiden  Aneurysmen  des  Stumpfes 
heilten  auch,  nnd  die  am  anderen  Bein  befindlichen 
machten  keine  Fortschritte.  —  In  Betreff  der  Ober- 
kiefer-Reseotion  glaubt  M.,  etwas  Neues  zu  em- 
pfehlen, indem  erräth,  die  Durchschneidung  des  Joch- 
bogens  und  der  bedeckenden  Weichtheile  zuerst  zu 
machen,  weil  diese  aasgeführt  werden  könne,  ohne 
dass  dem  Pat  Blut  in  den  Mund  läuft.  Bemerkens^ 
werth  ist,  dass  2  eingeklemmte  Schenkelbrüche 
bei  jungen  Männern  von  20  und  18  Jahren  zur  Be- 
handlung kamen,  welche  gleich  nach  der  Entstehung 
eingeklemmt  zu  sein  schienen.  In  dem  1.  Fall  folgte 
auf  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  am  3.  Tage  tödt- 

40* 


'^^r^ 


312 


BARDELBBEV,   AZiLOBMElKB  CHIRTmOIB. 


Ikhe  Peritonitis,  in  dem  2.  Fall  wurde  der  Brochsack 
nicht  geöffnet,  und  es  folgte  Heilung,  ■—  Bei  einer 
Oyariotomie  wurde  die  Torsion  der  Gefösse  des 
Stiels  mit  Tollständigem  Erfolge  angewandt,  d.  h.  die 
Blutung  wurde  gestillt;  aber  der  Tod  erfolgte  nach  26 
Stunden  durch  Erschöpfung.  Für  die  Heilung  von  Ge- 
schwüren empfiehlt  Verf.  auf's  Neue  Umschläge  von 
Blutserum. 

CoopER  FoRSTEB  (8)  berichtet  über  diejenigen 
unter  den  etwa  365,  von  ihm  im  Laufe  des  letzten 
Schuljahres,  auf  seiner  Abtheilung  behandelten  Fälle, 
welche  ihm  von  besonderem  Interesse  zu  sein  schie- 
nen. -  Besonderer  Beachtung  dürften  folgende  werth 
sein. 

Fall  27.  Aneurysma  der  rechten  Art.  femo- 
ral is.  Nutzlose  Gompression  der  liiaca  externa  mit 
einem  Toumiquet  während  10  Stunden;  7  Tage  darauf 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa  mit  nachfolgendem 
Brande  des  Fusses  und  des  Unterschenkels;  Tod  am  7. 
Tage  nach  der  Unterbindung.  Fall  34.  Mastdarm- 
fistel durch  Schnitt  operirt,  nach  2  Stunden 
heftige  Blutung,  die  zur  Anwendung  von  Eisenchlorid 
nöthigte  und  durch  mehrmalige  Wiederkehr  den  Patienten 
in  Lebensgefahr  brachte.  Reichhaltig  ist  die  Sammlung 
von  Stricturen  und  Rupturen  der  Urethra.  Fall  93. 
Lethale  Pyämie  nach  Schädel  Verletzung,  ist  wegen 
der  Temperaturcurven  von  Interesse.  [Leider  haben 
sich  die  englischen  Aerzte  noch  immer  nicht  entschlossen, 
die  Fahrenheit'sche  Scala  mit  der  sonst  allgemein 
gebrauchten  lOOtheiligen  zu  vertauschen.]  Fall  98. 
Fractur  der  Schädelbasis  mit  reichlichen  Ausfluss 
von  Gerebrospinal-Flüssigkeit  aus  dem  Ohr.  Fall  113. 
T  e  t  a  n  u  s  mit  tödtlichem  Ausgange,  trotz  Phy  sostigmin^  nach 
einer  Quetschung  der  Finger,  welche  der  22jährige  Pat. 
beinah  14  Tage  vorher  erlitten  hatte.  Fall  114.  Teta- 
nus todtlicb,  trotz  Chloralbehandlung,  veranlasst  durch 
eine  gerissene  Wunde  des  Vorderarms  und  der  Hand. 
62  Fracturen  sind  tabellarisch  zusammengesellt,  davon 
betreffen  11  den  Oberschenkel,  23  den  Unterschenkel, 
darunter  eine  Fractur  der  Kniescheibe.  Klebe  ver- 
bände aus  einem  Gemisch  von  Gummi  und 
Kalk  fanden  häufig  Anwendung.  Dieselben  scheinen 
in  England  überhaupt  Verbreitung  zu  gewinnen.  —  Die 
Tabelle,  in  welcher  C.  R.  seine  diesjährigen  Amputa- 
tions-Resultate zusammenstellt,  wurde  übersichtlicher 
sein,  wenn  in  derselben  auch  der  indicirenden  Krankheit 
oder  Verletzung  eine  Golumme  gewidmet  wäre. 

Von  9  Oberschenkelampntationen,  anter  denen 
keine  wegen  Verletzung  gemacht  wurde,  führten  nur 
3  zur  Heilung,  eine  erst  nach  sehr  langwieriger  Eite- 
rung. 1  Exarticulatio  genu,  am  9.  Tage  nach  einer 
schweren  Verletzung,  kam  zur  Heilung,  obgleich  der 
Lappen  dieCondylen  nicht  recht  deckte,  und  desshalb 
ein  kleines  Geschwur  am  Stumpf  zurnckblieb. 

W.  Stokbs  (9)  giebt  aus  seinem  im  Richmond 
surgical  Hospital  von  Januar  1870  bis  Dec.  1871 
gesammelten  Erfahrungen  einige  ihm  besonders  wich- 
tig erscheinende  Mittheilungen.  Im  Ganzen  wurden 
in  jener  Zeit  137  Operationen  ausgeführt,  über 
welche  ein  genauer  tabellarischer  Nachweis  gegeben 
ist,  darunter  14  Amputationen.  Statt  derGRirri'schen 
Operation  empfiehlt  er  eine  von  ihm  angegebene  Am- 
putatio  supra-condyloidea  mit  Erhaltung  der 
vorderen  Hälfte  der  Patella  (wie  bei  Gritti).  Die 
Säge  soll  gerade  an  der  oberen  Grenze  des  knorpeli- 


gen Ueberzugs  der  Fossa  patellaris  angesetzt  werden. 
Die  zu  erhaltende  Patellarscheibe  soll  in  einem  halb 
ovalen  vorderen  Lappen  stecken;  es  soll  aber  aneh 
ein  hinterer  Lappen  gebildet  werden ,  dessen  Länge 
^  der  Länge  des  vorderen  Lappens  betrisgt.  —  Die 
von  Smith  angegebene  Modifieation  der  HKv'sebeD 
Operation  am  Fnas  bezeichnet  St.  unter  ausführlicher 
Mittheilang  eines  Falles   als  sehr  empfehlenswertiu 
Es  handelt  sich  dabei  um  Exarticnlation  der  4  letzten 
Metatarsal-Knoehen  unter  Bildung  eines  Plantarlap- 
peng  und  mit  Erhaltung  des  erstenMetatarsalknochess 
sammt  dem  Hallnz.    Der  Pat.  kann  danach  mit  dem 
Capitalnm  ossis  metatars.  I.   noch  sicher  auftreten. 
Grosses  Lob  ertheiit  St.  dem   „Presse-artire^  tod 
O'Bbillt  für  die  Behandlnng  der  Popliteal-Aneorys- 
men.    An  einem,  die  Extremität  umfassenden  Bfigel 
befindet  sich  ein  cylindrisches  Gewicht,  dessen  un- 
teres Ende  2  an  einer  horizontal  fiber  dem  Glieds  an- 
gebrachten Stange  befindliehe  Pelotten  gleichmSsri^ 
niederdrückt,  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  die  du 
Gewicht  an  dem  oberen  Fortsatz  des  Bugeis  tragend« 
Schraube  höher  oder  tiefer  gestellt  wird.    (Vgl  äu 
Compressorium  vonWATSON  im  vorjähr.  Bericht).  Die 
Art^e  soll  auf  diese  Weise  oberhalb  des  Anenrjsm» 
an  2  Stellen  gleichmässig  comprimirt  werden.  -  In 
einem  Fall  von  Kniekehlen- Aneurysma  wandte  Stoeb 
die  tempor&re  Ligatur  der  Schenkelpnlsader n. 
Silberdraht  und  das  PoRTBR'sche  Instrument  wurden 
benutzt.    Während  der  50  Stunden,  welche  die  Liga- 
tur lag,  waren  keine  Pulsationen,  weder  in  den  Af 
terien  noch  auch  im  Aneurysma  zu  entdecken.    Ab« 
gleich  nach  ihrer  Entfernung  kehrten  sie  zurück,  nnd 
die  Geschwulst  wuchs  schnell.    Die  nach  Fehlschlt- 
gen  der  Digitalcompression  ausgeführte  Amputation 
vermochte  den  Tod  durch  Pyämie  nicht  abzuwenden. 
Die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  ein  diffuses  Anen- 
rysma  handelte,  und  dass  das  Trigon.  poplit.  des  F^ 
mur  von  Periost  entblösst  war.  Die  Drahtligatnr  bstte . 
der  Art.  durchaus  keinen  Schaden  gethan.    Die  Aor- 
tenklappen waren  insufficient.    Der  Fall  hatte  noch 
ein  anderes  Interesse.    Eine  Gewehrkugel,  welche  10 
Jahre  vorher  in  den  Kopf  derTibia  eingedrungen  war, 
fand  sich  in  demselben  vollkommen  eingehdit.  -  Die 
Trepanation  verrichtete  St.  bei  einem  18 jährigen 
Knaben,  welcher  vor  etwa  5  Wochen  eine  schwere 
Kopfverletzung  erlitten  hatte,  in  deren  Folge  Erschei- 
nungen des  Himdruckes,  namentlich  auch  Verlust  der 
Sprache  (Aphasie)  eingetreten  war.    Ein  Kreuzschnitt 
legte  einen  Sternbrnch  des  linken  Stirnbeins  bloi. 
Die  Glastafel  fand  sich  bei  der  Trepanation  einge- 
druckt, aber  weder  zwischen  dem  Schädel  und  der 
harten  Hirnhaut  noch  auch  unter  dieser  (es  worde  ein 
Einstich  gemacht)   fand  sich  Eiter.     Es  trat  einige 
Bessemng  ein,  aber  Tags  darauf  starb  der  Knabe,  and 
die  Section  ergab  einen  tiefer  in  der  Schläfengegend 
liegenden  grossen  Gehirnabscess,  woraus  St.  dedocirt, 
dass  es  weise  gewesen  wäre,  beim  ersten  Auftreten 
der  Druckerscheinungen  die  Trepanation  aaszoföhren. 
—   Mit  glücklichem  Erfolge  operirte  Stokbs  eine 
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Airesia  ani  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde»  obgleich 
er  „ Yenweif elt  ^ef^  einschneiden  masste,  und  ob- 
gleich ein  kleines  Erysipel  intercarrirte. 

E.  yfkTSov  (10)  liefert  in  seinem  Bericht  für  1871 
eine  Zosammenstellong  von  107  KnochenbräGhen  ohne 
nod  23  mit  CompUcation,  3  Psendarthrosen ,  21  Ver- 
renknngen  n.  8.  f.  —  6  partielle  Fnssampnta- 
tionen,  welche  alle  glücklich  endeten,  gaben  W. 
Veranlassung,  die  Resultate  der  PjROGOFF'schen  Me- 
thode besonders  sa  rühmen.  Bei  der  GHOPPABx'schen 
Operation  legtW.  wohl  allzuviel  Gewicht  anf  die  früh- 
seitige  Benntznng  eines  künstlichen  Fasses  zur  Ver- 
bfitongderPferdefassstellang.  Für  den  Steinschnitt 
empfiehlt  er  dringend  die  BucHiiNAK'sche  Operation ; 
er  hat  von  47  nach  dieser  Methode  Operirten  nnr  2 
verloren. 

BucHAiTAN  (11)  berichtet  über  396  während  des 
Jahres  72  in  seinen  Sälen  behandelte  Kranke,  daran- 
ter  41  complicirte  Fractaren  (freilich  20  an  den 
Kogern).  Von  9  Oberschenkel-Ampatationen,  3  we- 
gen Verletzung,  2  primär,  1  secandär,  endete  nar  1, 
md  zwar  die  letzterwähnte,  todtlich  (darch  Pyämie.) 
Die  gedachte  Fractnr  war  Anfangs  conservativ  mit  der 
lotiseptischen  Methode,  welche  aber  in  diesem  Falle 
feUschlag,  bebandelt  worden.  Eine  wegen  tranma- 
üsehen  Anearysma's  ansgeführte  Unterbindang  der 
Ali.  femoralis  (Methode  von  Antyllas)  mit  Lister- 
schen  Darmsaiten  hatte  ein  glänzendes  Resoltat. 
Uatet  3  Fällen  von  Ovariotomie  endete  nar  1  glück- 
lich. TSdtlieh  wurde  die  Operation  einer  Exostose 
der  Tibia,  dagegen  waren  6  Syme'sche  and  1  Pi- 
rogoff'sche  Operation  erfolgreich. 

J.  Morton  (12)  bespöttelt  in  laaniger  Weise  die 
nbergründliche  Statistik  mancher  klinischen  Berichte 
ond  erwähnt  aas  der  Zahl  von  414  Pat.,  welche  mit 
29  Todesfällen  in  seinen  Sälen  behandelt  warde, 
11  complicirte  Fractaren,  welche  glücklich  zor 
Heilang  kamen,  ohne  dass  er  eine  antiseptische  Me- 
thode angewandt  hätte.  Eine  Verrenkung  des 
Oberschenkels  auf  die  äassere  Fläche  des  Darm- 
bems  wurde  nach  3  Monaten  mit  Hülfe  des  Flaschen- 
uges  zurückgebracht.  (Vgl.  British  med.  joom. 
27.  Mai  1871).  Eine  Wunde  der  Vena  femora- 
lis endete,  in  Folge  des  starken  Blatverlustes, 
todtlich.  Ein  Schlächter  hatte  sich  dieselbe  mit 
einem  scharfen  Messer  zufällig  beigebracht.  Unter 
den  38  Amputationen  führten  8  zum  Tode. 
(3  Obersehenkel-,  1  Unterschenkel-,  Knöchel-,  1  Vor- 
derarm-, 2  Oberarm-Amputationen).  1  Doppelampu- 
t&tlon  „am  Enie^  kam  mit  dem  Leben  davon.  Unter 
den  todtlich  endenden  Amputationen  erwähnt  Vf. 
ansdrücklich  eine  solche,  die  in  seiner  Abwesenheit 
nach  der  antiseptischen  Methode  behandelt  wurde, 
welcher  M.  durchaus  nicht  geneigt  zu  sein  scheint. 

Sallai^d  (13)  beschreibt  : 

1.  Unterbindang  der  Femoralis  commun. 
(im  Jahre  63)  wegen  Verletzung  der  Femoralis  profunda 
mit  einer  Sichel,  bei  einem  lljähr.  Knaben  ausgeführt, 
liwhdom  der  Versuch,  das  blutende  Gefäss  aufzufinden, 
gmheitert  war.    Lösung    der   Ligatur    am    28.    Tage. 


Heilung.  II,  Operation  einer  eingeklemmten 
aber  schon  seit  3  Jahren  unbeweglichen  Fe- 
moral-Hernie  bei  einer  52jähr.  Frau  am  3ten  Tage 
der  Einklemmimg.'  Der  Bruchsack  musste  geöffnet  wer- 
den. Nicht  blos  Heilung,  sondern  sogar  „Eadicalhei- 
lung**  soll  gefolgt  sein.  Erste  Darmausleerung  3  Wochen 
nach  der  Operation,  obgleich  Fat.  nur  wiJirend  der 
ersten  2  Tage  alle  4  Stunden  1  Ghran  Opium  bekommen 
hatte.  —  HI,  T räche otomie  bei  einem  14jährigen 
Knaben  zur  Entfernung  einer  in  die  Luftröhre  gerathe- 
nen  Murmel.  Die  bekannten  Intermissionen  der  Er- 
stickungszufälle täuschten  den  Vf.  anfangs  so  sehr,  dass 
er  glaubte,  (die  Murmel  sei  durch  Husten  emporge- 
schleudert und  demnächst  Terschlückt  worden.  Auf 
Grund  dieser  Annahme  verordnete  er  sogar  ein  Brech- 
mittel I  Beim  nächsten  Erstickungsanfall  musste  er  dann 
in  der  Nacht  die  Luftröhre  offnen.  Da  die  Murmel 
nicht  herauskam,  Pat.  Tielmehr  zu  ersticken  drohte,  auch 
alles  Schütteln  mit  herunterhängendem  Kopf  u.  dgl.  m. 
nutzlos  blieb,  lief  Sali,  nach  Hause,  um  eine  passende 
Zange  zu  holen;  inzwischen  wurde  die  Murmel  ausge- 
hustet   Fat  genas. 

Ans  den  Mittheilungen  von  Meldon  (14)  erscheint 
der  1.  und  der  6.  Fall  bemerkenswerth. 

I.  Bei  einem  7jährigen  Knaben  wurde  wegen  eines 
Lochbruches  am  Schädel  mit  Eindruck  des  einen 
Randes  die  Trepanation,  mittelst  der  Trephine  und 
der  Hey 'sehen  Säge  ausgeführt,  um  den  eingedrückteu 
Band  zu  erheben.  Ein,  fälschlich  als  Hernia  cerebri 
beschriebener,  Hirnvorfall  entwickelte  sich  darnach, 
wurde  aber  unter  einem,  mittelst  dünner  Bleipiatten  aus- 
geführten Druokyerbande  rückgängig,  und  das  Kind 
genas.  VI.  Bei  einem  iTjährigeu  Knaben  entwickelte 
sich  in  Folge  fortdauernder  Durcfanässungen  Elephan- 
tiasis des  einen  Beines,  so  dass  dasselbe  bis  auf 
17^  Zoll  Umfang  anschwoll.    Amputation.    Heilung. 

Pitts  (15)  berichtet  über: 

1)  eine  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  kurzem  vor- 
deren und  langem  hinteren  Lappen  und  Zurücklassung 
der  Patella,  wegen  ausgedehnter  Zerreissung  des  Unter- 
schenkels. 2)  Abreissung  des  rechten  Arms  durch  Fall 
von  bedeutender  Höhe  schnell  todtlich.  3)  Amputation 
des  Vorderarms  wegen  Zermalmung  der  Hand.  Bei  den 
Amputationen  wurde  von  De  Morgan  und  von  Morris 
die  Torsion  mit  Erfolg  angewandt. 

Hats  (16)  beschreibt: 

D  einen  Steinschnitt,  welchen  er  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  des  Seitensteinschnitfes  wegen  eines 
Maulbeersteins  von  150  Grm.  Gewicht,  bei  einem  Manne 
ausführte.  Wegen  einer  unvorhergesehenen  Bewegung 
des  Patienten  entstand  eine  kleine  Verletzung  des  Mast- 
darms, welche  zum  Zurückbleiben  einer  Mastdarmfistel 
Veranlassung  gab,  die  jedoch  durch  Spaltung  zur  Heilung 
gebracht  wurde.  TL)  einen  Fall  von  Ovariotomie  mit 
tödlichem  Ausgang  durch  Erschöpfung  nach  46  Stunden. 
Der  sehr  starke  ürachusstrang  hatte,  wie  sich  bei  der 
Operation  zeigte,  den  Anschein  erweckt,  als  bestunden  sehr 
feste  Adhäsionen.  Der  Stiel  war  so  kurz,  dass  keine 
Klammer  angelegt  werden  konnte,  die  Ligaturfaden 
wurden  kurz  abgeschnitten.  Zuföllig  fand  sich  auch 
noch  ein  kleines  subperitonales  Uterus-Fibroid.  UI)  Mo- 
dificirte  V^inkelschienen  für  Bruch  des  Radius.  Der 
Handtheil  jeder  der  beiden  Schienen  kann. gegen  den 
Vorderarmtfaeil  mittelst  Schrauben  bewegt  und  in  belie- 
biger Stellung,  namentlich  also  in  Ulnarflexion  festge- 
stellt werden. 

P.  Laübi  (17)  giebt  die  Fortsetzung  seines  Be- 
richtes (s.  Jahresber.  1871,  S.  300)  über  die  chir. 
Klinik  in  Siena.  6  eingeklemmte  Hernien 
wurden  operirt,  3  Hern.  ing.  ext.  mit  günstigem  Er- 
folge.   Die  3  tddtlich  yerlaufenen  Fälle  waren : 
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1.  Hern.  ing.  int,  Dunndarmscblinge  und  Netz  ent- 
haltend; letzteres  entzündet,  dem  Brachsack  adhaerent, 
wird  unterbunden,  abgeschnitten  un^  mit  dem  schon 
brandigen  Darm  reponirt.  Peritonitis  und  Tod.  —  2) 
Hern.  ing.  ext.,  bei  welcher  die  eingeklemmte  Dünndarm- 
schlinge in  transTersaler  Richtung  zerrissen  vorlag,  Bil- 
dung eines  Anus  praeternaturalis ;  keine  faeculente  Ent- 
leerung wegen  Axendrehung  des  oberen  Darmstückes; 
tödliche  Peritonitis.  —  3)  Hern.  ing.  interst ,  Einklem- 
mung seit  12  Tagen,  forcirte  und  häufige  Taxisversnche; 
bei  der  Operation  ergoss  sich,  nach  Hinwegnahme  einer 
theilweis  gangränösen'  Lymphdrüse,  faeculente  Flüssig- 
keit, ohne  dass  eine  Darmschlinge  vorlag;  letztere  war 
durch  dio  Taxis  reponirt,  erwies  sich  bei  der  Section 
dem  Ileum  angehörig  mit  Substanzverlust  von  4  Ctm. 
Ausdehnung. 

Von  22  Kranken  mit  Blasensteinen  (20  H. 
und  2  W.)  worden  15  operirt,  6  mit  nngönstigem 
Ausgange.  Die  Methoden,  welche  bei  Letzteren  an- 
gewandt wurden,  waren :  2  Sectiones  laterales ;  Tod 
1  Mal  dnrch  accidentelle  Plenro-Pnenmonie,  im  zwei- 
ten Fall  dnrch  vielfache  Verwundungen  der  Blase,  da 
zar  Extraction  eine  schlecht  fassende  Polypenzange 
angewandt  war;  der  NtLATON^scheBllateral-Schnitt in 
einem  Falle,  wo  Blasen-  nnd  Prostata- Stein  zugleich 
bestand,  Tod  dnrch  Uraemie;  2  Sectiones  bilaterales 
nach  DüFUTTRBK,  durch  Uraemie  nnd  dnrch  Ent- 
zündung und  Eiternng  des  perirectalen  Gewebes  le- 
taler Aasgang;  1  Medianschnitt,  Tod  durch  Nieren- 
abscesse.  Günstig  verlief  die  Operation  bei  9  Pat., 
auch  hier  kamen  ausser  dem  MLATON'schen  Bilate- 
ral-Schnitt,  obige  Methoden  alle  zur  Anwendung. 
Heilungsfrist  schwankte  zwischen  28  bis  31  Tage, 
Alter  zwischen  50  bis  60  Jahren,  ansgenommen  2 
Kinder  von  4  Jahren  und  ein  Knabe  von  13  Jahren. 
Das  Gewicht  der  entfernten  Steine  betrng  3  bis 
87  Grm.;  letzterer  wurde  durch  den  Dufuytrrm'- 
sehen  Schnitt  entfernt. 

Alrssakdrini's  Bericht  über  die  chir.  Klinik 
des  Hospitals  Millinoin  Ghiari  (18)  umfasst 
die  Jahre  18G8-71,  in  welchen  3733  Patienten  be- 
handelt wurden.  Von  diesen  starben  260,  durch- 
schnittlich kamen  auf  das  Jahr  800-1000  Patienten 
und  50-80  Sterbefälle.  Unter  17  Fällen  von  Wun- 
den 3  Scbnssverletznngon. 

Bei  einem  Selbstmordversuch  war  eine  Pistolenkugel 
durch  das  Gaumengewölbe  in  die  Nasenhöhle  gedrungen, 
hatte  die  Thranenbeine  und  den  inneren  Theil  der  rechten 
Augenhöhle  fractiirirt  und  war  hier  stecken  geblieben. 
Tod  nach  60  Stunden  unter  Firscheinungen  heftiger  Me- 
ningitis, welche  die  Section  bestätigte.  Dura  mater  den 
Knochenfragmenten  entsprechend  gequetscht ,  der  vordere 
rechte  Hirnlappen  ekchymosirt.  —  Schuss  mit  einer  Re- 
volverkugel in  den  rechten  Gehörgang.  Die  Kugel  war 
so  genau  in  den  äusseren  Gehörgang  eingetreten,  dass 
keine  sichtbare  Verletzung  in  dessen  Umgebung  bestand. 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Kugel  hinter  dem  Ohr  heraus- 
geschnitten; schnelle  Heilung.  —  Revolverschuss  in  die 
Regio  epicolica  dextr.,  ohne  AusgangsöShung;  heftige  aber 
vorübergehende  Erscheinungen  einer  Peritonitis.  Heilung 
nach  ca.  6  Wochen, 

Fractnren  kamen  41  zur  Beobachtung,  davon 
7  complicirt;  tödtlich  verliefen  1  Fractaf  des  9.  Brust- 
wirbels and  1  Fractara  colli  femor. ;  ferner  machten 
1  complicirte  Fractur  des  1.  Unterschenkels,  sowie 
1  Comminutiv-Fractar  des  1.  Oberarms  mit  gleichzei- 


tig eomplioirtem  Bruch  des  1.  und  2.  Metarearpos 
der  1.  Hand  die  Amputation  nöthig.  Als  Verband 
bevorzngt  A.  bei  Fractnren  den  Wasserglas- 
verband. —  Unter  21  eingeklemmten  Her- 
nien (17  bei  M.,  4  bei  W.)  waren  17  Hern,  ing.,  5 
Hern,  crar.,  letztere  bei  1  M.  und  4  W.  Bei  12 
Hern.  ing.  nnd  3  Hern.  ernr.  gelang  die  Taxis  nnd 
nur  bei  4  Hern.  ing.  und  2  Hern.  crnr.  musste 
operirt  werden,  3  Mal  mit  glücklichem  Erfolge. 

Tödtlich  verlief  durch  Peritonitis  der  53  Stunden  nach 
der  Einklemmung  vorgenommene  Bruchsclmitt  bei  einer 
Hern,  scrot.  sin.,  ferner  ein  Fall  von  Scrotalbruch,  wo 
nach  19  stündiger  Einklemmung  durch  die  Derbheit  d^ 
einklemmenden  Ringes  schon  Gangraen  der  vorliegenden 
Darmschlinge  erfolgt  war  und  die  Bildung  eines  Anus 
praeternaturalis  erforderte;  nach  Bmonatlichem  gönstiga 
Verlauf  in  Folge  grober  Diätfehler  letal  endigende  dilhse 
Peritonitis.  Im  3.  Falle,  Hern,  scrot.  dextr.,  bestand  die 
Einklemmung  schon  5  Tage  lang.  Bildung  eines  Anus 
praetemat.;  Tod  durch  metastatische  Pneumonie  nadi 
36  Tagen. 

Als  neues  Herniotom  schlägt  Verf.  ein  eon- 
caves  Bistonri  eache  vor ,  welches  an  der  Spitze  in 
der  Hülse  festgenietet  ist  nnd  dessen  Schneide  in 
schräg  von  Oben  nach  Unten  aufsteigender  Riehtang 
stärker  hervorspringend  dnrch  eine  am  Griffe  be- 
findliche Schraube  tiefer  oder  hoher  gestellt  werden 
kann.  — 

Hbgbr  (19)  giebt  eine  ausführliche  Bescfareiboog 
der  chirurgischen  Thätigkeit  auf  der  Abtheilnng  von 
Db  Roübaix.  Im  letzten  Trimester  des  Jahres  1871 
wurden  172  Pat.  behandelt,  von  denen  9  starben. 
168  Pat.  traten  in  den  ersten  3  Monaten  d  J.  18^ 
in  Behandlung,  davon  starben  6. 

Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  beinah  vollständigem 
Defect  der  Urethra,  des  Blasenhalses  und  der  unterai 
Wand  der  Blase  bis  zum  Scheidengrunde  bei  einer  30- 
jährigen  Frau,  bei  welcher.  3  Monate  vorher  die  Embry- 
otomie  gemacht  war.  Es  ragte  die  umgestülpte  vordere 
Blasenwand  als  Hernie  Vor  der  Vulva  hervor,  und  weiter 
fand  sich,  dass  das  Collum  uteri  und  ein  Theil  der  hin- 
teren Vaginalwand  fehlte,  also  eine  sehr  hochgelegene 
Fistula  recto- vaginalis  bestand.  Blasen-  und  Mastdana- 
Schleimhaut  berührten  einander,  der  vordere  Scheidentheil 
bildete  die  Cloake.  Roubaix  versuchte  zunächst  durch 
Anfrischen  und  Anlegen  von  Nähten  Verschluss  des  Defcctes 
der  oberen  Vaginalwand  zu  bewirken,  um  die  Lageveiin- 
derung  der  als  Hernie  umgestülpten  oberen  Blasenwand 
zu  verhüten.  Vereinigung  erfolgte  nicht.  In  der 
Hoffnung  auf  Narbenverkürzung  kauterisirte  R.  den  V  för- 
migen Defect,  welcher  der  Naht  widerstanden  hatte,  aber 
ebenfalls  resultatlos.  Rasch  fortschreitende  TubercuJose 
verhinderte  weitere  operative  Eingriffe. 

Unter  den  im  zweiten  Trimester  72  behandelten 

192  Patienten,  von  welchen  6  starben,  befand  sieh 
eine  Amputation  des  Oberschenkels  mit 
tödtlichem  Ausgange  nnd  eine  geheilte  Oberkiefer* 
reseetion.  —  Unter  den  Fractnren  ist  ein 
Bruch  des  Unterkiefers  bemerkenswerth,  welcher  darch 
Fall  von  25  Meter  Höhe  entstanden  war  nnd  ohne 
Verband  gut  heilte.  -~  Eine  angeblich  mit  Eiter  ge- 
füllte Rannla  wurde  geöffnet  und  giebt  zu  den  be- 
kannten Betrachtungen  über  Rannla  Anlass.  D®' 
Inhalt  war  der  Beschreibung  nach  gelblich,  kromlicb, 
wie  der  eines  kalten  Abscesses  nnd  betrag  ^ 
Grammes. 
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Sehr  interessant  ist  die  Beschreibung  der  Operation 
eines  sehrgefassreichenSarcoms  des  Schulterblattes 
zu  welcher  man  sich  entschloss,  nachdem  die  Digital-Com- 
pression  der  Subclavia,  welche  in  der  Idee,  es  könnte  ein 
Aneurysma  sein,  versucht  wurde,  sich  unerträglich  schmerz- 
haft und  erfolglos  erwiesen  hatte,  ohne  eigentlich  zu 
wiases,  was  man  vor  sich  habe  und  von  wo  die  Geschwulst 
ausgehe!  Es  wurde  nicht  mit  einem  grossen  Einschnitt 
and  gehöriger  Blosslegung  der  Geschwulst  begonnen,  son- 
dern mehr  recognoscirend  vorgegangen,  wobei  denn  ein 
so  grosser  Blutverlust  entstand,  dass  der  Kranke  noch  an 
demselben  Tage  den  Geist  aufgab,  und  somit  an  die  Er- 
föilong  der  überhaupt  wohl  wenig  gegründeten  aber  aus- 
drücklich ausgesprochenen  Hoffnung,  der  zurückgelassene 
Best  der  Gesdiwiilst  werde  sich  in  der  mit  Gharpie-Bäu- 
schen,  weldie  in  Liquor  fern  sesq.  getrankt  waren,  aus- 
gestopften Wunde  nachtraglich  abstossen,  nicht  mehr  zu 
[•  denken  war.  Bei  der  Section  erwies  sich  die  Geschwulst 
und  ihre  Rest«  als  ein  Riesenzellen-Sarcom  und  in 
der  Bauchhöhle  fEUid  sich  mit  der  Niere  und  den  Wirbel- 
korpern  zusammenhängend  ein  analoger  Tumor.  —  Der 
Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  für  die  Schwierigkeiten  der 
Differential  -  Diagnose  von  Pulsadergeschwülsten  und  an- 
deren gefassreichen  und  pulsirenden  Tumoren. 

GfQSSBL  (21)  theilt  ans  seiDer  Praxis  folgende 
Fälle  mit:  11  TracheotomieDo  von  welchen  1  Hai 
wegen  eines  yenchlackten  Aprikosenkernes,  2  Hai 
wegen  Diphtheritis,  3  Hai  wegen  Cronp  mit  gün- 
stigem Erfolge  operirt  warde,  während  2  wegen  Croap 
and  2  wegen  Diphtheritis  aasgeführte  Tracheoto- 
mieen  nngünatig  yerliefen. 

Die   Ecision   einer   2"    1'"    langen    Messer- 
klinge, welche  14  Ctm.  oberhalb  des  Handgelenks  bei 
einem  Manne  zwischen  den  Flexorensehnen  fest  sass  und 
in  7  Monaten,   ohne  irgend   eine   entzündliche  Roaction 
oder  Fonctionstorung  hervorzurufen,   von   der   hinteren 
Fläche  des   Oberarms,    10  Ctm.  vom  Ellenbogengelenk 
entfernt  (wo  sich  eine  fest  verschlossene  Narbe  befand), 
herabgewandert  war.  —  Unterbindung  der  Art.  fe- 
rn oral  is  unter   dem  Lig.  Poupartii   wegen  Elephan- 
tiasis des  linken  Unterschenkels,  wodurch  nach  3  Wo- 
chen etwa   eine  Abnahme  von  7  Ctm.  im  Umfange  des 
Gliedes  und  schliesslich  dem  anderen  Unterschenkel  fast 
gleiche  Maasse  erreicht  worden;   der  Ligaturfaden  stiess 
sich  am  30.  Tage  ab.  —  Günstiger  Verlauf  einer  Am- 
putatio  femoris   transcondylica   secund.    nach 
ausgebreiteter  Weichtheilsverletzung,   wobei  die  Patella, 
welche  von  der  durch  die  erlittene  Gontusion  abgerisse- 
nen Qnadricepssehne  nach  Oben  gezogen  war,  zurückge- 
lassen wurde. 

Aasserdem  erwähnt  Verf.  aus  dem  Feldxnge 
4  Ampnt.  ferner,  transoond,  2  wegen  Sehnss- 
fnctnren  des  Kniegelenks,  2  wegen  Sehnssfractor 
des  Unterschenlels  mit  Splitterang  in's  Kniegelenk 
nntemommeo,  von  denen  1  günstig  verlief. 

F.  Lo  Cassio  Gaüdiamo  (22)  macht  den  nicht 
ganz  neuen  Vorschlag,  Gontasionsbealen  mit 
einem  feinen  Trolcart  zn  panctiren  und  nach  Ent- 
leerang  des  Blutes  einen  Compressiyyerband  anza- 
legen.  Als  Beleg,  dass  die  sichtbaren  Erscheinun- 
gen einer  Quetschung  am  Kopfe  keinen  Anhalt  ge- 
ben nm  die  etwa  bestehenden  intracraniellen  Lftsio* 
nen  zn  beurtheilen,  erz&hlt  0.  von  einem  Hanne, 
welcher  nach  einem  heftigen  Schlage  mit  einem  ge- 
knöpften Stock  eine  Blntbeule  am  1.  Scheitelbein 
davontrug,  sich  danach  völlig  wohl  fühlte,  viel 
trank,  die  darauf  folgende  Nacht  tanzte  und  am  ande- 


ren Morgen  plötzlich  starb.  Die  Section  ergab 
lineare  Fractnr  des  1.  Scheitelbeins,  Gompression 
des  1.  mittleren  Hirnlappens  durch  einen  beträcht- 
lichen Blnterguss,  welcher  aus  der  zerrissenen  Art. 
Henig.  med.  stammte. 

RoBBRT  J.  Leb  (23)  äussert  seine  Unzufrieden- 
heit mit  dem  Jetzt  so  allgemein  acceptirten  Ge- 
brauch der  Ausdrücke  „Thrombosls  und  Em- 
boli e.^  Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  unzulässig 
sei,  die  Vorgänge  der  Blutgerinnung  in  den  Venen 
und  in  den  Arterien  zusammenzuwerfen,  verwechsle 
man  Wirkung  und  Ursache,  wenn  man  jene  Namen 
zur  Bezeichnung  von  Krankheiten  anwende.  Das 
Wesentliche  an  der  Phlegmasia  alba  dolens  sei  die 
Entzündung  des  die  Gefässe  umspinnenden  Gewebes. 


Saxtorf:  Aarsberetning  fra  Frederiks  Hospi- 
tols  kirurgiske  Afdeling  fra  15.  April  1870.  Th. 
31.  Marts  1871.  Auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Frederiks-Hospitals  in  Kopenhagen 
wurden  von  April  1870~März  1871  1258  Kranke 
behandelt,  von  denen  53  starben.  98  Operationen 
wurden  ausgeführt,  12  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Nur  ein  TodesfoU  musste  auf  Spitalkrankheit  zurück- 
geführt werden;  es  war  ein  Erysipelas  ambulans, 
das  zu  einer  Adenitis  inguinaUs  hinzutrat.  Verf.  be- 
dient sich  der  antiseptischen  Verbandmethode,  und 
rühmt  sie  sehr  namentlich  in  der  Behandlung  der 
Behandlung  der  offenen  Fractnren,  die  gewöhnlich 
ohne  Snppuration  heilen. 

Derselbe:  Aarsberetning  fra  Frederiks  Hospi- 
tals kirurgiske  Afdeling  for  Finansaaret  fra  1.  April 
1871  tu.  1.  Marts  1872.    Auf  derselben   Abtheilung 
wurden  von  April  1871  bis  März  1872  1317   Fälle 
behandelt.   Davon  starben  69.    Die  Zahl  der  Opera- 
tionen betrug  144,  mit  16  Todesfällen.   Von   Spital- 
krankheiten kamen  zweimal  Pyämie  (mit  tödtlichem 
Ausgang)  19mal  Erysipelas  (mit  einem  Todesfalle)  vor. 
HoLMBR:  Kommunehospitalets  Aarsberetning  for 
1870.   Erste  Afdeling.    Auf   der    chirurgischen 
Abtheilung   des     Gommune-Hospitals    in 
Kopenhagen   wurden  im  Jahre  1870  1191  Fälle 
behandelt.    Davon   starben   68.  Die  Zahl  der  Ope- 
rationen betrug  210  mit  23  Todesftllen.  Von  Spital- 
krankheiten kamen  zweimal  tödtliche  Pyämie,  und  13 
mal  Erysipelas  mit  nur  einem  Todesfalle  vor. 

Derselbe:  Aarsberetning  fra Kommnne-Hospitalets 
chirurgiske  Afdeling  1871. 

Auf  derselben  Abtheilung  wurden  im  Jahre 
1871  behandelt  1278,  von  denen  63  starben.  170 
Operationen  mit  23  Todesfällen.  Erysipelas  ent- 
stand 23  mal  mit  nur  einem  Todesfalle.  Verf. 
bedient  sich  des  antiseptischen  Verbandes  nach 
LiSTER,  wie  dieser  ihn  eben  neuerlich  vervollkommnet 
hat,  und  hebt  hervor,  dass,  wo  diese  Behand- 
lungsweise  von  dem  Anfange  der  Krankheit  hat  an- 
gewandt  werden    können,    keine    Erysipele    ent- 
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standen  sind.  Pyämie  zeigte  sich  2  mal,  Tetanns  1  mal. 
In  der  Poliklinik  wurden  915  Kranke  behandelt. 
Ejbllgrbh  :  Aarsrapport  fraanSerafimerlasaretteta 
kirargiske  afdeling  för  aar  1870.  Hygiea  1871  p. 
477.  Auf  der  chimrg.  Abtheilnngdes  Serafinen- 
Hospitals  in  Stockholm  wurden  im  Jahre 
1870  1030  Fälle  behandelt;  813  wurden  geheilt  oder 
gebessert,  54  wurden  ungeheilt  entlassen,  und  53 
hatten  einen  tödtlichen  Ausgang.  344  Operationen 
wurden  vorgenommen.    11  der  Operirten  starben. 

Hjobt:  Beretning  om  Rigshospitalets  kirur- 
giske  Afdeling  for  Aaret  1869.  Norsk  Magaz.  f. 
Lägevidenskab.  R.  3.  Bd.l.  p.375.  Im  Jahre  1869 
wurden  auf  der  chirur.  Abtheilung  des 
Reichshospitals  in  Ghristiania  484  Fälle  be- 
handelt, 35  starben.  145  chirurgische  Operationen, 
die  Augenoperationen  mitgerechnet,  wurden  gemacht. 
Unter  den  bedeutenden  Fällen  hebt  Verf.  eine  Frac- 
tura  vertebr.  hervor. 

An  dem  Racken  eines  24jährig6n  Arbeiters  war  eine 
schwere  Tbür  heranteigefallen  und  hatte  mit  der  schar- 
fen Kante  den  Processus  spinosus  der  zwölften  Yertebra 
dorsi  getroffen.  Dieser  Proc.  spinosus  nebst  dem  Arcus 
des  ersten  Lendenwirbels  war  fracturirt  und  nach  Yorne 
getrieben.  £s  bestand  vollständige  Paralyse  und  Anaesthe- 
8ie  der  beiden  unteren  Extremitäten  und  der  Harnblase. 
Die  Resection  wurde  dann  vorgenommen,  d.  h.  die  Incision 
und  Herausnahme  der  Fragmente  mit  Hilfe  von  Lüer*s 
Beinzange.  Die  Me  du  Ha  wurde  in  einer  Strecke  Ton  1" 
bis  \\**i  blossgelegt,  und  zeigte  dann  an  ihrer  hinteren 
Fläche  eine  kleine  unregelmässige  Wunde,  von  der  ein 
wenig  Blut  heraussickerte.  Am  Abend  nach  der  Opera- 
tion schien  er  etwas  Gefähl  vor  und  nach  dem  üri- 
niren  zu  haben.  Tags  nachher  kam  aus  der  Wunde 
eine  ziemliche  Menge  einer  dünnen,  hellen,  etwas 
sanguinolenten  Flüssigkeit.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  nahm  dieser  Aosfluss  wieder  ab,  es  traten  ab  und 
zu  Schmerzen  in  den  Beinen  auf;  die  Anaesthesie  blieb 
unverändert,  im  Harne  fand  sich  etwas  Blut  und  Schleim. 
11  Tage  später  coUabirte  er,  und  der  Harn  wurde  stark 
blutig.  Am  16.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Section  konnte 
nur  in  unvollständiger  Weise  gemacht  werden:  Die 
zwei  letzten  Brust-  und  Lendenwirbel  wurden  herausge- 
nommen, lind  man  fand  eine  quere  Ruptur  durch  die 
zwei  oberen  Processus  obliqui  und  durch  den  Körper 
des  ersten  Lendenwirbels  in  der  Weise,  dass  die  obere 
Platte  des  Körpers  mit  dem  Intervertebralknorpel  in  Zu- 
sammenhang geblieben  war.  Die  Verschiebung  hatte  an 
der  Brachstelle  stattgefunden;  die  Medulla  war  hier  in 
hohem  Grade  gequetscht. 

Verf.  entschloss  sich  zur  Operation  erstens,  weil 
die  Deformität  sich  durch  die  Repositionsversuche 
nicht  ändern  Hess,  und  der  Fall  sich  selbst  überlassen 
vollständig  hoffnungslos  war;  zweitens  weil  die  Ope- 
ration in  einem  Falle  aus  der  letzten  Zeit  (Magaz. 
for  Lägevidenskab.  Bd.  21  p.  723)  mit  Erfolg  ausge- 
führt worden  ist. 

Middelfabt:  Beretning  fra  Rigshospitalets  kirnr- 
giske  Afdeling  for  1870.  Norsk.  Magaz.  f.  Lägevid. 
R.  3  Bd.  2. 

Im  Jahre  1870  wurde  nach  derselben  Abtheilnng 
im  Ganzen  524  Fälle  behandelt  (374  Männer,  150 
Franen).  317  wurden  geheilt,  86  gebessert,  35  un- 
geheilt entlassen.  26  Patienten  starben.  Es  wurden 
112  Operationen  gemacht.  Znr  Behandlung  der  Wun- 
den wird  Carbolsäure  vielfach  angewandt.   Znr  Her- 


abnahme der  Gypsverbfinde  sind  zwei  neae  »Gyps* 
scheeren^  erfunden  worden.  Die  erste  wirkt  nur 
wie  ein  Quetschapparat,  indem  die  eine  Branche  der 
Länge  nach  fenestrirt  ist,  die  andere  vom  Fenster 
der  ersten  aufgenommen  wird.  Die  xweite  Scheere 
bietet  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Die  beiden  Schee- 
ren  sind  in  dem  Aufsatz  abgebildet.  Ein  Fall  von 
Tetanns  wurde  mit  Ghloral  4stnndlich  2  Gramm  be- 
handelt. Der  Patient  stach,  fühlte  sich  aber  durch 
das  Mittel  erleichtert. 

Ebohn:  RedagSrelse  öfver  sjnkvärden' &  kiror- 
giska  afdelningen  af  Almänna  sjukhnset  i  Helsing- 
fors  nnder  är  1870.  Finska.  läk.  säiisk.  handl.  Bd. 
13,  S.  222.  Im  Jahre  1870  wurde  aaf  der  chimrg. 
Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenbaoses  in  Hel- 
singfors  553  neue  Fälle  aufgenommen ,  61  Fälle  wa- 
ren am  Anfang  des  Jahres  Bestand,  504  wurden  geheilt 
oder  gebessert,  63  ungeheilt  und  33  Patiemten  star- 
ben. Von  olceröser  Nosopomialgangrän  kamen  3  Fälle 
vor.    Erysipelas  war  stets  da. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 


C.   Winden  and  Wandheiling  \m  AllgeMeinei. 
Wiadkrankhelten.   Antiaeptfsche  letbede. 

1)  Heyf  eider,  O.,  Von  innen  nach  aoMen  geschnittene  Wand«!. 
Deatiehe  Zeitschrift  fnr  Chirnrgte  Bd.  I.  Heft  VI.    —    3)  Sar- 
ge nt,  J. ,  Ifopalement  of  abdomen  and  tboraz,   with  disseetloa 
twenty    years   sabiequentiy.    Boston    med.   and    snrg.    Jonraal 
üo.  8.  —  3)  Carran,  On  a  cnrions  form  of  injarj  lo  a  tt^U 
prodnced  bj  a  goat    Med.  Press  and  cirenlar.  Aognst  14.  —  3) 
Hatchinson,   Jonathan,    Gase  of  impalement  on  a  brnsb- 
luindle,  with  Perforation  of  the  diaphragm.    Brit.  med.  Joars. 
Jane  22.  —  5;  Leared,' Arthur,  Pistol-shot  penetrating  tb« 
thorax.    Med.  Press   and  clrc.    June  19.    —    6)    Fayrer,  J., 
Sbark-bite.    Ifed.  Times    and    Gas.    June   15.     (Grosse  Wände 
dar  ob  Biss  eines  Hay's,   im   hinteren  Umfange  des  Obersebet- 
kels,  20  Zoll  lang,  7  breit,  mit  Verlast  von  7  Zoll  aus  dem  Hsrr. 
ischladicas,  aber  ohne  Verletaung  der  Art.  femoralls.    CoBter* 
vatifc  Behandlung.    Tod   nach  8  Woohen  durch  chronische  Pj* 
imie.)   —    7)   Charles,  J.  J.,    Gase  of  avulsion   of  tbe  right 
arm  and  scapvla.    Lancet  Febr   17.    ^    8)  Debrou,  Arraeh«- 
ment  d'un  pied  avec  arrachement  des  tendons  et  museles  de  le 
Jambe    et   du  nerf  tiblal  postdrleur.    Gas.  d«s  H£p.  No.  56.  — 
9)    L  e  e  n  h  a  r  d  t ,   R.,    Note   sur  nn   oas  d'ampntatioo  da  brat, 
produite  par  arrachement  dans  vMb  chuta  d*an  Heu  iüvii.  Most' 
pellter  m^dioal.    ATril.  —   (Sin  Manu  schlug  beim  Fall  vob  be- 
deutender Hohe  mit  dem  ausgestreckten  Arm  gegen  die  •«hufe 
Kante  eines  Daches  in  der  Art  auf,   dass    der  Arm   qaar  abge- 
trennt wurde.)  —  10)  Argento,  G.,  Ferlte  laeero-contuse  dell' 
anttbraccio.     Gas.  olln.   di  Palermo.    Fase  IV.  p.  166.   —  H) 
Versenil,  Suppuration  daa  lisions  traumatiquea  iatsrsUtieUeL 
Gax.   des  HÄp.  No.  2S,  24,  26.   —    12)  üntiedt.   Ein   Beiirig 
aor  medicinischen  Casnistik.   Petersb.  med.  ZeiUcbr.  1871  ■  BeA 
4  und  5.   —    13)  Fielding,  Thomas,   Wonnd  of  the  ksee- 
Joint,    treated  antisepttcally.    Lancet  May  4.,  p.  610.   —   1^) 
Coupe r,  Wound  of  knee-joint;  perfect  recovery  wJthoat  «sp- 
paration  ander  antisspUc  dressing.    Lancet ,  Februar  10  p.  186. 
—   15)  Ni Chol,  Henry,   Gase  of  extensive  mutilation  bj  na- 
chinery;  death.    Lancet,  Ai»il  6.  —  16)   Blllroth,  Neue  Be- 
obaehtaagsatadlsB  über  Wnndfieber.    Archiv  fSr  kliaisehs  Chlr. 
Bd.  Xm.  Heft  3    —   17)  Köhler,  Wil hei  m  ,  Zar  Wandhei- 
lung.    Dissertation.    Berlin.  —  18)  Pesake,  J o  s. ,  Ezpsriiae"- 
teller  Beitrag  au   den  neueren  Untersuchungen  über  das  Wnsd- 
fieber.    Inangural-Dissertation.    Breslau.    —   19)  Champio"' 
nitre.    De  la  fiivre  traumatique.  (Thiie).    Paris.  -  20)  Be- 
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dard,Dtt  rabMit«ment  de  la  Ump^ature  dans  lai  grands  trau- 
maüimat   par  armaa  k   fea.    Arohiv  g^n.  de  ra^d.    Janvier.  — 
—  31)  DlseniiloD   aar  V^yalpile.    SooUt^  da  Chirurgie.     Gas. 
des  b«p.  No.  60,  61,  63,  67,  73,  7S>  81.    —  23)  Servier,  Ob- 
lerTallon  pour  aervir  k  l'hiitolre  de  IMufectlon  paralente.    Gaz. 
bebd.  de  mM.  et  ehir.    No.  44.  —  33)  Surmay,  Contribation 
&  la  qaeaüon  de  rinfeetion  purulente.    Gas.   des  H6p.  No.  47, 
48.  -~  24)  Hamilton,  R.,  The  sjBOTial  membranes  in  pyaemia. 
Laacet,  Ifaj  35.  —   25)  Wilde,   Zar  Therapie  dea  Wunderyii. 
pela.    Dentaebei  ArehiT  fQr  klio.  Med.  Bd.  X.    6.  SS.    —    26) 
PreTalenee    of  pyaemia   and    erysipelas   Im   Bellevue  Hospital. 
VewYork  med.  reo.    Sept.  1.     —     27)  Verneail,  Snr   i'ict^tre 
traamatlqoe.    Ball,  de  TAcad.  de  M4d.  de  Paria  Mo.  39.  —  38) 
Speaeer   Wella,    Oathe  rarltiea  of  fever  whieh  follow  aar- 
gical  operatioBi.    Med.  limes  aod  gnz.    Jan.  37.  —  29)  Wilke, 
Fall  von  Pjinie,  geheilt  durch  arterielle  Transfusionen.    Berl. 
kliniseba  Wochenschrift  No.  13.    —    30)  Coebet,  De  l'emploi 
de  Talkoholature  et  de  Tean  destilUo  d'encalyptna  pour  le  pan- 
sement   et   la   dtisinfectlon    des    plaies.    Ball.    g&n.  de  th4rap. 
15.  llal.    —    31)    Cum  ming,  Jamei,  On  antiseptlc  Sargery. 
Bdinb.  med.  Jonrn.    May.    —    32)  Schnitze,  Ueber  Llster's 
aoUaeptische  Wundbehandlung  nach   persönlichen  Bxrahrnngen. 
Dtntaeha  mflit&rlritliehe  ZeiUehrift.    Heft  7.  —  33)  Steiner, 
Frans,    Ueber  die  Behandlung  der  Wunden  mit  CarbolsXare. 
Wiener  med.  Wocheäsehrlft    No.  39,  29.  30.    —    84)    6  G  t  e  r  • 
bock,   P-,    Ueber   den  Lister'sehen  Verband.     Archiv  für  klin. 
Chimrgie.    Bd.  XIII.  Heft  3.    —    35)  Mass  in  i,  R,  Lister  *a 
antlseptlsoher  Verband.    Correspondensbl.  für  Schweis.    Aerste 
No.  15  und  16.  —-  86)  Burger.  Wirkung  des  Carbolsinre-Ver- 
bandes  bei  bereits  in  Biterung  begriffenen  Wanden.    Archiv  f&r 
klinische  Chirurgie  Bd.  IUI.  Heft  3.  —  37)  On  antlseptie  dres- 
slng  after   ampntatlon   of  the    breait.     Med.    times   and   gas. 
June  23.  -^    88)  Roberts,  Charles,  The  action  and  nse  of 
aatiaepties    in   snrgieal    practie.     Lan«et,    April  87   p.  570.  -~ 
VI)  Klein,   Die  antlaeptiüche  Wundbehandlung  in  der  Prlvat- 
prtxi«.    Wiener  med.  Presse.  No.  33,  34.  35.    —    40)   Rosen- 
tkal,  R. ,    Die  versehiedenen  Methoden   der  Wnndbehandlnng 
vom  aatiteptlachen  Standpunkt  aus  betraohtet.    Inaug.  -  Disser- 
tation.   Berlin  1879.  ~  41)  KrSnlein,  Dr.,  R,  U.,   Die  oiTene 
WandbehaadluBic,  nach  Erfahrungen  aus  der  chirurgisch.  Klinik 
SU  Z5rieh.     ZSrieh,  IV  und  139  SS. 

0.  Hbyfbldbr  (1)  macht  anf  die  Wanden  auf- 
merksam, welche  die  aaf  scharfen,  hervorspringenden 
Knochenrändem  gelegenen  Weichtheile  durch  Einwir- 
kang  einer  stampfen  Gewalt  erleiden  können.  Diesel- 
ben werden  an  der  Berohrangsfläche  mit  dem  stam- 
pfen Gegenstande  dareh  die  scharfen  Knochen- Ränder 
von  innen  nach  anssen  scharf  darchtrennt,  and  die  so 
bewirkten  Wanden  tragen  alle  Charaktere  der  reinen 
Sehnittwanden  an  sich.  Nothwendig  daza  wSre  aasser 
der  scharfen  Prominenz  des  Knochens,  gewisse  Gom- 
pactheit  and  fixirte  Stellang  desselben,  Verh&ltnisse, 
wiesle  namentlich  am  oberen  Orbitalrande,  an  der 
Grista  tibiae,  and  am  onteren  Bande  des  Mittelstücks 
des  Unterkiefers  anzatreffen  sind.  -  Von  Seiten  der 
emwirkenden  Gewalt  mass  hinzatreten  ein  bei  aller 
Wacht  doch  beschränkter  „Choq^,  eine  glatte,  platte 
oder  sphärische  Oberfläche  and  senkrechter  Aufprall 
derselben.  Von  10  derartigen  Fällen  betraf  1  dieMan- 
dibala,  6  den  Angenhohlenrand,  3  die  Grista  tibiae. 

Sabobnt  (2)  bringt  der  „Boston  medical  Society^ 
einen  Fall  in  Erinnerung,  über  welchen  er  im  Angast 
1851  Bericht  erstattet  hatte. 

Derselbe  betraf  eine  Fat.,  37  Jahr  alt,  welche  sich 
beim  Herabfallen  von  einem  Heuschober  den  Stiel  einer 
Heugabel  durch  die  Vagina  in  das  linke  Abdomen  so 
weit  und  heftig  eingebohrt  hatte,  dass  die  unterste  linke 
Kippe  dadurch  fracturirt  wurde.  20  Jahre  lebte  Patient, 
%    nach  dieser  Verletzung  mit  andauernden  Schmerzen  in 

Jahreiberiekt  «er  geiammtea  Medicla.  1879.  Bd.  n. 


der  Sternalgegend  und  dem  Unken  Hypochondrium,  die 
letzten  Jabre  unvermögend  sich  in  liegender  Stellung  zu 
erbalten.  Bei  der  Section  (1871)  fand  S.  die  linke  Lunge 
bis  zur  Handbreite  comprimirt,  im  linken  Thoraxraum 
den  Magen,  das  Colon  transversum,  einige  Zoll  dos  Co- 
lon descendens  und  beträchtliche  Dünndarmscblingen ; 
im  linken  Diaphragma  ein  4  Zoll  im  Durchmesser  grosses 
Loch.  Das  Herz  war  nach  der  rechten  Seite  des  Stemum 
gedrängt,  im  Peritoneum,  dem  Douglas*schen  Baum  ent- 
sprechend, eine  unregelmässige  Narbe. 

Cur  ran  (3)  beschreibt  eine  merkwürdige  Verletzung, 
welche  eiuem  20jäbrigen  Mädchen  durch  das  Hom  einer 
Ziege  zugefügt  wurde,  auf  welches  sie  beim  Uebersteigen 
eines  Zaunes  fiel,  —  oder  aufgespiesst  wurde.  Das  Hom 
war  in  den  After  mehr  als  2  Zoll  tief  eingedrungen, 
hatte  die  vordere  Wand  der  Mastdarms  und  die  hintere 
der  Vagina  durchbohrt  und  den  ganzen  Damm  zerrissen. 
Erst  nach  3  Tagen  wurde  ärztlich  Hülfe  gesucht.  Nach- 
dem Entzündung  und  Fieber,  welche  alsbald  eintraten, 
gewichen  waren,  gelang  dem  Dr.  Hayes  durch  An- 
frischung  und  Naht  die  Heilung. 

JoMATH.  HuTCHiNSOK  (4)   beschreibt  einen  Fall 

von  gleichzeitiger  Verletzung  der  Bauch-  und 

Brusthöhle,  welcher  wegen  der  Geringfügigkeit  der 

primären  Zufälle  besonders  merkwürdig  ist. 

Eine  27jährige  Frau  war,  auf  einer  Treppe  ausglei- 
tend, so  unglücklich  auf  den  Stiel  eines  Handbesens  ge- 
fallen, dass  dieser  neben  dem  After  ein-  und  gerade 
aufwärts  bis  in  die  Brusthohle  emporgetrieben  wurde. 
Der  Stiel  war,  wie  die  Abbildung  zeigt,  zierlich  gedreht 
und  am  Ende  kurz  zugespitzt.  Seine  Länge  betrug  18 
Zoll,  wovon  16  Zoll  in  den  Korper  der  Frau  eingedrun- 
gen waren.  Die  Verletzte  hatte  die  Ausziehung  sofort 
selbst  mit  grosser  Entschlossenheit  bewerkstelligt,  war 
dann  ohnmächtig  geworden,  jedoch  bald  wieder  im 
Stande  mit  Hilfe  einer  Magd  ihr  Bett  zu  erreichen.  Die 
Blutung  war  weder  sofort,  noch  später  erheblich;  auch 
der  Schmerz  massig.  Acht  Stunden  nach  der  Verletzung 
fand  H.  die  Verletzte  blass,  den  Bauch  verbal tnissmässig 
wenig  empfindlich,  die  rechte  Brusthälfte  bei  der  Per- 
cussion  tympanitisch  schallend.  Nach  dem  Tags  darauf 
erfolgten  Tode  ergab  die  Section,  dass  der  Stiel  zuerst 
neben  dem  Mastdarm,  dann  etwa  1—2  Zoll  oberhalb  des 
Afters  in  den  Mastdarm  eingedrungen  war,  denselben 
hinter  dem  Uterus  wieder  verlassen  hatte  und  nun  in 
der  Bauchhöhle  aufwärts  durch  Gallenblase,  Leber  und 
Zwerchfell  hindurch  in  die  rechte  Lunge  eingetrieben 
war,  wodurch  Haemopneumothorax  entstand.  Der  be- 
merkenswerthe  Umstand,  dass  die  Kleider  der  Verletzten 
unversehrt  waren,  fand  seine  Erklärung  darin,  dass  der 
Besenstiel  der  Frau  beim  Fallen  unter  die  Rocke  ge- 
rathen  war. 

Arthur  Leared  (5)  beschreibt  den  glücklichen 
Verlauf  einer  Schusswunde,  welche  ein  junger  Mann 
sich  selbst  beigebracht  hatte,  indem  er  einen  Revolver 
in  der  Herzgegend  aufsetzte.  Die  Kugel  hatte  den 
Brustkorb  fast  genau  von  vorn  nach  hinten  durchbohrt, 
aber  weder  das  Herz  noch  eins  der  grossen  Gefasse 
verletzt. 

Charles  (7)  beschreibt  einen  durch  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung  und  durch  den  glücklichen 
Verlauf  gleich  merkwürdigen  Fall  von  Abreissung 
des  rechten  Arms  sammt  dem  Schulterblatt 
bei  einem  lOj  ährigen  Knaben,  welcher  mit  dieser  Ex- 
tremität in  ein  Mühlwerk  gerathen  war  Nur  wenige 
Weichtheile  hinter  dem  Schultergelenk  hielten  die  zer- 
malmte Extremität  noch  in  Verbindung  mit  dem  Rumpf. 
Nach  Durchschneidung  derselben  und  Unterbindung  der 
nicht  blutenden  Achselgefässe,  wurde  die  Bedeckung 
der  grossen  Wunde  so  gut  als  möglich  mit  Hautlappen 
bewerkstelligt.  Darüber  legte  man  Anfangs  feuchte 
Compressen,  welche  weiterbin  mit  einer  wässrigen  Car- 
bolsäurelösung  getränkt  wurden. 
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Debrou  (8)  amputirte  mit  gluckliebem  Erfolg  den 
r.  OberscheDkel  bei  einem  15jährigen  Knaben,  welchem 
durch  ein  sich  horizontal  drehendes  Maschinenrad  der 
r.  Fuss  dicht  unterhalb  der  Malleolen  abgerissen  war. 
Mit  dem  noch  in  dem  hölzernen  Pantoffel  sitzenden 
Fuss  waren  alle  Muskeln  des  Unterschenkels, 
mit  Ausnahme  der  Achillessehne  und  der  Peronei,  in 
einer  Ausdehnung  von  35—37  Gentim,  also  etwa  bis 
zur  Mitte  der  Wade  herauf,  sowie  auch  der  Nerv, 
tibialis  u.  peroneus,  aus  ihren  Scheiden  herausge- 
rissen und  hingen  an  dem  Fuss  fest,  während  die  Haut 
des  Unterschenkels  vollkommen  intact  war.  Von  den 
Fusswurzelknochen  war  der  Talus  exarticulirt  und  noch 
mit  einigen  Fetzen  der  Tibia  in  Verbindung.  Die 
Achillessehne  war  an  der  Insertionsstelle  abgerissen  und 
die  Sehnen  der  Peronei  in  der  Wunde  scharf  durch- 
trennt. 5  Gm.  oberhalb  des  Kniegelenks  fand  sich 
ausserdem  eine  complicirte  Fractur  des  Oberschenkels.  — 

AR6ENT0  (10)  theilt  2  Fälle  von  Vorderarm- 
Verletzang  mit,  am  zn  zeigen,  dass  hei  Unver- 
sehrtheit der  Arterien  doch  deren  Palsation 
aafgeboben  sein  könne.  Darob  Sturz  war  in  dem 
einen  Fall  der  Radios  im  unteren  Drittel  fractarirt, 
die  Ulna  nach  innen  Inxirt,  die  Weichtheile  ap  der 
vordem  Seite  zerrissen  and  die  Knochen  vom  Periost 
entblösst.  -  Im  zweiten  Falle  bestand  nur  eine  tiefe, 
weit  verbreitete  Zerreissung  der  Weichtheile.  In  bei- 
den Verletzangen,  bei  welchen  die  primäre  Ampata- 
tion  im  obern  Drittel  des  Vorderarms  ansgeffihrtwarde, 
waren  die  Palsationen  der  A.  radialis  and  alnaris  auf- 
gehoben, and  als  wahrscheinliche  Ursache  erwies  sich 
nach  Verf.  die  Anhäafang  von  Blntgerinnsel  am  be- 
sagte Gefösse.  Durch  Ueberfahren  war  in  einem  3. 
Falle  eine  compl.  Fractnr  der  Ulna  entstanden,  mit 
Durchreissang  der  Art.  and  des  Nerv,  alnaris;  trotz- 
dem trat  keine  Blutung  ein,  weil  das  untere  Arterien- 
Ende  durch  festen  Thrombus  verschlossen  war,  and 
das  obere  sich  zwischen  die  Muskeln  zurückgezogen 
hatte.  Auch  hier  Amputation  mit  glücklichem  Erfolg. 

Vbkneuil  (11)  verlas  in  der  Sitzung  der  chirarg. 
Gesellschaft  eine  Arbeit  über  „Eiterung  subcnta- 
ner  Verletzungen^,  eine  nach  Vf.  noch  dunkle 
Erscheinung,  und  legt  seiner  Darstellung  4  Fälle  za 
Grande,  welche  multiple  Läsionen  betreffen,  in  denen 
neben  einer  offenen,  meist  gequetschten,  eiternden 
Wunde  eine  subcutane  Fractur,  ohne  besondere  Dis- 
locationen  und  ohne  Zerreissung  der  umgebenden  Mus- 
keln bestand.  -  Sämmtliche  Pat.  gingen  an  Pyämie 
oder  Septichämio  zu  Grunde,  welche  von  der,  der 
Luft  zugänglichen  Verletzung  eingeleitet  wurde,  und 
die  Section  ergab  bei  Allen  gleichmässig,  ausser  an- 
deren, tiefgreifenden  pathologischen  Veränderungen, 
die  subcutane  Fractur,  von  Eiter  amgeben.  —  Dieser 
Vorgang,  welcher  in  den  erwähnten  Fällen  durch 
Septichämie  veranlasst  sei,  konnö  in  anderen,  wenn 
auch  neben  der  sabcotanen  Läsion  gleichzeiUg  keine 
weiteren  Traamen  bestanden,  durch  Dyskrasien,  wie 
Syphilis,  Scrophulose,  eingeleitet  werden.  Hier,  wie 
dort,  liege  eine  „Blutalteration*'  za  Grunde. 

Untied  t  (12)  behandelte  ein  19jähr.  Mädchen,  welches 
an  ausgesprochener  Hysterie  zu  leiden  schien  und  unter 
anderen  Klagen  auch  angab,  sich  eine  Nadel  in  die 
1.  Brustdrüse  gestossen  zu  haben.  Diese  Aussage 
fand  Anfangs  keinen   Glauben,    bis    eine  Untersuchung 


eine  Geschwulst  der  Brustdrüse  nachwies,  welche  mit 
dem  Herzen  deutlich  synchronisch  pulsirte.  Pat.  staib 
an  Marasmus.  Die  Section  ergab  eine  Eiterhöhle  unter 
der  Brustdrüse,  welche  durch  eine  Oeffnung  zwischen  6. 
und  7.  Rippe  mit  dem  Herzbeutel  communicirte.  Letz- 
terer war  mit  mehr  als  mit  1  Pfd.  braunen  Eiters  er- 
füllt in  welchem  eine  1$*  lange  Nähnadel  frei  lag. 

F.  F  i  e  1  d  i  n  g  (13)  behandelte  eine  Kniegelenkwunde, 
welche  ein  kräftiger  Mann  durch  Fall  auf  die  Spitze 
einer  Sense  in  schräger  Richtung  unter  der  Kniescheibe 
mit  etwa  Ij;  Zoll  langer  Eröffnung  des  Gelenkes  erlitten 
hatte,  in  der  Art,  dass  er  unter  einem  continuirlichen 
Strom  einer  3  pCt.  Carbolsäurelösung  die  Blut-Gerionsel, 
welche  das  Gelenk  vollständig  aiyföllteo, 
entfernte,  die  äussere  Wunde  durch  2  umschlungene 
Nähte  scbloss  und  eine  dicke  Lage  Lint,  mit  einer  20  pGt. 
öligen  Carbolsäurelösung  getränkt,  darüber  befestigte. 
Die  Heilung  erfolgte  in  3  Wochen.  Pat.  ging  aber  za 
früh  aus,  fiel,  zersprengte  die  junge  Narbe  und  wurde 
dami  in  der  „sonst  üblichen  Weise*  behandelt 

Coup  er  (14)  behandelte  mit  glücklichem  Erfolge 
eine  U  Zoll  lange  Kniegelenkswunde,  welche  ein 
17jähr.  junger  Mensch  durch  ein  scharfkantiges  Eisen 
neben  der  Patella  erlitten  hatte.  Das  Kniegelenk  wurde 
mit  einer  5prozentigen  Carbolsäurelösung  ausgespült, 
die  Wunde  dann  genau  geschlossen,  mit  L ister 'schem 
Schutztaffet  und  demnächst  mit  carbolisirtem  Mull  be- 
deckt, das  Bein  auf  einer  Schiene  befestigt  Der  Pat 
hatte  sehr  wenig  Schmerzen  und  fieberte  nur  während  der 
ersten  3  Tage. 


J.  H.  Packard  (Blood-poisoning  from  Ibe  bite  of  a 
rat  —  Singular  phenomena.  —  recovery)  berichtet  über 
folgenden  Fall.  Am  Zeigefinger  eines  ki^tigen  Knaben 
war  eine  Rattenbisswunde  nach  14  Tagen  stark  ent> 
zündet,  Hand  und  eine  Achseldrüse  geschwollen,  nächtl. 
Fieber  vorhanden.  Incision,  warme  Umschläge,  innerlich 
Chloreisen,  Besserung.  Nach  8  Tagen  eine  schnurför- 
mige  Reihe  angeschwollner  Drüsen  an  der  Radialseite 
des  Armes  hinauf,  Fieber.  Wanne  Umschläge,  Febrifoga. 
Nach  wieder  14  Tagen  reichten  ebendort  bei  abermaligem 
Fieber  leicht  erhabene  licht-purpurne  Flecken  bis  zum 
Halse  hinauf  und  zeigten  sich  ähnliche  an  den  Beinen. 
Chloreisen,  Heilung. 

Fronmüller  berichtet  über  einen  Fall  von  Zerreis- 
sung der  Aponeurose  der  vorderen  Bauchwand  der  weissoi 
Linie  entlang.    Memorabilien  No.  10,  1872. 

Eine  Frau  die  dreimal  normal  geboren,  nach  15jähr. 
Arbeit  in  einer  Spiegelfabrik  vor  3  Monaten  an  Tremor 
nnd  Salivation  gelitten  hat,  empfand  während  der  rier- 
ten  Schwangerschaft  mit  aussergewöhnlich  starkem  Leib- 
umfang einen  schmerzhaften  Zug  in  der  Nabelgegend. 
Wenige  Stunden  nach  der  Niederkunft  wurde  ein  Riss 
der  fast  ganzen  Linea  alba  entdeckt  durch  welchen  die 
Gedärme  prolabirend  eine  colossale  Geschwulst  bildeten. 
Es  war  wohl  das  BauchFell  alfanählich  und  unversehrt  abge- 
löst worden.  Der  Vorfall  wurde  durch  Binde  zurückge- 
halten, der  Riss  verkleinerte  sich  nicht 

Beck  (Berlin). 

Nyshom  (Skottskada  Hygiea  1871  s.  37.  5.)  theilt 
folgenden  Fall  mit:  Ein  IGjähriger  Kellner  bekam  durch 
Tentamen  suiddii  einen  Pistolenschuss  in  den  Mond. 
Der  harte  Gaumen  der  Processus  alveolaris  und  die  Proc 
pterygoidei  sammt  den  Nasenbeinen  waren  zersplittert, 
und  durch  die  Maxilla  superior  ging  eine  Fractur  in  die 
Orbita  hinauf.  Die  Weichtheile  des  Gesichtes  und  Hoo- 
des  waren  furchtbar  zermalmt.  Es  trat  nichtsdestoweniger 
Heilung  ein;  der  harte  Gaumen  musste  durch  eine  Gatta- 
perchaplatte  ersetzt  werden. 

Anderson  (Skottskada  Hygiea  1871.  s.  3.  4.) theilt 
folgenden  Fall  mit:  Ein  Fleischschuss  des  Oberschenkels  mit  p 
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EmtrittsoffnuBg  neben  Trochanter  major,  Richtung  nach 
innen  und  unten  bis  an  die  innere  Seite  des  Knies, 
wo  die  Kugel  herausgeschnitten  wurde,  heilte  sehr  lang- 
sam, indem  nach  respective  4  und  5  Monaten  Stückchen 
der  Hosen  und  des  Hemdes  herauskamen. 

GIr.  Feoger. 


Billroth  (16)  bespricht  znnäcbst  in  seinen  ^nenen 
Beobachtangsstndien   über   Wnndfieber^,    welche 
die  durch  seine  früheren  Arbeiten  über  diesen  Ge- 
genstand gewonnenen  Resnltate  befestigen,  besonders 
aber  wesentlich  erweitem  sollen,  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre  von  Wnndfieber,  wie  er  durch  Bbbomakn, 
dorch  Albrrt  ond  Stricker,   durch  Klebs,   Hüter 
Q.  A.  geschaffen  ist.    Durch   eine  grosse   Reihe  von 
VersQchen,  deren  Ergebnisse  in  Tabellen  niedergelegt 
sind,  werden  gewonnene  Resnltate  controlllrt  und  neue 
Thatsachen  anfgefanden.     In   dem    ersten    Gapitel, 
welches  „vom  Fieber  verwundeter  Menschen^  handelt, 
wird  darcb  eine  Reihe  möglichst   gleichartiger  Ope- 
rationen (45  Fälle  von  Exstii'pation   einer  Brustdrüse 
und  der  entsprechenden  Achseldrnsen,  17  von  einer 
Brustdrüse   allein,     19   primäre  Amputationen    des 
Vorder-  und  Oberarms)  erwiesen,  dass  In  denjenigen 
Fällen,   in  welchen  überhaupt  Fieber  eintritt,   dies 
in  den  ersten  beiden  Tagen,  zumal  am  2.  beginnt  und 
dann  bis  zum  7,  Tage  anhält;    ferner  dass  dasselbe 
g&nz  aasbleiben  wird,    wenn  es   nach  Ablauf  des 
4.  Tages  sich  noch  nicht   eingestellt  hat.    Natürlich 
soll  bei  diesen  als  Regel  hingestellten   Sätzen  nicht 
vergessen  werden,  dass  jeder  Verwundete,  auch  wenn 
er  nicht   von  primärem    Wandfie6er  befallen  war, 
dennoch  in  der  Folge  von  einem  mit  Veränderungen 
an  seiner    "Wunde  zusammenhängenden    Fieber  er- 
griffen werden  kann.    Im  2.  Gapitel  „über  das  Ver- 
halten der  Korpertemperatur   von  Menschen  in  den 
ersten  Stunden  nach  einer  Operation^  macht  B.  zu- 
nächst auf  die  Beobachtungen  in  seiner  ersten  Arbeit 
über  das  Fieber  aufmerksam,  welche  ergaben,   dass 
die  Temperatur  nach  Operationen,  wenn  sie  überhaupt 
Veränderangen  erleidet,  zunächst   sinkt,  dann   aber 
wieder  zu  steigen  beginnt,  und  die  höchste  Höhe  der- 
selben oft  schon  am  1.,  meist  aber  am  2.  Tage  nach 
der  Verletzung  erreicht  wird.    Hier  waren  die  Tem- 
peraturen der   Operirten   kurz   vor  und  direct  nach 
der  Operation  gemessen.    Jetzt  stellte  B.  continuir- 
liche  Messungen  bei  schweren  Operationsföllen  (Am- 
potationen,  Resectionen,  ausgedehnte  Qeschwnlst-Ex- 
stirpationen  etc.  25  an  Zahl)  durch  10  bis  12,  einmal 
bis  18  Stunden  gleich  nach  Vollendung  der  Operation, 
ftD  und  konnte  aus  den  dadurch  gewonnenen  Cnrven 
3  Haupttypen  des  Temperaturverlaufs  unterscheiden; 
0  ^lo  Temperatur   bleibt   unter  dem  Maximum  der 
Normaltemperatur,  als  welche  38^  angenommen  wird 
On  10  Fällen),    2)  die  Temperatur   steigt  langsam 
tlber  38^  von  der  5.  bis  11.  Stunde,    (in  6  Fällen). 
B)  rasche  Temperatursteigerung  über  38^  hinaus,  zu- 
weilen bis  40.    Daraus,  dass  sich  bei  diesen  Messuü- 
g«Q  weder  Gleichartiges  noch  Typisches  in  den  Tem- 
peratorschwankongen   herausgestellt  hat,   glaubt  B. 


folgern  zu  können,  dass  die  „Art  der  Verletzung  und 
ihre  nächsten  Folgen  auf  die  Gewebe^  an  und  für 
sich  die  Momente  nicht  enthält,  welche  jene  Erschei- 
nung erklären.  Accidentelle  Ursachen  könnten  hier 
von  Einfloss  sein,  als  welche  Blutverlust,  Cbloroform- 
narkose,  Wundschmerz,  längere  Entblössung  der 
Kranken,  wegen  eines  Temperatnr-erniedrigenden 
Einflusses  hervorgehoben  werden.  —  Das  3.  Gapitel 
handelt  „von  den  Rectum-Temperaturen  gesunder 
Hunde.  ^  Nach  Messungen  an  32  Hunden  ergiebt 
sich,  dass  deren  Rectum- Temperatur  zwischen  38,2 
und  40,5^  schwankt;  continuirliche Messungen  3 Stun- 
den lang  bei  nicht  geknebelten  oder  aufgebundenen 
Hunden  ergaben  zunächst  stets  einen  Abfall  in  der 
Temperatur,  welcher  als  Höchstes  1,35'\  als  Geringstes 
0,21®  betrug,  während  die  nach  einer  halben  bis 
\\  Stunden  zu  einer  gewissen  Stabilität  gekommene 
Temperatur  nur  Schwankungen  bis  0,3®  zeigte.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinung  erläutert  B.  im  4.  Gapitel 
(^von  dem  Einfluss  der  Muskel bewegungen  auf  die 
Körpertemperatur  bei  Menschen  und  Hunden*^)  durch 
den  Nachweis,  dass  durch  Bewegung  —  welcher  die 
Hunde,  wenn  sie  aus  dem  Stall  in  das  Versuchslocal 
häufig  unter  heftigem  Sträuben  geführt  werden,  unter- 
worfen sind-  die  Rectum-Temperatur  gesunder  Hunde 
bis  auf  0,5®  und  1®  erhöht  wird,  welche  Steigerung 
eine  halbe  bis  1^  Stunde  andauern  kann.  Sehr  auf- 
fällig Hess  sich  diese  Erscheinung  durch  Tetanisiren 
einzelner  Glieder  beim  Hunde  (LEYDB^*'s  Versuche) 
hervorrufen,  wo  die  Temperatur  der  dem  Tetanus 
unterworfenen  Musculatur  die  des  Rectums  überstieg. 
Versuche  bei  Menschen  ergaben  dagegen,  dass  die 
Körperwärme  selbst  nach  angestrengter  Muskelarbeit 
sich  wenig  veränderte.  Untersuchungen,  deren  Er- 
gebnisse im  5.  Gapitel  über  „den  unmittelbaren  Ein- 
fluss verschiedener  Verletzungen  auf  die  Rectum-Tem- 
peratur von  Hunden^  niedergelegt  sind,  ergaben,  dass 
in  6  Fällen  nach  Freilegen  der  V.  jagularis  u.  V. 
femoralis  etc.  in  der  3.  Stunde  eine  Steigerung  der 
Temperatur  eintrat,  welche  jedoch  bei  12  Fällen  aus- 
blieb, so  dass  eine  nothwendige  dirccte  Einwir- 
kung der  Verletzung  auf  die  Temperatur  nicht  an- 
zunehmen ist.  Dass  „von  dem  unmittelbaren  Ein- 
fluss continuirlicher,  mechanischer  und  chemischer  Rei- 
zung sensibler  Nerven^,  wie  sie  von  B.  durch  Be- 
lastung des  N.  ischiadicus,  durch  Einnähen  von  Glas- 
scherben und  Blechstücken  hervorgerufen  wurde,  ein 
Effect  „auf  die  Rectum-Temperatur  von  Hunden^ 
nicht  abhängig  ist,  wird  im  6.  Gapitel  abgehandelt. 
Ebensowenig  gelang  es,  wie  im  7.  Gapitel  gezeigt 
wird,  durch  Reizung  von  Gefässnerven,  sei  es 
durch  Einlegen  fremder  Körper  in  grössere  Gefässe 
sei  es  durch  Einspritzung  von  Amylum  oder  Kohlen- 
flüssigkeit erzielt,  Fieber  zu  erzeugen.  Bei  den 
durch  dieinjectionen  hervorgerufenen  Embolieen  stellte 
sich  ein  eigenthümlicher  Gnrvenverlauf  heraus;  näm- 
lich eine  zweimalige  Hebung  und  Senkung  innerhalb 
der  dreistündigen  Messung.  Ganz  positive  Resultate 
finden  wir  im  8.  Gapitel  „von  dem  sepüchämischen 
Fieber  bei  Händen^ :  durch  Jaucheinjectionen,  welche 
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sabcutaD  od^r  direct  in  8  Blnt  gemacht  worden,  er- 
gab sich  bei  allen  Versachsthleren  ein  rasches  An- 
steigen der  Temperatur.  Am  Frühesten  —  schon  in 
der  ersten  Stunde  -  beginnt  dies  bei  Jaucheinjection 
in  das  Blnt;  wobei  es  ohne  Einflnss  blieb,  ob  in  eine 
Arterie  oder  Vene  injicirt  war;  dagegen  erhob  sich 
die  Temperatur  erst  in  der  2.  und  3.  Stunde  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Jauche  ins  Unterhautzellge- 
webe gespritzt  wurde.  Selbst  die  kleinsten  Dosen 
hatten  sichere  Wirkung,  wenn  auch  das  septichae- 
mische  Fieber  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Intensität  war.  Die  Versuche  (im  9.  Gapitel)  „pyohä- 
misches  Fieber  bei  Hunden' '  durch  Einspritzung 
filtrirten  Eiters,  welcher  von  kalten  oder  acuten  Ab- 
scessen  oder  bei  freier  Wundbehandlung  gewonnen 
war,  zu  erregen,  ergaben  Temperatürschwankongen, 
welche  in  einigen  Fällen  die  Normale  nicht  über- 
stiegen. Injection  von  Wasser,  Blutserum  und  Hy- 
drocelen-Flüssigkeit  ins  Blut  bewirkten,  wie  Vf.  im 
10.  Gapitel  nachweist,  bei  Hunden  Temperatursteige- 
rung; jedoch  ist  dieselbe  nicht  von  der  Quantität  der 
injicirten  Flüssigkeit  abhängig  und  tritt  fast 
immer  erst  in  der  ersten  Hälfte  der  2.  Stunde  nach 
der  Einspritzung  deutlich  hervor.  —  Ans  den  in  den 
vorigen  Gapiteln  mitgetheilten  Experimenten  folgert 
Vf.  (im  11.  Gapitel),  dass  „nur  durch  den  Tetanus- 
Versuch  und  durch  den  Effect  willkürlicher  Bewe- 
gungen bewiesen  wird,  dass  vermittelst  directer  and 
durch  die  Vorstellung  reflectorisch  erregter  Reizung 
von  Muskeln  Wärmeanhänfung  im  Körper  zu  Stande 
gebracht  wird ;  dsss  dieselbe  durch  Reizung  sensibler 
und  vasomotorischer  Nerven  reflectorisch  erzeugt 
werde,  sei  dagegen  nicht  erwiesen.^'  Die  Fälle,  wo 
der  Gurvenverlauf  zwei  deutliche  Erhebungen  nach- 
wies, erklärt  B.  aus  der  unvollkommenen  Art  der 
Wärmeregnlirung.  Der  die  Wärme  regnlirende 
Apparat,  als  ein  „Nerven-  oder  von  Nerven  erregter 
Muskelapparat' *  zu  denken,  würde  bei  gleichzeitig 
starker  Thätigkeit  des  pyrogenen  Agens  überarbeitet 
und  schliesslich  erschöpft;  wirke  dabei  der  pyrogene 
Einffuss  weiter,  so  müsse  von  Neuem  eine  Wärmean- 
häufung entstehen.  Nur  wo  die  Wirkung  des  pyro- 
genen Agens  der  Kraft  der  regulatorischen  Th&tigkeit 
gleichkommt,  wird  eine  gleichmässig  verlaufende  Tem- 
peraturcurve  erhalten  werden.  Die  Injecüonen  von 
Wasser,  Jauche,  Eiter,  Blutserum  etc.,  alle  erregen 
im  Körper  von  demselben  Punkte  aus  mit  denselben 
Mitteln  eine  pyrogene  Action,  nur  in  verschiedener 
Schnelligkeit  und  Dauer.  Die  Frage,  auf  welche 
Weise  durch  entzündliche  Processe  Fieber  erzengt 
wird,  beantwortet  Vf.  in  dem  12.  Gapitel  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Wundfieber  bei  Menschen 
von  Entzündungen  abhängig  ist,  welche  nicht  direct 
durch  den  Act  der  Verletznng  bedingt  sind,  sondern 
dass  dasselbe  nach  Aufnahme  von  Stoffen  ans  dem 
Entzündungsherde  ins  Blut  unter  Vermittlung  des 
Nervensystems  erzengt  werde. 

W.  Köhler  (17)  hat,  angeregt  durch  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  über  besonders  günstigen  Verlauf 
der  Wund-  und  Abscess-Heilung  unter  Anwendung 


der  antiseptischen  Methode,  welche  er  in  der 
Elimk  des  Ref.  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  eingehende 
Stadien  über  Wundheilnng  und  Wundfieber 
unternommen,  aus  denen  er  jedoch  in  seiner  Disser- 
tation nur  einige  Stücke,  als  vorläufige  Mittheiluog, 
veröffentlicht.  Zunächst  beschäftigt  K.  sich  mit  dem 
Vorgang  der  Granulation sbildnng  ohne  Eite- 
rung, wie  sie  bei  Anwendung  des  Listee*  sehen 
Verfahrens  beobachtet  werden  kann.  Dass  nicht  blos 
weiterlebende  Neubildung  (Granulationsgewebe),  son- 
dern auch  schnell  absterbende  (Eiter)  geliefert  werde, 
ist,  nach K.,  abhängig  von  der  stärkeren  Reizung  der 
Wnndfläche,  welche  durch fauliga  Stoffe  (Fäuüiiss- 
erreger)  in  der  Wunde  bedingt  wird.  Aach  das  Fieber 
erklärt  K.  ans  der,  in  Folge  eines  Reizes  (im  gegebe- 
nen Fall  namentlich  fanliger  Eiter)  im  Blute  eintre- 
tenden erhöhten  Zellthätigkeit  (Verbrennung).  Wird 
das  Emährungsmaterial  im  Blute  von  den  BlntzeU«i 
in  erhöhtem  Maasse  consnmirt,  so  wird  es  dadurch 
den  übrigen  Zellen  des  Organismus  entzogen,  und 
zwar  zunächst  denjenigen,  welche  am  wenigsten  er- 
regt, am  wenigsten  thätig  sind.  Den  Fieberfrost 
glaubt  K.  in  folgender  Weise  erklären  zu  können. 
Bei  stürmischer  Steigerung  der  Temperatar  durch  e^ 
höhte  Wärmeproduction  im  Blute  kapn  die  Irritabili- 
tät des  Gentrums  für  Wärmeregulation  noch  nnge- 
sehwächt,  sogar  erhöht  sein.  Daher  tritt  Seitens  des- 
selben, in  Folge  der  plötzlichen  Differenz  zwischen 
innerer  und  äusserer  Temperatur,  die  KältecorreotioQ 
ein,  welche  als  Fieberfrost  empfunden  wird.  Wäht 
rend  desselben  wird,  da  die  Abgabe  faerabgesetz- 
ist,  selbst  bei  gleichbleibender  Production  von  Wärme, 
die  Temperatur  noch  steigen.  Der  Tod  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  erfolgt,  nach  K.,  aus  den  durch  dasselbe 
gesetzten  Ernährungsstörungen,  nicht  aus  der  Einwir- 
kung der  Fieberhitze.  Die  hohe  Temperatur  und  der 
Tod  haben  nur  dieselbe  Ursache :  den  durch  Reizung 
der  Blutzellen  gesteigerten  Gonsnm  an  Rohmaterial 
im  Blute.  — Abscesse  entstehen,  nach  K.,  wenn 
nach  einem  lang  andauernden  oder  sehr  iotensiTeii 
Reiz  eine  so  massenhafte  Anhäufung  junger  Zellen 
entstanden  ist,  dass  dieselben  nicht  mehr  emäbrt 
werden  können ;  sie  üben  dann  durch  Spannung  einen 
mechanischen,  durch  Zerfall  einen  chemischen  Reis 
aus.  Wird  der  Eiter  entleert,  so  erlischt  der  Pio- 
cess,  wenn  nicht  durch  Sepsis  ein  neuer  Rdz  hinsn- 
tritt.  Schliesslich  stellt  K.  in  übersichtlicher  Weise 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  zusammen, 
welche  zu  einer,  dem  Einflnss  der  Sepsis  exponirten 
Wunde  hinzutreten  können,  und  spricht  die  Ueber- 
Zeugung  ans,  dass  durch  die  antiseptische  Methode, 
wo  sie  überhaupt  anwendbar  sei,  alle  aceidenteilen 
Wundkrankheiten  ausgeschlossen  werden. 

Rbdabd  (20)  hat  während  der  letzten  Periode 
des  Gommunekrieges  in  Paris  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen über  das  Sinken  der  Körperwärme 
nach  schweren  Verletzungen  durch  SchoM- 
waffen  angestellt  und  die  oft  bedeutende  Tempentnr- 
Erniedrigung  bei  allen  Schwerverletzten  vermittelst 
des    Thermometers   erweisen  können.     Unmittelbar 
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naehdem  die  Verwundeten  von  den  Transportwagen 
in  daa  Lazareth 'übergeführt  waren,  worden  die  Tem- 
peraiar-MessQDgen  in  der   Achselhöhle,  oft  anch  im 
Rectum  Torgenommen.     Die  Zahl  der  Beobachtungen 
betriff  50.  —  Als  niedrigster  Stand  der  Körperwärme 
wurde   34,2^  gefunden;  am    Häufigsten  schwankten 
die  Temperaturen  von  36^  bis36,8^     Die  Beschaffen- 
heit des  Palses  war  analog.     Als  Ursache  dieser  Er- 
scheinung wäre,  nach  R.,  in  erster  Reihe  die  nervöse 
JSrschntternng  zu  nennen,  welche  sich  in  Störungen 
des  vasomotorischen  Nerven-Systems  äussere.    Dieses 
Symptom  zeigte  sich  bei  den  Betroffenen  um  so  hef- 
tiger, je  grösser  das  verletzende  Geschoss  war,  und 
trat  mithin  der  ansgesprochendste  Tiefstand  des  Ther- 
mometers auch  nach  Verwundungen  durch   Granaten 
ein.     Nächst  dem  Shock  käme  die   Erregung  und 
Oemüthsbewegung    dw   Verwundeten    in   Betracht. 
Weiler  müsse  der  Einfluss  des  Schmerzes  berücksich- 
tigt werden,  welcher  nach  den  Versuchen  von  Mak- 
TEGAZZA,  denen  allerdings  die  von  Drmabqüat  an- 
gestellten widersprächen,  eine  Temperatur- Erniedri- 
gung hervorrufe.     Häufig  mussten   auch   vorausge- 
gangene Blutverluste  in  Anschlag  gebracht  werden. 
Einen  ganz  besonderen  Ton  legt  R.  auf  den  Einflass 
des  Alkohols.     Schon  früher  beobachtete  er   in  der 
acuten  Periode   der  Trunkenheit  Temperatur-Ernie- 
drigung bis  auf  36'',  35,7®,    36,8'^ ;  eine  Erscheinung 
von  Bmz  a.  A.  bestätigt,  und,  nach   R.,    veranlasst 
durch  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  und  eine  da- 
mit verbundene  geringere  Wärmeproduction.    Es  Hess 
sich  nun  feststellen,  dass  durchweg  die  verwundeten 
Streiter  der  Commune,  welche  sich  fast  alle  im  Zn- 
stand grösster  Trunkenheit  befanden,  oder  dem  chro- 
nischen Alkoholismus  verfallen  waren,   bei  gleicher 
Verwundung  eine  niedrigere  Temperatur  zeigten,  als 
die   stets    nüchternen   verwundeten   Liniensoldaten. 
Allerdings  giebt  R.  zu,  dass  sich  Letztere  in  der  gan- 
zen Kraft  des  Jugendalters  befanden,    während   die 
Gommunisten  40-  nnd  öQjährige  Männer  und  anderer- 
seits kaum  erwachsene  Jünglinge  waren.     Nachdem 
R.  im  Weiteren  3  Fälle  von  Temperatur-Ernie- 
drignng  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
erwähnt  hat  und  dieselbe  Erscheinung  bei  penetriren- 
den  Bauchwunden  durch  Schusswaffen,  wofür  ihm  2 
Beobachtungen  zur  Seite  stehen,  hervorgehoben  hat, 
macht  er  auf  die  Wichtigkeit  seiner  thermometrischen 
Messung  für  die  Prognose  schwerer  Sobussverletzun- 
gen  aufmerksam.     Demnach  würde  bei  keiner  derar- 
tigen Verletzung,  welche  eine  Operation  nöthig  mache, 
letztere  zu  unternehmen  sein,  wenn  die  Temperatur 
unter  35,5®  ist,  da  in  solchem   Falle  der   Verletzte 
doch  seiner  Wunde  erliegen  müsse ;  femer  wäre  bei 
jedem  Verwundeten,   bei   welchem  sich  nicht   eine 
entsprechende   Temperatur-Erhöhung  innerhalb   der 
nichsten  4  Stunden  eingestellt  hätte,   die   Prognose 
Mhr  ungünstig  zu  stellen. 

Lb  Fobt  und  Desfbi^s  entwickeln  in  einer  Dis- 
cuBsion  über  dasErysipelas  (21)  ihre  Ansichten, 
welche  zwar  weit  auseinandergehen,  aber  keine  neuen 
Anschauungen   produciren.     Ersterer  bekämpft   die 


zuerst  Von  Blakbik  und  später  von  Despri^s  vertre- 
tene Meinung,  dass  Erysipelas  mit  Entzündung  der 
Lymphgefässe,  namentlich  der  capillaren  Ausbreitung 
derselben  zu  identificiren  sei;  denn  an  allen  Eörper- 
theilen  träte  das  Erysipel  unter  denselben  Erschei- 
nungen auf,  gleichgültig  ob  eine  reichliche  oder  spar- 
same Anordnung  der  capillaren  Lymphgefässnetze 
anatomisch  nachgewiesen  sei;  weiter  wäre  es  uner- 
klärlich wie  eine  Entzündung  der  feinsten  Verzwei-  ^ 
gungen  der  Lymphbahn  möglich  sein  sollte,  welche 
doch  nur  ans  einer  Zellenlage  bestände  und  der  Vasa 
vasorum  entbehre.  Die  bei  Erysipelas  so  charakte- 
ristische Röthe  der  Haut  bleibe  somit  unverständlich. 
Die  secundäre  Betheiligung  der  Lymphgefässe,  nach- 
dem ein  gewisser  Hautbezirk  erysipelatös  entzündet, 
gäbe  er  zu;  derselbe  äussere  sich  in  Schwellung  und 
Entzündung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  und  Ge- 
fässe  nnd  des  umgebenden  Gewebes  derselben ,  mit 
Ausgang  in  Zertheilung  oder  Eiterung.  Im  Weiteren 
spricht  sich  Le  Fort  für  don  epidemischen  Gharacter 
und  die  Gontagiosität  des  Erysipelas  aus,  gesteht 
aber  zu,  über  das  Wesen  nnd  die  Verbreitung  des 
Gontagiums  wenig  zu  wissen.  Um  Erysipel  zu  ver- 
hüten, müsse  man  Wunden  nicht  mit  reizenden  Sal- 
ben bedecken,  sondern  mit  einem  stets  feuchten  Ver- 
bände. Dem  Eampherspiritns  legt  Lb  Fobt  eine 
specielle  Wirkung  bei;  es  gelang  ihm  durch  Anwen- 
dung dieses  Mittels  eine  Erysipelas  -  Epidemie  aaf 
seiner  Station  sofort  zu  beseitigen.  —  Despb^s  hält 
dagegen  seine  Ansicht  von  der  Identität  des  Erysi- 
pels und  der  Angioleucitis  aufrecht.  Beweis  wäre 
die  gleiche  Entwicklung  derselben.  Von  einer  septi- 
schen Wunde  aus  würde  etwas  Eiter  oder  vergiftete 
Lymphe  durch  die  Gapillaren  in  den  Lymphstrom  auf- 
genommen, bliebe  in  der  betreffenden  Drüse  haften 
und  riefe  hier  Entzündung  hervor ;  zuerst  würde  der 
eine  zur  Drüse  führende  Lymphast,  später  andere 
Lymphäste  durch  die  sich  neue  Bahnen  suchende, 
vergiftete  Lymphe  ausser  Function  und  in  Entzün- 
dung versetzt;  wären  alle  Wege  unzugänglich,  so 
müsste  der  Weg  in  andere  Ganäle  von  Neuem  durch 
das  Lymph-Gapillärnetz  genommen  werden,  und  so 
käme  auch  hier  die  Entwicklung  einer  Entzündung  zu 
Stande.  Primär  wären  also  die  Lymphgefässe  ent- 
zündet, welche,  von  kranker  Lymphe  erfüllt,  die 
umgebenden  Hautparthien  in  Mitleidenschaft  ziehen 
und  so  in  derselben  Weise  Röthung  hervorriefen, 
wie  ein  fremder  Körper  in  dem  Umkreis  der  Gewebe, 
in  denen  er  haftet.  Auf  den  von  Le  Fobt  gemach- 
ten Einwurf,  dass  die  Verbreitung  des  Erysipels  nicht 
immer  eine  centripetale ,  sondern  häufig  eine  ganz 
unregelmässige  sei,  was  doch  die  Annahme  einer 
Lymphgefäss- Erkrankung  ausschliesse,  erklärt  Des- 
PBi^s,  dass  durch  die  grossen  Umwege,  welche  nach 
Verstopfung  vieler  Aeste,  die  Lymphe  zu  nehmen 
gezwungen  wäre,  diese  Unregelmässigkeit  der  Ver- 
breitung hervorgerufen  würde.  Ferner  stellt  er  die 
epidemische  Verbreitung  und  den  contagiösen  Gha- 
racter des  Erysipels  in  Abrede,  weil  seine  Beobach- 
tungen  im   Hospital   dagegen    sprächen;   dieselben 
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Schwankungen,  welche  die  Hospital-Statistik  fot  die 
Erkrankungen  am  Erysipel  zeige,  Hessen  sich  eben 
so  gut  bei  den  Fällen  Ton  Lymphangitis  nachweisen ; 
bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Erankensaal  traten 
die  Erysipele  auf,  ohne  dnrch  gleichzeitiges  Aoftre- 
treten  die  Annahme  einer  Weiterverbreitnng  dnrch 
Gontagium  zu  rechtfertigen.  -  Fcnchte  Verbände  der 
Wanden  sind  anch  för  ihn  das  sichere  Mittel,  Erysi- 
.  pelas  überhaupt  zu  Teihüten.  Aus  der  weiteren 
Discussion  ist  die  Ansicht  Vkrkkuil's  über  das  Ery- 
sipel hervorzuheben,  welche  vorsichtig  und  ungemein 
unbestimmt  lautet.  Er  giebt  zu,  dass  die  Entzündung 
der  Lymphgcfössnetze  und  das  Erysipel  einander  sehr 
ähnlich  seien,  ja,  dass  keine  Differenz  zwischen 
diesen  AfFectionen  bestände,  hält  aber  doch  für  nö- 
thig  bei  der  Eintheilong  der  Entzündung  der  Lymph- 
bahn wie  sie  in  den  Drüsen,  in  den  LymphgefSasen 
und  endlich  in  der  capillaren  Ausbreitung  derselben 
aufträte,  eine  4.  Form  für  das  Erysipel  anzunehmen, 
welche  in  den  Lymphgefässnetzen  ihren  Sitz  habe 
und  sich  von  der  gewöhnlichen  Entzündung  dersel- 
ben in  Nichts  unterscheide.  Die  Rothe  der  Haut 
deutet  sich  Vernrüil  beim  Erysipel  durch  Gongestion 
entstanden,  als  mitgetheilte  Entzündung  um  das  ur- 
sprünglich erkrankte  Gewebe  —  also  die  Lymph- 
capillaren.  Was  die  Natur  des  Erysipels  betrifft,  so 
nimmt  Vermeuil  bald  eine  Blutvergiftung  an,  bald 
diese  mit  Entzündung  verbunden.  Erstere  bestände 
aber  nicht  in  der  Art  wie  bei  Scarlatina,  Masern  etc., 
welche  mit  heftigem  Eruptionsfieber  auftreten;  dies 
fehle  beim  Erysipel  und  die  allgemeinen  Prodromal- 
Erscheinungen  wären  von  der  Entzündung  der  Wunde, 
welche  das  Erysipel  veranlasse,  abzuleiten!  Für  die 
Aetiologie  des  Erysipels  hältVKBKSUiL  ausser  schlech- 
ten Verbänden  auch  die  Einwirkung  der  Kälte  und 
Gemüthsbewegungen  für  wichtig,  und  spricht  sich 
schliesslich  für  den  epidemischen  und  contagiösen 
Gharakter  des  Erysipels  aus.  —  Pamas  tritt  für  die 
Scheidung  des  Erysipels  und  der  Lymphcapillaren- 
Entzündung  mit  der  anatomischen  Angabe  ein,  dass 
die  Lympbgefässe  sich  unter  der  Epidermis  auf  der 
Gutis  verbreiten  und  unter  diesen  die  Blntcapillaren. 
Eine  Entzündung  unter  der  Epidermis  setze  eine 
reine  Lymphangitis,  greife  die  Entzündung  tiefer,  so 
entstände  das  Erysipel,  aus  der  Ersteren  könne  sich 
Letzteres  entwickeln,  und  verhielten  sich  beide  zu 
einander  wie  Pleuritis  zu  Pleuro-Pneumonie. 


Jacob  Heibkro  (Gm  Rosen.  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  IV.  No.  10,  1  Tafel  mit  Temperaturcurven),  be- 
obachtete als  Assistent  in  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik zu  Rostock  eine  Erysipel- 
epidemie.  EineSolutio  continni  ist,  meint  er,  Gon- 
ditio  sine  qua  non  für  das  Entstehen  der  Krankheit,  die 
nicht  selten  nach  Incisionen  und  Sondiren  der  Wun- 
den auftrat.  Verf.  sah  einmal  zwei  Stunden  nach 
einer  Incision  die  initiale  Temperatursteigerung  an- 
fangen. Die  Ausbreitung  und  Gang  ist  mitunter,  von 
einer  bestimmten  Körperstelle   ausgehend,  ziemlich 


regelmässig.  In  vier  Fällen  sah  er  Erysipele,  von 
Wunden  der  Wade  ausgehen  und  sich  dann  in  fol- 
gender Weise  verbreiten :  erst  nach  dem  Knie  hin- 
auf ;  ein  paar  Tage  später  am  Fusse,  danach  vom 
Knie  bis  nach  Grista  ilei,  dann  nach  hinten  um  die 
Nates  herum,  bis  nach  der  entgegengesetzten  Grista 
ilei,  um  hier  dann  plötzlich  aufzuhören.  -  Fieberfreie 
Erysipele  hat  Verf.  nicht  gesehen.  Das  Fieber  ist 
atypisch ,  mit  täglichen  Variationen  von  0,2®  bis  3,6* 
Gelsins.  Verf.  meint  als  Regel  angeben  zu  können, 
dass  die  Temperatnrsteigerung  nach  zwölf  Uhr  Mittags 
eintritt.  Die  Fiebercurven  sind  steil.  Als  seltenere 
Gomplicationen  sah  er  einen  Fall  von  Glottisödem, 
und  einen  Fall  von  Arhritis  einer  Articnlation,  über 
welche  Erysipelas  hinübergegangen  war.  Recidive 
im  Desquamationsstadium  hat  er  mehrmals  gesehen. 
Die  Mortalität  betrug  ca.  10  pGt. ;  von  53  Kranken 
starben  5,  von  denen  3  sehr  alte  Leute  waren,  2 
respective  21  und  23  Jahre  alt.  Die  Wundheiloog 
schritt  unter  dem  Fieber  mitunter  ungestört  vorwärts. 
—  Gegen  den  Schmerz  wendet  Verf.  Morphiuminjec- 
tionen  und  Ghloral  an ,  und  applicirt  einen  Eisbeutel 
an  der  entzündeten  Stelle.  Gegen  das  Fieber  em- 
pfiehlt er  Vollbäder,  16^  bis  20*  R^aumur,  ein-  selten 
mehrmals  täglich,  und  glaubt  dadurch  die  Reconvi- 
lescenz  abkürzen  und  mitunter  das  Leben  retten  zu 
können.  Hauptsache  bleibt  indessen  immer  die  Pro- 
phylaxe. Strenge  Isolation  der  Kranken,  wo  möglich 
alles  Material,  das  mit  dem  Körper  der  Kranken  in 
unmittelbarer  Berührung  gewesen  ist,  zu  verbrennen, 
empfiehlt  sich  dringend.  Die  Kosten  bei  diesem  Ver- 
fahren sind  beim  Erysipelas  ebenso  berechtigt  als  z.  B. 

bei  den  Blattern. 

Ch.  Feiger  (Kopenhagen). 

K.  A.  Holm  (Et  Tilfälde  af  Rosen  med  sym- 
metrisk  Gangrän  samt  Jagttagelse  af  „idiomusknlär*^ 
Kontraction  som  patologisk  Fänomen.  Hospitalstid. 
15de  Aarg.  S.  61,  66,  73.)  berichtet  über  folgenden 
Fall  von  Erysipelas  gangraenosum. 

Ein  21jähriger  Schneidergeselle  erkrankte  Ende  No- 
vember 1871  an  Gesichtsrose;  schnelle  Genesung;  am 
12.  December  trat  aber  ein  Rückfall  mit  frischem  Erysi- 
pelas der  Nase  und  der  Wangen  auf.  Puls  140,  da&n 
imd  wann  Delirien;  im  Laufe  des  Tages  verlor  sich  das 
Erysipelas  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  verbreitete 
sich  aber  über  den  Rücken.  Später  trat  eine  bleiche, 
bläuliche  Färbung  der  letzten  Phalangen  mehrerer  Finger 
und  Zehen  beider  Seiten  auf;  SensibUität  derselben  ver- 
mindert Herztone  schärfer  und  näher  lautend ;  2ter  Ton 
etwas  schnellend.  Wo  das  Stethoskop  an  die  Brost  ge- 
setzt wurde,  erhob  sich  ein  ringförmiger  Wall,  der  nach 
einigen  Augenblicken  wieder  verschwand;  durch  einen 
Fingerstrich  erhoben  sich  die  Weichtheile  des  Brust- 
kastens zu  einem  Walle,  der  «ich  nach  5  —  6  Secunden 
wieder  verlor.  Nach  Verlauf  eines  Monats  war  das  Ery- 
sipelas vollständig  geschwunden,  die  geerbten  Theiie 
der  Finger  und  Zehen  von  ausgeprägt  gangränöseni 
Aussehen.  Ueber  dem  M.  pectoralis  major  noch  eine 
schwache  idlomusculäreContractlonhervorzui'ufen.  2S.Fe- 
hruar  Genesung  erfolgt;  auf  den  von  der  Gangrän  be- 
fallenen Fingern  die  Pulpa  atrophirt,  von  geschrumpfter 
Haut  bedeckt;  5te  Zehe  des  rechten  Fusses  noch  nieht 
geheilt,  der  Knochen  von  Weicbtheilon  entblösst.  —  ^f* 
glaubt  die  symmetrische  Gangrän  auf  eine  Affection  des 
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Centraineryensystems  beziehen  zu  können,  analog  den 
mit  dem  Namen  »gesunkene  Vitalität**  bezeichneten 
Symptomen:  beiden  seien  schwächende  Leiden,  nament- 
lich des  Gentralnervensystems ,  gewohnlich  vorausge- 
gaageo.  —  Das  Verhältniss  der  idiomusculären  Gon- 
tractionen  hat  Yf.  bei  80  Kranken  untersucht:  In  5 
Pillen  waren  sie  stark  hervortretend  (1  mit  Febr.  typh. 
und  Pneumonie,  4  mit  Abdominaltyphus) ;  deutlich,  aber 
weniger  ausgeprägt  bei  13  (2  mit  Abdominaltyphus,  1 
mit  Phthisis,  4  mit  Pneumonie,  1  mit  Paralysis  der 
Hanibiase  und  Haematurie,  5  mit  Mb.  mental.) ;  Spuren 
der  Erscheinung  bei  18,  gar  keine  Spur  bei  50  nach- 
zuweisen. Um  des  Vergleiches  willen  wurde  die  Unter- 
suchung immer  durch  Striche  mit  der  Fingerspitze  über 
die  Mm.  pector.  maj.  vorgenommen. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


Sb&vibr  (22)  beobachtete  aosgespiooheneErachei- 
OQQgen  parolenter  Infection  in  einem  Falle,  wo 
weder  ein  Eiterheerd,  noch  eine  Wunde  bestand,  von 
welchen  die  Aufnahme  oder  die  Enstehang  des  infi- 
drenden  Stoffes  aasgehen  konnte,  and  die  Annahme 
einer  Resorption  des  Giftes  durch  die,  übrigens  intac- 
ten  Schleimhäute  für  S.  gerechtfertigt  erschien.  Es 
handelte  sich  am  einen  27jShrigen,  sehr  kräftigen  Sol- 
daten, welcher  2  Jahre  vorher  an  einem  Ulcus  syph. 
gelitten  hatte,  später  von  Gondylomen  befallen  wurde, 
und  bei  welchem  sich  innerhalb  der  letzten  3  Monate 
in  der  1.  Parotidengegend  eine  faustgrosse  Geschwulst 
.  (von  Andern  als  Garcinom  betrachtet)  entwickelt  hatte. 
Die  enorm  schmerzhafte  Geschwulst  wurde  während 
eines  Monats  mit  1  Grm.  Kai.  jod.  pro  die  innerlich 
erfolglos  behandelt,  und  erst,  als  die  Dosen  bis  anf 
4  bis  6  Grm.  pro  die  erhöht  waren,  warde  der  Ta- 
mor  am  11.  Tage  weicher  and  kleiner,  und  war  am 
24.  Tage,  wo  die  Darreichung  des  Kai.  jod.  sistirt 
wurde,  gänzlich  verschwanden.  Am  11.  Behandlungs- 
tsge  jedoch  (also  mit  beginnender  Resorption  des  Tu- 
mors. Ref.)  änderte  sich  das  in  den  letzten  Tagen 
gute  Befinden  des  Fat.,  and  es  trat,  anter  Fieber-Er- 
scheinungen und  grosser  Prostration  der  Kräfte,  ein 
wenig  ausgesprochenes  Erysipel  der  Brust  auf,  wel- 
ches nach  24  Standen  ohne  Spur  verschwand.  Drei 
Tage  daranf  ein  ähnliches  Erysipel  der  1.  Gesichts- 
H&lfte,  welches  nur  36  Standen  anhielt.  Endlich,  5 
bis  6  Tage  später,  heftiger  Schüttelfrost  mit  folgender 
Hitse,  und  schmerzlose  Entwickelang  von  Abscessen 
unter  dem  1.  Ohr  und  in  der  L  Achselhöhle.  Mit  Wie- 
derholung der  Frost-  und  Fieberanfälle  weiteres  Auf- 
treten von  Abscessen  unter  der  1.  Glavicala  und  an  der 
l  nnd  r.  Halsseite,  und  endlich  Tod  14  Tage  nach 
dem  ersten  Schüttelfrost.  Die  Abscesse  waren  sämmt- 
lich  mit  dem  Messer  oder  mit  Aetzpaste  eröffnet  wor- 
den and  hatten  die  Quantität  von  100,  20  und  60  Gr. 
Siter  geliefert.  —  Die  Section  ergab  an  dem  Sitz  des 
Tomors  eine  Lage  festen,  fibrösen  Gewebes, ,  die  Pa- 
rotis gesund,  hinter  dem  1.  Unterkiefer-Winkel  eine 
Gammigeschwulst,  in  beiden  Langen  zahlreiche 
Caffeebohnen-  bis  Nassgrosse,  meist  an  der  Oberfläche 
gelegene  Abscesse ;  Leber  und  Milz  voluminös,  sonst 
gesQud,  die  Nieren  hypertrophirt.  In  seinen  Betrach- 


tangen über  diese  Beobachtung  sagt  S.,  dass  am  30. 
Tage  Pat.  fast  völlig  von  seinen  Leiden  befreit,  von 
den  ersten  Symptomen  der  so  perniciös  verlaufenden 
Krankheit  befallen  wurde.  Diese  Angabe  stimmt  mit 
den  Daten  der  Krankengeschichte  darchaas  nicht;  am 
ll.Behandlangstage  trat  nach  beginnendem  Schwand 
des  Tumors  das  erste  Erysipel  auf.  Wie  gesagt,  ist 
für  S.  zum  Verständniss  des  Falles  die  Erklärung  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  Pat.,  in  einem  Krankenzim- 
mer gebettet,  in  welchem  lange  Zeit  Pyämte  geherrscht 
hatte,  ein  infieirendes  Agens,  da  die  Hantdecken  durch- 
aus intact  waren,  durch  die  Schleimhäute  aufgenom- 
men hatte,  nnd  dass  dieses  bei  dem  sehr  herunterge- 
kommenen Zustand  des  Pat.  von  besonders  deletärer 
Wirkung  sein  musste.  S.  betrachtet  die  Pyämie  als 
eine  Gährungs- Krankheit,  hervorgerufen  durch  die 
schädliche  Einwirkung  eines,  seiner  Natur  nach  unbe- 
kannten Fermentes  auf  das  Blut.  Dass  bald  durch  Ein- 
führung oder  Bildung  von  gutem  Eiter  in  Venen,  bald 
durch  die  Resorption  septischen  Eiters,  bald  durch 
die  Aufnahme  des  giftigen  Mediums  durch  die  Schleim- 
Häute  dieselbe  Krankheit  veranlasst  würde,  spräche 
dafür,  dass  die  Fermente  zwar  sehr  verschiedene  sein 
könnten,  die  Wirkung  derselben  aber  auf  den  Körper 
immer  dieselbe  wäre,  nämlich  Erregung  von  Schüttel- 
frösten und  Bildung  von  Abscessen  in  verschiedenen 
Organen  des  Körpers. 

SuRMAY  (23)  nimmt  nicht  an,  dass  das  bei  der 
purulenten  oder  septischen  Infection  auf- 
tretende Fieber  von  der  Aufnahme  von  Eiterbe- 
standtheilen  oder  Fäulniss-Producten  abzuleiten  sei, 
sondern  lässt  alle  bei  diesen  Krankheiten  auftretende 
Erscheinungen  sich  aus  einem  Entzündungszu- 
stand oder  einer  Entzündungsthätigkeit  (6tat  ou  ac- 
tion  inflammatoire)  des  Organismus  entwickeln.  Diese 
Entzündnngsaction  verläuft  entweder  als  einfaches 
Entzündungsfieber  oder  bedingt  jene  zahlreichen  im 
Körper  verbreiteten  Eiter heerde.  Zur  Erläuterung 
führt  S.   drei  Fälle  von    „spontanem,   purulentem 

Fieber^  an. 

L  Ein  22j ähriger  Soldat  wurde  in  Folge  eines  anstren- 
genden Marsches  von  grosser  Abgeschlagenheit  und  unre- 
gelmässigen Schüttelfrosten  befallen.  Am  5.  und  7.  Tage 
wurden  das  linke  nnd  rechte  Ellenbogengelenk  schmerz- 
haft und  geschwollen,  Jcterus  am  9.  Tage,  beständi«::  an 
Heftigkeit  zunehmende  Schüttelfroste.  Am  11.  Tage  Fluc- 
tuation  in  der  Umgebung  der  Ellenbogengelenke,  Schmerz 
in  der  Lebergegend;  nach  Erbrechen  und  Delirien  Tod 
am  13.  Tage.  Bei  der  Section  findet  man:  Eiter  in  den 
Ellenbogengelenken,  einen  Wallnussgrossen  Abscess  im 
rechten  Leberlappen  und  in  seiner  Nähe  eine  entzündete 
Vene,  einmündend  in  die  Vena  cava,  mit  Eiter  ange- 
füllt. Dies  Beispiel  spräche  nach  S.  sehr  gegen  Diejeni- 
gen, welche  die  purulente  Infection  von  einem  spocifischen 
Gift  abhängig  machen.  Diese  müssten  zunächst  die  Ent- 
wickelung  des  Giftes  innerhalb  des  Körpers  erklären  (was 
ihnen,  da  keine  offene  Wundfläche  bestand,  schwer  fallen 
würde),  und  dann  noch  besondere  Veränderungen  im  Or- 
ganismus annehmen,  um  die  Eiterproduction  in  verschie- 
denen Körperregionen  zu  deuten.  Auch  gegen  Annahme 
des  embolischen  Vorganges,  verwahrt  sich  S.  ausdrücklich. 
IL  Bei  einem  62jährigen  Manne,  welcher  sich  im  Stadium 
der  Reconvalescenz  nach  einer  Pneumonie  befand,  trat  am 
15.  Tage,  durch  Erkältung,  unter  heftigem  Fieber  von 
Keuem  eine  Limgenentzündung  auf.      Am  21.  Tage  col- 
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labirt  Patient,  Puls  110.  Sehwelhing  des  rechten  Knie- 
gelenkes, Schmerzen  im  Daumenballen,  im  linken  Vor- 
derarm. Tod  am  23.  Tag.  Eiter  im  rechten  Kniegelenk, 
missfarbige  Fibringerinnsel  in  den  Herzhöhlen  und  grossen 
Gefassen.  Auch  hier,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  greift 
S.  zu  der  Erklärung,  dass  „durch  die  entzündliche  Thä- 
tigkeit  des  Organismus^^  jenes  Eiterdepot  im  Gelenk  ab- 
gesetzt sei.  UI.  Unter  allen  Erscheinxmgen  Yon  Pyaemie 
starb  eine  Frau,  bei  welcher  ein  Uteruspolyp  ohne 
Schmerz  oder  Blutung  mit  der  Scheere  abgetragen  war. 
Die  rechte  Pleurahöhle  war  voll  Eiter,  die  linke  mit 
seröspunüenter  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Lungen  Yon  Eiter- 
punkten  durchsetzt,  in  den  runden  Mutterbändem  grosse 
Abscesse,  die  Beckenvenen  ohne  die  geringste  Alteration, 
die  Wunde  nur  noch  als  kleine  Excoriation  sichtbar. 

Robert  Hamilton  (24)  glaubt  das  Vorkommen 
yon  Ergüssen  in  Synovialsäcken  bei  PyS- 
mie  aus  der  Analogie  erklären  za  können,  welche, 
nach  seiner  Anschaaung,  zwischen  acutem  Gelenk- 
rhenmaUsmus  and  Pyämie  sich  gegeben  findet. 

Wildb's  (25)  Erfahr angen  über  Bebandlnng 
des  Wanderysipels  mit  Ol.  Terebinth.  und 
mit  Pix  liqnida  sprechen  gegen  diese  Mittel; 
letzteres  bewirkte  bei  energischer  Anwendong  Ery- 
them, selbst  Blasenbildang  nnd  leistete  in  einem 
Falle  nicht  einmal  prophylactisch  Etwas.  Wegen 
Psoriasis  waren  bei  einem  Pat.  15  Tage  Innnctionen 
concentrirter  Theersalbe  über  den  Körper  ausgeführt 
worden;  dennoch  trat  Erysypelas  hinzn,  welches 
durch  weitere  Einreibungen  mit  Theersalbe  vergeblich 
bekämpft  warde  and  durch  seine  grosse  Verbreitung 
den  Tod  zar  Folge  hatte.    In   der   Hoffnung,    die 


^  Pilze  oder  Monaden^  durch  direete  Berührung  mit 
einem  Mittel  sa  zerstören,  verachte  Verf.  subcutane 
Injeclionen  von  Natr.  salpho-carbolicam  in  einer 
Lösang  von  1,2  auf  15  Aq.  dest.  In  3  Fällea 
wurden  nach  Ausbrach  des  Erysipels  3  PR^VAz'sche 
Spritzen  voll  (2,28  Flüssigkeit  enthaltend)  von  obiger 
Lösang  längst  des  rothen  Saams  an  3  verschiedenen 
Stellen  eingespritzt  und  diese  InjecUonen  (4  Spritzen 
voll)  am  folgenden  Tage  wiederholt.  Am  ersten 
Tage  der  Application  sank  die  abendliche  Temp&- 
ratar,  am  2.  bis  3.  Tage  blasste  die  Röthe  ab,  am 
3.  bis  4.  Tage  war  die  Röthang  verschwanden.  Haut 
nur  noch  oedematös.  Im  Nachtrag  erwähnt  Verf.  2 
Fälle,  in  welchen  Injectionen  einer  Lösang  von 
krystallinischem  Natron  suipho-carb.  ohne  Einfiass  auf 
das  Erysipel  Wieben,  and  Erfolg  erst  nach  San- 
spritzang  der  Lösang  des  auch  in  den  ersten  Fällen 
angewandten  amorphen,  schwach  röthlichen  nnd 
schwach  nach  Carbolsäare  riechenden  Polvers  (aas 
der  Fabrik  von  £.  ScHSRiNe  in  Berlin)  in  oben  ge- 
schilderter Weise  eintrat. 

Ueber  die  stetige  Steigerang  der  Fälle  von  Pyi- 
mie  und  Er ysipe las  in  dem  Bellevae-Hospital  in 
New-York  wird  eine  kurze  Mittheilung  (26)  gemacht, 
deren  Wirkung  wohl  wesentlich  auf  die  Hospital?er- 
waltung  berechnet  ist,  welche  aber  für  Jeden  Hospi- 
talarzt Interesse  hat.  Die  Gesammtsumme  der  Ton 
1861  bis  1871  beobachteten  Fälle  ergiebt  nachstehende 
Tabelle : 


J  a  h  r  6; 


1861 


1862 


Erysipelas  .    .    •    . 


61 


51 


Pyaemie 


•    .    . 


20         - 


1863 


1864 


109 


100 


1865 


88 


1866 


87 


1867 


30 


1868 


52 


1869 


1870 


97 


76 


1871 


100 


Summa 


852 


10 


11 


10 


14 


33 


14 


37 


39        193 


%^ 
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Für  das  gänzliche  Aasbleiben  der  Pyämie  1862  lässt  sich  kein  Grand  aaMnden.    Nach  den  verschiedenen 
Monaten  geordnet  ergiebt  sich  folgende  Uebersicht: 


Monate. 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

|Nov. 

Dec 

Summi 

Erysipelas  .  . 

87 

75 

110 

123 

122 

68 

49 

32 

23 

40 

63 

67 

859 

Pyaemie   .  .  . 

12 

13 

19 

23 

32 

30 

20 

11 

14 

17 

9 

19 

219 

>r 


Eine  dritte  tabeUarische  Uebersicht,  welche  den 
Proceutsatz  der  Fälle  von  Pyämie  und  Erisypelas  im 
Verhältniss  zu  den  in  das  Hospital  aafgenommenen 
Wunden  darstellen  soll,  ist  ziemlich  werthlos,  da  die 
im  Hospital  selbst  entstandenen  Wunden,  d.  h.  die 
Operationen,  nicht  mit  aufgenommen  sind.  Aach  wird 
zagestanden,  dass  die  Steigerung  der  genannten  Hos- 
pitalkrankheiten sich  grossen  Theils  ans  dem  Um- 
stände erklären  lässt,  dass  mehr  schwere  Verletzun- 
gen aafgenommen  and  mehr  Operationen  ausgeführt 
wurden. 

Vbrkbüil  (27)  unterscheidet  3 Formen  des  trau- 


matischen Icterus:  l)den  durch  irgend  eine  Läsion 
der  Leber  selbst  entstandenen  „direeten  traumatischen 
Icterus,^  2)  den  im  Verlaufe  paralenter  Infection 
^auftretenden  pyämischen  Icterus^,  3)  den  ^ein- 
fachen  Oder  Reflex- Icterus,^  der  nur  selten  zu  be- 
obachten und  bis  jetzt  nicht  in  seiner  Bedeutung  ge- 
würdigtf  mit  dem  pyämischen  Icterus  die  Abtbeilnng 
„indirecter  traumatischer  Icterus^  bilde.  Wie  nach 
Operationen  and  Verwundungen  von  KSrpertbeilen, 
welche  der  Lebei^  entfernt  liegen,  Blutvergiftung  das 
Erseheinen  des  pyämischen  Icterus  hervorrufen  könne, 
so  trete  auf  Qrund  einer  Erschütterung  des  Nerven- 
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lystema  dareh  reflectorische  Reizung  der  „einfache^ 
Icieras  tof.  Seine  Betrachtangen  basirt  Verf.  auf 
3  Beobachtangen,  welche  schon  vor  der  Opera- 
tion an  der  Leber  leidende  Patienten  be- 
trafen, nnd  wo  sich  nach  einer  Amputation  des  Un- 
teracbeokels,  einer  Urethrotomia  extern,  und  nach 
SpaltoDg  einer  Mastdarmfistel  der  Icterus,  in  2  Fällen 
nogefäbr  48  Standen  und  in  einem  Falle  20  Tage 
nach  der  Operation,  zeigte.  Den  Einwurf,  dass  hier 
doe  eiufiiche  GoTncidenz  vorliege,  glaubt  Verf.  darch 
den  Hinweis  za  widerlegen,  dass  bei  Verletzungen 
in  fast  allen  grossen  Eingeweiden  Störungen  her- 
forgerafen  werden,  und  dass  mithin  auch  einmal  die 
Leber  allein  reflectorisch  gereizt  werden  könne!  Als  Ur- 
sache des  Icterus  Gemuthsbewegung  anzunehmen, 
wäre  in  vorliegenden  Fällen  wegen  des  späten  Auf- 
treteos  desselben  und  weil  sonst,  selbst  nach  schweren 
Verletzungen  Icterus  fast  immer  fehle,  nicht  zulässig. 
Für  die  differentielle  Diagnose  wichtig  wäre  die  beim 
jamfaehen  Icterus  geringe  Pulsfrequenz  und  die  nie- 
drige Temperatur,  welche  bei  dem  einen  Falle  im 
Parehschnitt  36,5  betrug;  die  Prognose  sei  günstig, 
htrenn  die  vorherbestehende  Lebererkrankung,  welche 
darch  die  Operation  oder  Verletzung  von  Neuem  an- 

E facht  wurde,  nicht  an  und  für  sich  geeignejt  wäre, 
n  Tod  herbeizuführen. 

8FRhXER  Wells  (28)  lenkt,  bei  Gelegenheit  der 
klmuchen  Vorstellung  von  5  Patienten,  welche  nach 
Ovariotomle  genesen  waren,  die  Aufmerksamkeit  be- 
sonders aof  einen  Fall,  in  welchem  das  durch  Eite- 
rang  in  der  Cyste  bedingte  Fieber,  welches 
tor  der  Operation  bestanden  hatte,  durch  Exstirpa- 
tioD  des  Tumors  beseitigt  wurde. 

Die  Eiterung  war  nach  der  Function  eingetreten.  Die 
Fieberhitze  stieg  in  den  ersten  Tagen  um  4  Gr.  Far., 
Tttrde  aber  durch  kalte  Waschungen  im  Laufe  der  näch- 
sten Tage  bis  auf  100  Gr.  herunter  gebracht,  ünmittel- 
W  Tor  der  Operation  war  sie  99,6,  eine  Stunde  darnach 
98,6,  2  Stunden  später  98,4.  Tags  darauf  erhob  sie  sich 
»ieder  bis  zu  100,4,  vom  8.  Tage  ab  aber  war  sie  voll- 
kommen normal. 

Aehnliche  Fälle  sind  dem  Verf.  auch  früher  schon 
Torgekommen,  und  werden  2  derselben  ausdrücklich 
voD  ihm  erwähnt.  -  In  einem  zweiten  Vortrag  er- 
Ibtert  S.  W.  einen  Fall  von  urämischem 
Fieber. 

Eine  sehr  grosse  Abdominal-Geschwulst,  welche  seit 
dem  12.  Lebensjahre  bestand  und  stetig  gewachsen  wai*, 
erregte,  da  man  die  Anwesenheit  von  Darmstucken  zwischen 
ihr  und  der  Bauchwand  erkeimen  konnte,  den  Verdacht 
einer  Hydronephrose,  obgleich  sich  sonst  alles  wie  bei 
einem  Ovarial-Tumor  verhielt.  Ein  exploratorischer  Ein- 
schnitt legte  das  Coöcum  mit  dem  Wurmfortsatze  bloss, 
welches  sammt  dem  angrenzenden  Thcil  des  Colon  von 
der  wachsenden  Geschwulst  emporgeschoben  war.  Es 
handelte  sich  also  um  Hydronephrose.  12  Schoppen  hell- 
I  gelber  sehr  schwach  uriuös  riechender  Flüssigkeit  Ton 
«aurer  Reaction,  1006  spec.  Gew.,  welche  wenig  Flocken 
™d  noch  weniger  Blutkörperchen  absetzte  und  die  ge- 
ifohnlichen  Hambestandtheile  bei  chemischer  Untersuchung 
piennen  liess,  wurden  abgezapft,  die  vordere  Wand  der 
Beschwulst  mittelst  einer  Hasenschartnadel  an  der  Bauch- 
tand befestigt  und  die  Wunde  zugenäht.  Die  Tem- 
peratur betrug  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  97,4, 

iahreaberieht  d«r  g«tftmmt«ii  Medlein.  18  7S.  Bd.  U. 


3  Stunden  darnach  100,2,  nach  abermals  3  Stunden  101,8, 
nach  einem  gleichen  Intervall  102,4.  Ein  so  schnelles 
Steigen  hat  S.  W.  selbst  nach  den  eingreifendsten  Ova- 
riotomieen  niemals  erlebt.  Tags  darauf  sank  die  Temperatur 
wieder  bis  auf  99,8,  stieg  aber,  obgleich  der  Inhalt  der 
wieder  ausgedehnten  Cyste  (etwa  3  Schoppen)  durch  ein 
Glasrohr  abgelassen  wurde,  wieder  auf  102,2  am  nächsten 
Tage,  sogar  auf  105,4  imd  am  3.  Tage,  unter  stetigem 
Coma,  auf  HO,  am  4.  kurz  vor  dem  Tode  über  111! 
Der  Nachweis  der  Albuminurie  konnte  an  der  aus  der 
Cyste  entleerten  Flüssigkeit  nur  im  geringen  Grade  gelie- 
fert werden.  Der  Eiweissgehalt  des  später  entleerten 
Harns  war  sehr  beträchtlich. 

W.  hebt  hervor,  wie  stark  die  Wärmeproduction 
in  einem  Korper  sein  müsse,  dessen  Temperatur  bei 
einem  Gewicht  von  120  Pfund  von  der  normalen 
Höhe  von  97*^  auf  111°  gesteigert  wird.  Die  Tem- 
peratursteigerung bei  Urämie  glaubt  W.  aus  dem  Ein- 
flüsse, welchen  die  durch  Urate  oder  Ammonium  ge- 
reizten Centralorgane  des  Nervensystems  auf  die 
Wärmeproduction  ausüben,  erklären  zu  müssen. 

WiLKB  (29)  gelang  durch  3malige  arterielle 
Transfusionen  Heilung  eines  Falles  von 
Pyämie. 

19jäfariger  Patient  litt  an  abgekapselter  Nekrose  des 
linken  Oberschenkels  und  wurde  2  Stunden  na'ch  ein- 
fachen Sondirungen  der  Fistelgänge  von  heftigen  Schüt- 
telfrösten befallen.  In  den  folgenden  Tagen  traten 
Dämpfung  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  ein,  die  Schüttelfröste  wiederholten  sich, 
die  Temperatur  stieg  bis  41  Grad  und  schwankte  darauf 
beständig  zwischen  39  —  40.  Bei  dem  gänzlich  erschöpf- 
ten Zustande  des  Pat.  entscbloss  sich  Vf.  zur  Trans- 
fusion; es  wurden  225  Gramm  Blut  in  die  rechte  Art. 
tib.  post.  eingespritzt.  Der  Erfolg  war:  Abfall  der  Tem- 
peratur bis  36,  Aufhören  der  Schüttelfröste,  und  bes- 
seres Allgemeinbefinden.  5  Tage  darauf  war  die  Tem- 
peratur wiederum  bis  40,6  gestiegen,  eine  abermalige 
Transfusion  von  325  Gramm,  welche  in  die  linke  Art. 
tib.  post.  ausgeführt  wurde,  war  von  gleich  günstigem 
Erfolge.  Zu  dieser  Zeit  erfolgte  Aufbruch  eines  bedeu- 
tenden Abscesses  am  Hinterkopf,  Durchbruch  eines  Lun- 
genabscesses  in  einen  Bronchus  und  Entwicklung  eines 
Abscesses  an  der  Sohle  des  linken,  zuletzt  operirten 
Fusses.  Die  Fieberexacerbation  war  trotzdem  gering, 
jedoch  wurde  am  7ten  Tage,  wo  die  Mittagstemperatur 
bis  auf  39,4*>  gestiegen  war,  zum  3ten  Mal  zur  Trans- 
fusion geschritten,  und  dazu  die  linke  Art.  rad.  gewählt. 
Wegen  plötzlicher  suffocatorischer  Zufälle  blieb  dieselbe 
jedoch  unvollständig  und  wurden  nur  100  Grm.  Blut 
eingespritzt  Patient  erholte  sich  in  den  folgenden  Ta- 
gen mehr  und  mehr  unter  Abnahme  der  Temperatur 
und  war  kräftig  genug,  um  in  seine  Heimath  überge- 
führt zu  werden. 

CocHBT  (30)  macht  Mittheilung  über  die  bei 
schlecht  eiternden  Wunden  von  Gimbbrt 
empfohlene  Anwendung  frischer  Blätter  von 
Eucalyptus  globnlus,  oder  eines  alkoholischen 
Extracts  derselben,  welches  Mittel  bei  angenehmem 
Wohlgeroch  stark  desinficirende  Wirkung  und  schnel- 
ler Entwicklung  gutor  Granulationen  in  9  von  Dbmar- 
QUAY  gesammelten  Beobachtungen  bethätigte. 

Jambs  GuMMiNO  (31)  giebt  in  einem  Auszuge 
aus  seiner  Doctor-Dissertation,  welche  von  der  Uni- 
versität Edingbourgh  mit  einer  goldenen  Medaille  ge- 
krönt wurde,  Erläuterungen  über  die  früher  ange- 
wandten antiseptischen  Mittel  nnd  über  die 
verschiedenen   Phasen    der    antiseptisohen   Methode 
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Lister's,  wie  dieselben  auch  in  den  froheren  Jahr- 
gängen unseres  Berichtes  geschildert  sind.  In  den 
beigefagten  Tabellen  werden  angeführt:  12  compli- 
cirte  Fracturen,  23  Abscesse,  6  Gelenkentzündungen, 
2  Gelenkwanden,  1  Fall  von  Gelenkmänsen,  1  Hy- 
grom  an  der  Hiind,  5  complicirte  Luxationen  im  Fass- 
gelenk, 4  Unterbindungen  grosser  Gefässstämme  und 
eine  Reihe  anderer  Operationen,  welche  sämmtlich, 
unter  antiseptischer  Behandlung,  ohne  irgend  einen 
üblen  Zufall  zur  Heilung  führten. 

ScHULTZE  (32)  berichtet  über  Listbrs  anti- 
septische Wundbehandlungen  nach  person- 
lichen Erfahrungen,  welche  er  durch  Besuch  der 
LiSTBR^schen  EÜnik  in  Edinburgh,  sowie  anderer 
englischer  Krankenhäuser  im  Jahre  1871  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte.  Die  theoretische  Begründung  die- 
ser Methode,  sowie  auch  deren  praktische  Durchfüh- 
rung, über  welche  von  uns  im  Jahrgang  1871  d.  Z. 
S.  308  ausführlich  berichtet  ist,  finden  die  gründ- 
lichste Auseinandersetzung,  erstere  hauptsächlich  des- 
halb, um  die  Vorwürfe,  welche  Listbr  wegen  der 
bestandigen  Modificationen  seines  Verfahrens  gemacht 
worden  sind,  als  völlig  ungerechtfertigt  hinzustellen, 
da  Lister  durch  solche  Versuche  die  Verwirklichung 
der  Grundidee  immer  Tollkommener  realisirt  habe. 
S.  betont,  dass  Lister  nicht  eine  desinficirende 
Wundbehandlung  zu  erzielen  sucht,  sondern  den  Ein- 
tritt fauliger  Zersetzung  in  Wanden  verhindern 
will,  und  dies  dadurch  erreicht,  dass  absolut  nichts 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  was  nicht 
vorher  sicher  von  den  überall  verbreiteten  Fäulniss- 
erregern befreit  ist.  Den  irrthümlichen  Auffassungen, 
dass  in  der  Anwendung  der  Carbolsäure  allein,  des 
Zerstäubers  oder  der  Gase  etc.  die  causa  efflciens 
des  LiSTER'schen  Verfahrens  beruhen  soll,  tritt  S. 
entgegen;  nur  in  der  sorgfältigsten  Beachtung  auch 
der  kleinsten  Details  der  LiSTER*schen  Angaben, 
welche  von  der  Ueberzeugnng  der  Richtigkeit  der 
Grundidee  geleitet  wird,  beruhen  die  durch  dieses 
Verfahren  zu  erzielenden,  günstigen  Resultate.  Wie 
wenig  dies  von  engl,  und  deutschen  Chirurgen  da- 
mals erfasst  sei,  hat  S.  auf  seiner  Rundreise  viel- 
fach erfahren.  Am  meisten  verbreitet  wäre  noch  in 
England  die  Unterbindung  blutender  Gefasse  mit 
carbolisirtem  Ca t gut,  welches  Verfahren  ziemlich 
allgemein  als  grosser  Fortschritt  anerkannt  würde. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  Lünd  in  Manchester  statt  des 
kleinen  „Drain"  aus  Kautschuck,  Röhren  aus  spiral- 
förmig gewundenem  Draht,  Spiralfedern  aus  Messing- 
draht, bevorzugt. 

Steiker  (33)  glaubt,  zufolge  einiger  Versuche 
und  seiner  Beobachtungen  in  der  BiLLROTH'schen  Kli- 
nik, aussagen  zu  können,  dass  die  Carbolsäure  in 
einer  Concentration  von  1  :  4  bis  1  :  12  an- 
gewandt zwar  desinficirende  Wirkung  be- 
sässe,  bei  Einbringung  derselben  in  die  subcutanen 
Gewebe  jedoch  heftige  Entzündung,  ausgedehnte  Ne- 
krose des  Gewebes  und  Arrosion  der  Blutgefässe  ver- 
ursache, ferner  dass  schwächeren  Lösungen  (1  :  40 
bis  1  :  20)  mit  der  Entzündung  erregenden  Wirkung 


auch  die  Eigenschaft  eines  kräftigen  AntisepÜcom  aV 
gehe.  Die  Versuche  waren :  17  subcutane  Injeetionen; 
von  wässriger  und  öliger  Carbolsänrelösung  in  der  Con- 
centration von  1 : 4,  1 : 6,  1 :  12,  1 :  20  und  1 :  40,  welclifi 
successive  bei  ein  und  derselben  Hündin  ansgefülitt 
wurden.  8  Cc.  Flüssigkeit  worden  jedesmal  eiQg^ 
spritzt,  und  traten  nach  Injectionen  der  Lösangen  roo 
1  :  4  bis  1  :  20  theils  Abscesse  auf,  theils  blieben  die- 
selben aus,  während  Einspritzungen  der  Losang« 
1  :  40  stets  negativen  Erfolg  hatten.  Femer  beob- 
achtete Vf.  un^er  dem  Mikroskop  nach  Zusatz  toi 
wässrigen  CarbolsSurelösungen  in  obigen  Ooncentn- 
tionen  zu  Jauche  1  Tag  nach  erfolgter  Mischung  Th 
briionenbewegung,  welche  bei  der  Mischung  1 :  SO 
lebhaft  war,  in  der  mit  stärkerer  Carbolsäure  vermeng- 
ten Jauche  im  Verhältnisse  abnahm.  Am  4.  Tage  in 
denselben  Gemengen  nur  in  der  Mischung  mit  1 :  30 
noch  Vibrionen  in  langsamer  Bewegung.  Als  „prak- 
tischen Belegt  der  angeführten  Experimente  theütVl 
den  Verlauf  zweier  wegen  Carcinom  vorgenommeoet 
Brust-  und  Achseldrüsen -Exstirpationen  mit.  N 
dem  Verbände  nach  den  Operationen  wurden  in  da 
einen  Falle  breite  in  ölige  Carbolsäurelösung  (1 :  ^ 
getauchte  Leinwandstreifen  in  die  Wunde,  in  dem  uh 
deren  mit  derselben  Lösung  getränkte  Tampons  einge^ 
legt  und  später  gewechselt,  und  die  Wunden  ausserdea 
täglich  mit  jene.r  starken  Lösung  ausgepinselt.  Bq 
der  ersten  Beobachtung  entwickelte  sich  eine  weitver- 
breitete septische  Phlegmone  and  zog  den  Exitus  id- 
thalis  nach  sich,  die  zweite  endigte  unter  wiederholti 
venösen  Blutungen,. als  deren  Quelle  sich  die  donl 
die  eingelegten  carbolisirten  Tampons  nekrotisirte  Yen 
brachialis  ergab,  nach  Zutritt  einer  Pneumonie  eben- 
falls tödtlich.  Weiter  führt  Vf.  4  theilweise  fieberfrei 
bei  offner  Wundbehandlung  verlaufene  Fälle  ii» 
welche  3  compl.  Fracturen  und  eine  Geschwulstexstii* 
pation  betreffen,  and  erwähnt  schliesslich,  dass  er  bei 
den  nach  LisTER'scher  Methode  eröffneten  ond  behas- 
delten,  kalten  Abscessen  durchaus  keinen  günstigere 
Heilungsverlauf  beobachtet  habe.  Ob  Vf.  notor 
„LiSTBE^scher  Methode^  die  oben  erwähnte  Wondbe- 
handkng  versteht,  ist  nicht  ersichtlich. 

P.  GöTERBOCK  (34)  hält  es  in  einem  (im  Jani  1870 
geschriebenen)  Anfsatze  für  angezeigt,  die  Vorzag« 
und  Nachtheile  der  LiSTER'schen  Methode  ia 
erschöpfender  Weise  abzuwägen,  und  legt  dabei,  n^ 
ben  sorgföltiger  Benutzung  der  Literatur,  seine  in  Be- 
thanien gemachten  Erfahrungen  zu  Grunde.  6.  ist  der 
Ansicht,  dass  bei  den  vielen  wechselnden  and  wider- 
sprechenden Vorschriften,  welche  Lister  gegeben,  von 
einer  Verband -Methode  nicht  die  Rede  sein  könne, 
und  daher  das  nicht  stricte  Befolgen  der  Loschen  Vor- 
schriften der  Grund  für  etwaige  Misserfolge  nicht  sein 
könne.  Von  der  Anwendung  derCarbolpastesili 
Vf.  weder  bei  complicirten  Fracturen  (deren  13  tabel- 
larisch zusammengestellt  sind)  einen  günstigen  Ein- 
fluss  in  Betreff  des  Verlaufes  und  der  Heilung,  nocl» 
konnte  er  in  der  Behandlung  der  Senkungs-Abscesse, 
der  Phlegmonen  und  acuten  Eiter- Ansammlungen  die 
sonst  verzeichneten  glänzenden  Erfolge  bestäügen.  - 
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Die  verbSItnissmasflig  gnnstigsten  Resultate  worden 
bei  Wanden,  bei  acuten  EHernngon  in  Gelenken  nnd 
serösen  Höhlen,  nnd  bei  Sehnen  scheiden- Verletzungen 
erzielt.  Als  Hanptnachtheil  der  L.'schenWundbeband- 
Inng,  welche  den  ununterbrochenen  Gontact  der  Gar- 
bolsSare  mit  der  Wunde  verlange  [?],  wäre  die  Aetz- 
wirkoDg  der  Carbolsäure  hervorzuheben,  wodurch  der 
Stillstand  in  der  W^nndheilnng ,  oberflächliche  oder 
tiefere  Mortification  der  Granulationen,  Neigung  zu  ca- 
pillären  Blutungen,  und  häufig  Excoriationen  und  Ek- 
seme  bewirkt  wurden.  -  Einen  Einfluss  der  L.'schen 
Methode  auf  die  Hospitalhygieine  (Verhinderung  von 
Hospitalbrand,  Pyämie  und  Erysipel)  hat  Verf.  in  Be- 
fhtnien  nicht  constatiren  können,  er  meint,  dass  die 
von  L.  in  d.  Glasgow-Royal-Infirmary,  nach  Einfüb- 
nng  seiner  Methode  erzielten  besseren  Resultate  von 
allgemeinen  sanitären  Massregeln,  nicht  aber  von  dem 
antiseptischen  Verfahren  herzuleiten  seien. 

Massini  (35),  aufgemuntert  durch  die  glänzenden 
Erfolge,  welche  durch  Anwendung  der  Carbolsäure, 
später  des  Lackpflasters,   auf  der  Chirurg.  Klinik  zu 
Basel  erzielt  wurden,  stattete  der  Lisxee' sehen  Ab- 
kheilnog  zu  Edinburgh  einen  Besuch  ab,  nnd  überzeugte 
dcb,  dass  die  dort  erlangten  günstigen  Resultate  je- 
denfalls nur  der  antiseptis^en  Behandlung,  nicht  aber, 
wie  namentlich  von  Gütebbock  behauptet  wird,  Ver- 
besserungen in  den  sanitären  Verhältnissen  des  Spi- 
tals (damals  noch  des  Glasgower)  zuzuschreiben  sind. 
¥ÜT  die  folgende  Beschreibung  der  neuen  L.' 
schenHethode  verweisen  wir  auf  unsem  ausführ- 
lichen Bericht  im  Jahrgang  1871,  2.  Abth.,   S.   308 
nnd  ff.,  und  erwähnen  nur  die  von  der  unserigen  ab- 
weichende Angabe  M's.,  dass  der  „Sprayt  nicht  mit 
einer  Carbosänrelösung  von  1 :  100,  sondern  von  l  :40 
herzustellen  sei.  M.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, das  keines  der  selbst  als  rein  gerühmten  deut- 
schen Carbolsäure-Präparate  dem  englischen,  von  Mr. 
C.  F.  Calvert  (Chemist,  Bradford,  Manchester)  dar- 
gestellten Fabrikate  gleichkommt.  Letzteres  zeichnet 
sich  durch  grössere  Löslichkeit  in  Wasser  aus  (1 :  20), 
während  die  meisten  deutchen  Präparate  erst  in  40 
Tbeilen  Wasser  löslich  sind,  ist  von  leichtem  Geruch 
und  wirkt  viel  weniger  kaustisch.  Was  das  lösende 
Mediom  betrifft,  so  giebt  M.  an,  dass  2  pGt.  wässrige 
Garbolsäure-Lösungen  schon  ätzend  wirken,  während 
hei  Spirituosen  Lösungen  nnd  Carbolglycerin  in  6p(J., 
bei  Verbindungen  mit  Fetten  nnd  Harzen  erst  in  10 
Ws  25  pCt.  Concentration  der  Carbolsäure  diese  Wir- 
kung zu  erwarten  stünde,   üeber  die  technische  Her- 
stelloug  des  antiseptischen  Mull  macht  M.,  nach  münd- 
lieber Mittheilung  des  Fabrikanten,  werthvolle  Angaben. 
Danach  wird  der  Mull  in  quadratische  Bündel  von  1~ 
¥q88  im  Quadrat  und  ca.  2  Zoll  Dicke  genau  gefaltet, 
BDd  in  durch  Dampf  erwärmten  Trockenbehältern  wäh- 
wnd  24  Stunden  gut  ausgetrocknet  und  erwärmt.  — 
^  Theile  Paraffin  nnd  4  Th.  Resina  burgundica  wer- 
ben zasammengeschmolzen,  gut  gemischt,  nnd  dieser 
Mischung  1  Theil  Acid.  carb.  zugesetzt.  Dieses  Ge-* 
"^^Dge  ist  vor  dem  Gebrauch  frisch  zu  bereiten^  nnd 
wird  nun,  nachdem  ein  dnrchwärmtes  Mullbündel  auf 


die  mit  Blei  belegte  Platte  einer  Presse  ausgebreitet 
ist,  auf  die  Mitte  eines  solchen  aufgegossen.  Auf  das 
erste  Bündel  wird  ein  zweites  mit  genauer  Deckung 
gelegt,  gleichfalls  getränkt,  und  so  fort,  bis  6  Bündel 
über  einander  geschichtet  sind.  Schnell  wird  nun  die 
Presse  in  Bewegung  gesetzt,  nnd  ein  Druck  (von  ca. 
50  Tonnen)  ausgeübt,  so  dass  ein  Theil  der  Mischung 
herausgepresst  wird,  welcher,  um  zu  starke  Impräg- 
nirnng  der  Mullränder  zu  verhüten ,  sorgfältig  abzu- 
streifen ist.  Noch  warm,  wird  der  Mull  aus  der  Presse 
herausgenommen,  ausgebreitet,  nnd  nach  völligem  Er- 
kalten zum  Gebrauch  in  Packete  verpackt. 

BüROBR  (36)  berichtet  über  die  glänzende  Wir- 
kung des  Garbolsäure-Verbandes  bei  bereits 
in  Eiterung  begriffenen  Wunden ,  welche  er  in  dem 
Etappen-Lazareth  St.  Agneten  in  Trier  während  des 
letzten  Feldzuges  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Bei  den  Leichtverletzten  (271  Fälle)  wurde  eine 
wässerige  Carbolsänrelösung  1  auf  200  in  Anwen- 
dung gezogen,  während  bei  den  Schwerverletzten 
(ausgedehnte  Fleischschüsse,  complicirte  Schussfra- 
cturen)  der  Verband  mit  der  von  Lister  1867  (Lancet, 
21.  Sept.)  empfohlenen  Carbolpaste,  nur  etwas  modi- 
ficirt,  ausgeführt  wurde.  Nach  Ausspritzung  der 
Wundhöhle  mit  einer  Carbolsäure-Lösung  von  1  zu 
100  wurden  die  Wunden  mit  einem  in  eine  ölige 
Carbolsänrelösung  (1  zu  4)  getauchten  Leinwand- 
läppchen bedeckt  und  darüber  eine  Paste  gelegt, 
welche  auf  eine  Lage  Zinnpapier  und  ferner  noch 
auf  ein  grösseres  Stück  Heftpflaster,  um  es  auf  die 
Haut  kleben  zu  können,  aufgestrichen  war.  Vor  An- 
wendung des  Lister' sehen  Verbandes  bestand  bei 
allen  Verletzten  schlechte  Beschaffenheit  der  Wunde 
nnd  des  Wundsecrets  und  continuirliches  Fieber. 
Nach  der  Application  des  Carbolsänreverbandes  war 
zu  beobachten,  dass  der  Wnndausflnss  schon  inner- 
halb 36  bis  48  Stunden  seine  faulige  Beschaffenheit 
gänzlich  verlor,  dass  das  Fieber  stetig  abnahm,  die 
Quantität  des  Eiters  gering  wurde,  die  Granulationen 
ein  gutes  Aussehen  gewannen,  nnd  dass  die  Empfind- 
lichkeit nnd  Schmerzhafti^keit  der  verletzten  Theile, 
die  Röthe  nnd  Schwellung  der  Haut  sich  rasch  ver- 
loren. Besonders  glänzend  waren  die  Resultate  bei 
complicirten  Schussfractnren ;  von  20  wurden  19  ge- 
heilt und  niemals  brauchte  von  dem  conservativen 
Verfahren  abgegangen  werden.  Dass  Verf.  bei  5  Fällen 
von  Gelenkschnsswunden  (4  des  Ellenbogen gelenks, 
1  des  Kniegelenks)  nicht  so  günstigen  Erfolg  in  der 
Behandlung  erzielte  und  3  Mal  die  Resection  des 
Ellenbogengelenks  und  1  Mal  die  Absetzung  des 
Oberschenkels  auszuführen  gezwungen  wurde,  leitet 
er  selber  ab  von  der  mangelhaften  Durchführung  des 
Lister' sehen  Verfahrens,  da  die  Ausspritzung  der 
vielfach  gebuchteten  Wnndhöhle  nicht  ausreichend 
nnd  mit  einer  zu  scbwachen  Carbolsänrelösung  (1 
zu  100)  geschehen  war.  Trotz  ungünstigster  localer 
Verhältnisse  bei   315  Verwundeten   1  Mal  Erysipel, 

4  Mal  Pyaemia  multiplex,  1  Mal  Trismns,  im  Ganzen 

5  Todesfälle. 

Aus  den  Abtheilnngen  von  Spencer  Wells  nnd 

42* 
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Ton  Ck)üPRR  werden  in  der  Med.  ümes  gaz.  (37)  5 
Fälle  von  Exstirpationen  der  Brastdrfise  besehrieben, 
von  denen  die  4  ersten  genau  nach  der  LisTBu'schen 
Methode  behandelt  zur  Heilang  durch  prima  in- 
tentio  gelangten,  während  in  dem  5.  wegen  fettiger 
Entartung  des  Herzens  3  Tage  nach  der  Operation 
der  Tod  eintrat. 

RoBBfiTS  (38)  sacht  die  antiseptische  Wirk- 
samkeit der  Carbolsäare  aas  der  coagalirenden 
Einwirkung  zu  erklären,  welche  sie  auf  Eiweiss  aus- 
übt. Durch  diese  Gerinnung  werde  nicht  mehr  und 
nicht  weniger,  wie  durch  andere  coagulirende  Flüs- 
sigkeiten, Alkohol,  Höllenstein,  Chlorzink  u.  s.  w. 
die  Fäulniss  der  albuminösen  Exsudate  gehemmt  und 
dadurch  Zeit  gewonnen  für  das  Wachsthum  der  Gra- 
nulationen. Das  Verdienst,  die  antiseptische  Be- 
handlung eingeführt  zu  haben,  gebühre  vielmehr 
Dr  Mobgak  und  Hümphbt  als  Listfb. 


Holmer  (Lister's  antiseptiske  Behandling  1  dens 
nyeste  Skikkelse.  Foredrag  ned  Lägemördeti  Kj§ben- 
hayn  i  August  1871.  Ugeskrift  for  Läger  R.  IH.,  Bd. 
12,  S.  249)  beschreibt  das  neueste  antiseptische 
Verfahren  Listrr's.  Als  hübsche  Resultate  mit 
Hilfe  dieser  Behandlung  fuhrt  er  schliesslich  drei 
Fälle  von  Gelenkmäusen  an,  in  denen  die  Extraotion  nach 
directer  Incision  gemacht  worden  war;  die  Wunden 
heilten  per  primam. 

F.  Westbblünd  (Forsök  med  aseptin  säsom  för- 
bandsmedel.    Finska  läk.    sällskap.  handl.  Bd.  14, 
S.  1)  hat  unter  der  Leitung  des  Professors  Estblan- 
DER  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors  mit 
Aseptin  als   Verbandsmittel   vielfach  experi- 
mentirt.     Das   Aseptin,    bestehend  aus   2  Theilen 
Borsäure  und  - 1  Theil  Alaun,  ist  in  18  Theilen  Was- 
ser löslich.    Neben  dieser  schwachen  Lösung  prüfte 
er  auch  eine  aus   gleichen  Theilen   von  Oel,  Stärke 
und  Aseptin  bereitete  Pasta.    Das  reine  pulverförmige 
Aseptin  wirkt,  an  den  Wunden  applicirt,  kaustisch. 
Die   antiseptische    Wirkung    des   Aseptins   ist  viel 
schwächer  als  die  der  Carbolsäure ,   wenn  es  darauf 
ankommt,  septischen  Processen  vorzubeugen  oder  sie  zu 
vertilgen.     Doch  hat  das  Aseptin  gewisse  Vortheile. 
Es  hat  keinen  üblen  Geruch,  wirkt  weniger  irriti- 
rend  an  den  Wunden  und  macht  am  Verbandmate- 
riale  und  an  den  Betttüchern    keine    Flecke.     Die 
Resultate    sind    folgende:     Das   Aseptin    in    wäs- 
seriger Lösung  ist  von  Nutzen  bei  der  Heilung  klei- 
nerer Wunden  im  Allgemeinen  und  bei  vorsichtigem 
Ausspülen    von  Abscesshöhlen.     Violleicht    möchte 
eine  andere  Applicationsweise  eine  weitere  Anwen- 
dung   ermöglichen.     Das    Aseptin  in   Substanz  ist 
ein  gutes  Desinfectionsmittel  und  vertilgt  schnell  pu- 
tride Processe.    Bei  grossen  profusen  Supparationen 
kann  die   Aseptinlösuog    hinlängliche    antiseptische 
Wirkung    nicht   entfalten.      37   Fälle   wurden    mit 
Aseptin  bebandelt.  Sie  sind  in  dem  Aufsatz  genauer 

mitgetheilt  worden. 

Ch.  Fenf  er  (Kopenhagen). 


Die  offene  Wundbehandlung,  d.  h.  dat 
Offen-  und  Unbedecktlassen  einer  Wunde,  welcbei 
zuerst  unabsichtlich  von  Baetschbr  und  Vebziv  (1S56) 
angewandt  und  vortheilhaft  befunden,  dann  aberb^ 
sonders  von  Bubow  sen.  empfohlen  worden  war,  hat 
Krönlbim  (41)  zum  Gegenstand  einer  Monognplue 
gemacht,  in  welcher  er  vom  praktischen  Standpunkte, 
an  der  Hand  einer  auf  den  im  Züricher  Hospital  g«. 
sammelten  Erfahrungen  basirten  Statistik,  den  Nach- 
weis der  Vorzüglichkeit  dieser  Behandlungsweise,  i« 
Vergleich  zu  den  früher  geübten  Methoden  der  Wood* 
behandlung  liefert.    Seine  Beweisführung  ist  desslitlt 
besonders  bedeutungsvoll,  weil  das  ganze  Material, 
welches  er  für  seine  vergleichende  Statistik  benotit 
hat,  derselben  Abtheilung  desselben  Hospitals  ange- 
hört,  in  welchem  nichts  sich  geändert  hat,  alsdb 
Methode  der  Wundbehandlung,  unter  Billboth's  Di« 
rection,  nur  zuletzt  und  in  einzelnen  Fällen  ange- 
wandt, während  1867—71  (mit  welchem  Jahre  die 
Zusammenstellung  Eeömlein's  absehliesst)  unter  d«r 
Leitung  von  E.  Boss,   die  offene  Wundbehandlong 
systematisch  gehandhabt  und  nur,  wenn  bestimote 
Gründe  dazu  vorlagen  (wie  bei  plastischen  Operationea, 
bei  penetrirenden  Brust-  und  Bauch- Wunden  u.  dgl.), 
durch  eine  andere  Behandlungswelse  ersetzt  wordei 
—  Um  sicher  zu  gehen  ^  hat  R.  nur  bestimmte  Katfr> 
gorien  von  Fällen  aus  den  beiden  za  vergleiebendeg 
Jahresreiben  ausgewählt,  nämlich:  L  grössere  Amps- 
tationen,  IL  Exstirpationen  der  Brustdrüse,  111.  cds- 
servativ  behandelte,  complicirte  Fracturen  der  Extre- 
mitäten,   Uli.  accidentelle  Wundkrankheiten.    Die 
für  die  Statistik  verwertheten  Fälle  sind  mit  NeuDUDg 
der  Namen,  der  vorliegenden  Erkrankungen  oder  Ver- 
letzungen, der  Alt  und  des  Zeitpunktes  derOperatioB, 
sowie  des  Erfolges  und  der  Zeitdauer,  endlich  der 
stattgehabten  Behandlungsweise  in  wohl  geordneten 
Tabellen  übersichtiich  zusammengestellt.  —  I.  Von 
grösseren  Amputatioen  aus  dem  ersten  Zeit- 
raum (1860—67)  140,  ans  dem  zweiten  (67—71)  85. 
Im  Durchschnitt  fallen  auf  jedes  Jahr  etwa  20  Ampo- 
tationen.    Von  den  140  des  I.Zeitraumes  starben 72, 
geheilt  wurden  68;  von  den  85  des  2.  Zeitraums  star- 
ben nur  17,  geheilt  sind  gleichfalls  68     Dieser  auf- 
fällige Unterschied  findet  weder  in  dem  Ort,  noch  in 
der  Art  der  Ausführung  der  Amputation,   weder  in 
dem  Alter,  noch  in  dem  Geschlecht  der  Amputirten, 
auch  nicht  in  der  Veranlassung  zur  Operation  seine 
Erklärung,  sondern  lediglich  in  der  verschiedenen  Art 
der  Nachbehandlung.    Nebenbei  ergiebt  sich  in  B^ 
treff  der  vorgekommenen  Nachblutungen  ein  Vorzag 
des  zweiten  Zeitraumes  um  12  pGt. ,  was  sich  leicht 
aus  der  grösseren  Freigebigkeit  erklären  lässt,  mit  der 
man  Ligaturen  anwendet,  wenn  auf  unmittelbare  Ver- 
einigung von  vom  herein   verzichtet  wird.    In  da 
That  betrug  die  mittlere  Zahl  der  angelegten  Ligato- 
ren im  1.  Zeitraum  4,9;  im  2.  dagegen  10,7.    Dass 
selbst  bei  sehr  unvernünftigen  und  unruhigen  Patien- 
ten die  offene  Wundbehandlung  mit  gutem  Erfolge 
durchgeführt  werden  kann ,  erläutert  Vf.  durch  Mit- 
theilung einer  Krankengeschichte,  welche  einen  ver- 
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lanfenen  Fall  von  Ampatatfon  des  Oberschenkels  be- 
trifil,  der  mit  Delirium  tremens  and  mit  einer  nach- 
tHlglich  von  Erjsipelas  befallenen  Schädelwnnde  com* 
nlidrt  war.  Von  den  67  offen  behandelten  Ampata- 
tionsmiDden  verliefen  6,  also  8,9  pGt.  ohne  alles 
lieber,  worüber  die  mitgetheilten  Temperatarcarven 
;  den  spedellen  Nachweiss  liefern.  — IL  Die  statistisch 
verwertheten  Fälle  von  Exstirpation  der  Brnst- 
drüse  betrafen  sammtlich  Carcinome.  In  dem 
;  1.  Zeitraam  starben  von  34  Operirten  11,  also 
'  32,3  pCt.,  im  2.  von  22  nor  3,  also  13,6  pCt. ;  die 
mittlere  Heilangsdaner  betrag  im  1.  Zeitraam 
43,6,  bei  offener  Wondbehandlang  dagegen  68,7  Tage, 
war  also  bei  letzterer  erheblich  l&nger.  Die  gerin- 
gere Mortalität  erweist  sich  aach  hier  bei  genauer 
I  Frifang  der  Krankengeschichten  als  aasschliesslich 
bedingt  darch  die  Abänderung  der  Wondbehandlang. 
I  —  in.  Gomplicirte  Fracturen,  welche  con- 
servativ  bebandelt  wurden,  hat  K.  aus  dem 
1.  Zeitr«  86,  aas  dem  2.  65  zusammengestellt.  Erstere 
ergaben  25,5  pCt.,  letztere  21,5  pGt.  Mortalität,  also 
eine  Differenz  von  4  pCt.  zo  Gunsten  der  offenen 
Behandlung.  Zur  grösseren  Sicherung  dieses,  wegen 
geringer  Grösse  der  Zahlen  vielleicht  anzuzweifeln- 
den Ergebnisses  hat  K.  sämmtliche  complicirte  Frac- 
toreD,  nicht  blos  die  conservativ  behandelten 
aas  beiden  Zeiträumen,  je  nach  der  Stelle 
des  Bruches  und  der  Art  der  Behandlung,  in 
Tabellen  zusammengestellt.  Es  sind  im  Ganzen  262, 
da70o  im  1.  Zeitraum  160  mit  einer  Mortalität  von 
41,8  pCt.,  im  2.  102  mit  25,4  pCt.  Mortalität.  Im 
1.  Zeitraum  wurden  42,5  pCt.  ampntirt,  im  2.  nur 
29,4  pCt.  —  IV.  Aus  der  Reihe  der  ac cid  en- 
teilen Wundkrankheiten  hat  Vf.  Pyämie  (mit 
Binschluss  septischer  Infection)  und  Erysipelas  stati- 
stisch erläutert.  Fälle  von  Pyämie  kamen  im  Ganzen 
165  vor,  davon  146  unter  4000  Kranken  im  ersten, 
19  unter  2300  im  zweiten  Zeitraam.  Auf  gleiche 
Krankenzahl  berechnet  lieferte  also  die  offene  Wund- 
behandlung kaum  den  vierten  Theil  der  früher  be- 
obachteten Pyämie-Fälle.  Um  eine  sichere  Basis  za 
gewinnen,  hat  K.  auch  die  in  den  von  ihm  speciell 
untersuchten  4Eategorieen  beobachteten  Pyämie-Fälle, 
(wie  leicht  begreiflich  die  Mehrzahl)  tabellarisch  zu- 
sammengestellt. Im  1.  Zeitraum  starben  von  den 
Amputirten  an  Pyämie,  30  pGt.,  im  2.  nur  7  pCt., 
▼OQ  den  Mamma-Exstirpationen  dort  11,7  pCt.,  hier 
^fi  pCt,,  von  den  conservativ  behandelten  Frac- 
toren  dort  15,1  pCt.,  hier  nur  7,6  pCt,  -  Von  allen, 
onter  den  erwähnten  drei  Kategorieen  oben  aufgeführten 
260  Fällen  des  1.  Zeitraums  erlagen  der  Pyämie 
^i6  pCt.,  von  den  172  des  2.  Zeitraums  6,9  pCt.  - 
Srysipelas  dagegen  war  im2.  Zeitraum  häufiger; 
anf  4000  Kranke  desl.  Zeitraums  kamen  148,  auf  2300 
des  2.  dagegen  127  Fälle,  dort  3,7  pGt.,  hier  5,5  pGt. 
Unter  den  Amputirten  betrug  jedoch  die  Zabl  der 
%8ipela8-Fälle  im  1.  Zeitraum  9,2  pG.,  im  2.  nur 
7,0  pGt.;  beiden  beiden  anderen  Kategorieen  allein 
faod  sich  eine  Steigerung  der  Zahl.  Gewiss  mit 
fieclit  neigt  Vf.  sich  der  Annahme  zn,  dass  Kälte 


und  Zugluft,  welche  bei  der  zur  Verhütung 
schlechter  Luft  in  den  Sälen  des  Züricher  Hospitals 
unter  E.  Rose  in  freigebigster  Weise  durch  Oeffiien 
der  Thnren  und  Fenster  gehandhabten  „natürlichen 
Ventilation^  unvermeidlich  waren,  für  die  Entstehung 
des  Erysipelas  von  Bedeutung  sind.  Temperaturen, 
welche  zwischen  4  und  5®  R.  schwanken  (wie  die 
Tabelle  auf  S.  24  für  den  Februar  nachweist) 
können  gewiss  nicht  blos  unangenehm,  sondern  auch 
schädlich  sein. 

9.   Ahscesse.  Pirinkel  md  Carbnkel.  Cescliwiire. 

Brand. 

1)  Galvagnl,  B.,  Sopr*  on  aieajto  freddo  prevcrtebrale  dellare- 
gione  lombare  etc.  BIvista  cHn.  di  Bologna.  No.  12.  —  2)  Pe- 
troDlo,  8airatc«M0  dello  ptoat-iliaeo.  II  Morgagni.  Diip.  III 
V.  IV.  (Psoas- Abseas«  bei  einem  Sjäbrigen  Midchen  aas  Psoitis 
antwiekelt  ia  Folge  eines  Falles ,  dareh  Ineision  oberhalb  des 
Lig.  Ponpartii  geheilt.)  —  3)  Fayrer,  J.,  Iliac  abscess.  Med. 
times  and  gas.  Aug.  31.  —  4)  Roth,  Tb..  Ueber  den  Farankel 
and  Garbnakel  und  deren  Abortivbehandlnng.  Dentsehe  Kl.  Ne. 
83.  34.  85.  86.  87.  88.  89.  —  5)  Gloag,  George  A.,  On  the 
loeal  treatmenfc  o(  anthrax  by  ttrapplng.  British  med.  Joarn. 
Febr.  8.  —  6)  MeRae,  Ale  x.  B.,  Carbolic  acid  in  paronyehia 
and  stings.  Ibid.  Apr.  18.  —  7)'  Noorse,  treatement  of  aicers 
of  the  leg.  Ibid.  Jane  29.  —  8)  C  owea,  Phillip,  New  me- 
thod  of  treatiag  oloert.  Laneet  Novbr.  [16.  —  9)  Savory, 
W.  J.,  On  ampatatioo  for  traamatle  gangrene.  8t.  Barthol.  Hosp. 
Rep.  VIII.  —  lORaynand,  Traiieroent  de  1«  gangrene  en  g*- 
a^ral.  Bali.  g^n.  d«  th^rap.  15.  Juin.  (Nichts  Neues.)  —  11)  Le 
Fort,  Oaagrine  symitriqae  de deax  eztrtoit^s  infirieur^s.  Gas. 
des  H6p.  No.  49.  (Pat.,  18  Jahre  alt,  hatte  einige  Monate  vor« 
her  SearlaUn«  überttaadea.)  —  12)  Emmert,  Gangraena  seni- 
lis» binnen  1|  Jahren  an  beiden  Füssen.  Memorab.  No.  5.  .—  13) 
Vignard,  De  Taeide  phinlqae  contre  la  postule  maligne.  Gas. 
'm^d.  de  Paris.  No.  51.  (Der  auf  der  Wange  sltsende  MiUbrand- 
Carbunkel  wurde  kreatweise  gespalten  und  mit  Charpie  Terbun- 
den,  welche  mit  einer  con  een  trirten  alkol  oll  sehen  Car- 
bolsäarelösung  reichlich  getrankt  war.  Heilung  nach  5  Ta- 
gen.) —  14)  Netter,  A..  De  la  Pourrltare  dH6piuL  Gas.  des 
H6p.  No.  3.  —  15)  Netter,  Da  modus  faciendi  dans  le  traite- 
ment  de  la  pourrltare  d'hSpItal  par  la  poosaiire  de  camphre. 
Lyon  m^dioal.    No.  17. 

OALVAeKi  erzählt  umständlich  den  Verlauf  eines 
praovertehralen  Abscesses,  welcher  sich,  nach 
Ansicht  6/s,  in  der  Muskelscheide  des  Psoas  ent- 
wickelt hatte  und  durch  Ineision  in  der  Reg.  Inmb. 
dextr.  schnell  geheilt  wurde.  Das  Vorkommen  sol- 
cher „kalten^  Abscesse,  welche  meist  als  Senknngs- 
abscesse  gedeutet  wurden,  sucht  6.  durch  Anfuhren 
von  Beobachtungen  in  anderen  Körperregionen  (über 
den  Rippen,  der  Symph.  sacro-iliaca  u.  s.  f.)  zn 
erweisen. 

Fatbbb  (8)  theilt  aus  seinen  in  Indien  gesam- 
melten Erfahrungen  5  Fälle  von  Abscessen  der 
Fossailiaoa  mit,  aus  denen  nur  hervorgeht,  dass 
die  frühzeitige  Eroflhung  durchaus  empfehlens- 
werth  ist. 

Zur  Vermeidung  von  Verwechslungen  empfiehlt 
Roth  (4)  zunächst  für  den  Milzbrand  die  Bezeichnng 
„Pustula  maligna^  allein  anzuwenden  und  namentlich 
die  Ausdrucke  „Carbunculns  s.  Anthrax  contagiosns, 
malignus*'  fallen  zu  lassen.  R's.  Abortivbehand- 
lung  der  Furunkel  und  Carbnnkel  besteht  in 
Einreibungen  von  grauer  Salbe ,  welche  in  der  Quan- 
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tit&t  einer  Erbse  alle  2  Standen  unter  langsamen,  5 
Hinaten  langem  Reiben  vorzanehmen  sind.  Kommt 
der  Garbankel  im  Anfangsstadinm  znr  Behandlang, 
so  würden  Einreibungen  alle  3—4  Stunden  aasge- 
führt, zar  VertheiJong  desselben  genügen;  die  bei 
schon  weiter  vorgeschrittenen  Garbankeln  zurückblei- 
bende teigige  härtliche  Geschwulst  würde  durch  Ap- 
plication eines  Pflasters  aus  Empl.  merc.  und  Empl. 
cicutae  ana  in  wenigen  Tagen  verschwinden.  Nur 
bei  schon  entwickelten  Brandblasen  wäre  Vertheilung 
des  Garbunkels  nicht  mehr  möglich,  auch  hier  gelang 
bei  obiger  Behandlung  Heilung,  welche  im  Allge- 
meinen in  ebensoviel  Tagen  als  sonst  Wochen  vollen- 
det war.  Gegen  Furunkel  rühmt  R.  ausserdem  Ein- 
reibungen mit  weisser  Praecipitatsalbe. 

Gloao  (5)  empfiehlt,  auf  Grund  zahlreicher  Er- 
fahrungen, welche  er  in  der  Abtheilung  Hamilton's 
in  Dublin  gesammelt  hat,  unter  Anführung  einer 
eignen  Beobachtung,  die  Behandlung  des  Gar- 
bunkels mit  langen  breiten  Heftpflasterstreifen, 
welche  nicht  blos  deckend,  sondern  comprimirend 
auf  die  Geschwulst  wirken  sollen.  Der  Verband 
soll  täglich  gewechselt  wgrden.  Vf.  hält  für  noth- 
wendig  hinzuzufügen,  dass  man  die  der  Haut  ankle- 
benden Heftpflasterreste  mit  Hilfe  von  Terpenthinöl 
ablosen  kann. 

Mg.  Bar  (6)  lobt,  unter  Anführung  von  2  Fällen, 
die  guten  Erfolge  der  Anwendung  schwacher 
Garbolsänre-LÖsungen  bei  Panaritien  and 
fügt  eine  Beobachtung  hinzu,  die  er  an  sich  selbst, 
in  Betreff  der  zauberischen  Wirkang  dieses  Mittds 
bei  Bienenstichen  gemacht  hat.  Er  war  von  2  Bienen 
am  Ohrläppchen  gestochen  worden;  Schmerz  und 
Geschwulst  hatten  sich  schnell  verbreitet,  erstere  bis 
zur  Mittellinie  des  Kopfes,  obwohl  die  Stacheln  so- 
fort ausgezogen  worden  waren.  Eine  bald  darauf  mit 
einer  PuAVAz'schen  Spritze  genau  in  die  Stichkanäle 
gemachte  Injection  von  Iprocentiger  Garbolsäure- 
Lösung,  beseitigte  den  Schmerz  und  alle  üblen  Zu-' 
fälle  sofort. 

NoußsB  (7)  hat  in  den  letzten  Jahren  etwa  500 
Fälle  von  Beingeschwüren  ambulant  behandelt 
und  hält  sich  daher  für  verpflichtet,  die  vortrefflichen 
und  namentlich  auch  dauerhaften  Erfolge  seiner  Be- 
handlungsweise,  welche  in  der  Bedeckung  mit  Heft- 
pflasterstreifen und  dem  seltenen  Wechsel  des  Ver- 
bandes besteht,  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorzuent- 
halten. 

Gov^TBN  (8)  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass 
der  auf  Geschwüren  sich  findende  Eiter  wohl  als  £r- 
nährnngsmaterial  für  die  Granulationen  dienen  möge  1 
deshalb  lässt  er,  zur  Förderung  des  Heilungs- 
processes,  ein  Süppchen  oder  einen  Brei  für 
die  Geschwüre  kochon,  welcher  aus  Mehl,  Traganth, 
£1  und  Kreide  nebst  dem  nötbigen  Wasser  besteht, 
nach  einem  besonderen  Recept  zusammengesetzt  und 
gekocht  werden  soll  und  in  hinreichend  dicker  Lage 
auf  das  Geschwür  aufgetragen  wird.  Die  Wirksam- 
keit, welche  durch  zahlreiche  Fälle,  welche  Verf. 
mittheilt,  erwiesen  werden   soll,   dürfte  wohl   nicht 


auf  den  nutritiven  Eigenschaften'  des  Breies,  senden 
aaf  der  indifferenten  Bedeckung  des  Geschwüm 
beruhen. 

Savory  (9)  räth  die  Fälle  von  traumatischer 
Gangrän,  deren  Entstehung  durch  die  Grosse  der 
einwirkenden  Gewalt  allein  hinlänglich  erklärt  wird, 
von  denen  zu  unterscheiden,  wo  durch  verhältmsi- 
massig  geringe  Gewalt  bei  Individuen,  deren  EnSh- 
rung  schon  vorher  Störungen  erlitten  hat,  in  äbo- 
lieber  Weise  wie  bei  Gangraena  senilis  der  Bn&d 
zu  Stande  komme.  Letztere  geben  bei  Ampatationa 
viel  ungünstigere  Resultate:  (Richtig,  aber  nicht  neo.) 

Emmert  (12)  erzählt  einen  Fall  von  Gangraeni 
senilis  bei  einem  62jährigen  Bäcker,  welcher  dardi 
dieses  Leiden  zuerst  innerhalb  4  Monaten  don  rechta 
Unterschenkel  bis  3  •-;  4"  oberhalb  des  Fussgelenks  wd 
ein  Jahr  darauf  auch  den  linken  Unterschenkel  ob- 
büsste.  Die  Gangrän  erstreckte  sich  zuletzt  bis  zv 
Mitte  der  Wade,  und  Patient  erlag  nach  5  Monaten  der 
erschöpfenden  Eiterung. 

Nbtteb  (14)  citirt  aus  der  These  von  Rual 
einen  Fall  von  Hospitalbrand,  bei  welchem nd 
das  von  ihm  empfohlene  Gampherpalver  (sid» 
unsern  Bericht  pro  1871,  S.  313)  nach  erfolglos» 
Application  von  Liquor  ferri  sesqoichlor.  und  Un- 
schlagen  von  schwefelsaurem  Kupfer  durchaus  ^ 
währte.  Zweitägige  Anwendung  des  Mittels  genngte, 
um  die  zerfallenen  Gewebe  zu  „verflüssigen^'  nnd 
im  Grunde  der  Wunde  Granulationen  hervorzorofeB. 
Ebenso  günstig  lauten  die  Beobachtungen,  welciM 
HoTY  in  seiner  These  gesammelt  hat. 

Nbttrb  (15)  schreibt  für  Anwendung  des  ge- 
pulverten Gamphers  gegen  Hospitalbrsnd 
Folgendes  vor :  Der  Gampher  muss  kurz  vor  oder 
während  der  Anwendung  gerieben  werden,  am  do 
gleichmässiges  feines  Pulver  zu  erhalten;  dassdbe 
muss  in  grosser  Masse,  in  Ueberschuss,  und  in  alle 
Ausbuchtungen  der  Wunde  aufgetragen  werden;  der 
Verband  soll  hinreichend  fest  sein,  um  den  Abflosi 
des  Pulvers  durch  die  abhängigen  Theile  zu  verfaiii- 
dem;  der  Wechsel  desselben  soll  alle  24  Staodeo 
vorgenommen  werden,  nachdem  die  Wunde  mit  alko- 
holhaltigem Wasser  gereinigt  ist;  am  3.  oder  4.  Tage 
ist  die  Wunde  von  brandigen  Theilen  befreit,  docb^ 
soll  mit  dem  Campher- Verbände  bis  znr  üppiges, 
gleichmässigen  Granulations-Entwicklung  fortgefabieo 
werden. 


A.  MB19ZEL:  Suir  infiltrazione  nrinosa.  11  Hör- 
gagni,  disp.  III  e  IV.  -  Simon  injicirte  sauren  Urin 
unter  die  Haut  ohne  nachfolgende  Gangrän.  Er  daIuh 
daher  an,  dass  die  bei  traumatischer  Urin-Ii^' 
filtration  nie  fehlende  Gangrän  in  dem  von 
Seiten  der  stark  gespannten  Beckenfascie  aasgefibten 
Druck  begründet  sei.  Mbkzbl  nun  erzeugte  bei 
Hunden  durch  innere  Spaltung  der  Urethra  and  Li- 
gatur der  Glans  künstliche  Urininflltraüon.  Die  Thiei« 
starben  nach  4  Tagen,  zeigten  aber  keine  Spur  von 
Gangrän,  die  allerdings  nach  gleichzeitig  vorao^^^ 
gangener  Contusion  des  Perineum  nie  ausblieb.    ^^ 
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ledingang  für  Gangrän  bei  Urin-Infiltraiion  dorfte 
nicht  Fascienspannnng)  sondern  die  wohl  nie 
leblende  Contasion  der  Weichtheile  gelten.  Infiltration 
lit  ammoniakaUschem  Urin  erzeugt  Gangrän  auch 
[Dbne  Torherige  Contasion. 

Bsck  (Berlin). 


E.  ferhremingeii  nnd  Erfrleringei. 

Cap,  L«  brnlore  traiUe  par  Toimose.  Gas.  mid.  de  Paris  No.  4. 
»  S)  KiDg,  J.  H.  T.,  Two  cases  of  frott-bite.  Philad.  med. 
Timei  April  16.  (Zwei  Fälle  roh  Frostgaogran  an  den  Eztremi- 
täleo.  In  dem  einen  Fall  nurde  der  brandige  Fast  dnreh  die 
Piro  go  ff 'sehe  ArapntaUon  glacUich  beseitigt,  in  dem  andern 
fflofste  an  beiden  Beinen  die  Hey 'sehe  Amputation  und  nber- 
di«s  die  Amputation  des  grossten  TheiU  der  Finger  vorgenom- 
meo  werden;  was  gleichfalls  glucklieh  gelang.)  —  8)  Gant, 
Spoataaeons  gangrene  of  botb  feet  in  a  Boj.  British  med.  Jonrn. 
Maj.  4. 

Gap  (1)  tbeilt  aas  demBalletin  de  laSoeiete  med. 
le  la  Saisse  romaine  die  Ton  BIabin  aufgestellte  An- 
iehtmitjdassdie'Wirkang  schleimiger,  gummS- 
lera.  albnminöser  Flüssigkeiten  bei  Ver- 
renn a  n  g  e  n  ersten  Grades  aach  nach  erfolgter  Blasen- 
fildang  durch  den  Einflnssder  Exosmose  n.  Endosmose  zu 
Erklären  sei.  Die  Wirkung  solcher  Flüssigkeiten,  welche 
in  Gonsistenz  den  serösen  Blaseninhalt  übertreffen, 
iassere  sich  entweder  durch  Resorption  schon  vor- 
handener, seröser  Exsudation  oder  in  der  Verhinderung 
von  Blasenbildung.  Bei  Verbrennungen  sorgfältig 
zu  vermeidende  Mittel  wären :  reines  Wasser,  Oele, 
Fette,  Alkohol  und  Essig.  Bei  einigen  Verbrennungen 
gelang  Habin  schnelle  Heilung  durch  Application  Ton 
Gharpie,  welche  reichlich  mit  zuckerhaltige  Frucht- 
Gelee  getränkt  war. 

Gant  (3)  berichtet  über  spontane  Gangrän  bei- 
der Fasse  bei  einem  IGjäbrigen  Laufburschen,  welcher 
schon  seit  seinem  7.  Jahre  ein  cyanotisches  Aussehn 
gehabt  und  an  Kurzatbmigkeit  gelitten  hatte.  Der  Ent- 
stehung der  Gangrän  war  aber  ganz  entschieden  Ein- 
wirkung der  Kälte  voraasgegangen.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  liess  eine  sehr  schwache  Herz- 
actiou  und  Lungenemphysem  erkennen.  Nachdem  eine 
Bemarcationslinie  gebildet  war,  wurde  an  beiden  Fassen 
die  Ghopart'sche  Operation  ausgeführt.  Die  Stümpfe 
heilten  in  einer  Woche;  aber  nach  14  Tagen  starb  der 
Kranke  unter  Erscheinungen  von  Pericarditis,  Bronchitis 
and  Pleuritis,  und  die  Section  zeigte,  dass  der  rechte 
Vorhof  sowohl  als  auch  das  Ostium  atrio  -  ventriculare 
sehr  beträchtlich  erweitert  waren. 

P.  Tetai«. 

1)  Heine ke,  lieber  den  Starrkrampf.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chlr. 
Bd.  1.  8.  267.  —  2)  Le  Fort,  Plaie  par  ieraaement  de  la  main 
gaoehe.  —  T^tanoa.  —  Amilioration  raomentan^e  par  lee  courants 
eoBtInas.  Oaz.  des  hOp.  No.  180. 

Hbinbkb  (1)  legt  seiner  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs  des  Starr- 
krampfes und  seinen  Betrachtungen  über  das  We- 
sen dieser  Krankheit  14  eigene  Beobachttingen  zu 
Gronde.  Diese  Fälle  sowohl,  wie  auch  manche  in  der 
Literatur  Terzeichnete,  machen  es  Vf.  wahrscheinlich, 
dass  der  Tetanus  nicht  als  Beflexneurose  oder  als 


Blutkrankheit  aufzufassen  ist,  sondern  „auf  einer  Hy- 
peraemie  derNervencentren  beruht,  welehe  auf  reflec- 
torischem  Wege  durch  Temperatur-  und  Witterungs- 
einflusse erzeugt  wird,  nachdem  die  Ceutralorgane  be- 
reits durch  die  tod  der  Wunde  ausgehende  Reizung 
zum  Locus  minoris  resistentiae  geworden  sind^.  Ge- 
gen die  Theorie  vom  Reflexkrampf,  welcher  von  einer 
Reizung  der  Nerven  in  der  Wunde  entweder  durch 
Fremdkörper  oder  durch  die  chemische  Beschaffenheit 
des  Wnndsecrets  hervorgerufen  werden  soll,  Hesse  sich 
anfuhren,  dass  Tetanus  ausbliebe,  wo  alle  diese  Ur- 
sachen zu  finden  und  andererseits  Fälle  genug  zu  ver- 
zeichnen wären,  wo  zu  reinen  Wunden,  in  welchen 
keinerlei  specifiseher  Reiz  nachzuweisen,  dennoch  Te- 
tanus hinzuträte.  Femer  wäre  zu  beachten,  dass 
im  Beginne  der  Krankheit  die  Reflexerregbarkeit  nicht 
krankhaft  gesteigert  ist  und  dass,  bei  welcher  Lage 
der  Wunde  auch  immer,  zuerst  Krampf  der  Kinn- 
backen, danach  der  Nacken-  und  Rfickenmuscnlatur 
etc.  aufzutreten  pflege,  nicht  aber  zuerst  Krampf  der 
Muskeln  des  verletzten  Theiles.  Den  Starrkrampf 
als  Blutkrankheit  anzusehen,  dagegen  spräche  das 
häufige  Fehlen  des  Fiebers,  und  die  von  vornherein 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  welche  der  Hydropho- 
bie undStrychninvergiftung  analog  zu  erwarten  wäre. 
Unter  Therapie  des  Tetanns  wird  noch  erwähnt,  dass 
in  der  Temperatur  allmälig  herabgesetzte  Bäder  (von 
28°  R.  -  16°  R.)  2—3  stdl.  Tags  und  Nachts  ange- 
wandt, den  besten  Erfolg  hatten. 

Le  Fort  (2)  wandte  bei  einem  Patienten,  bei  wel- 
chem  am  12.  Tage  nach  einer  Mascbinenverletzung  der 
linken  Hand  Tetanus  aufgetreten  war,  den  constan- 
ten  Strom  mit  vorübergehendem  Erfolge  an.  Nach 
vergeblichem  Versuch  in  den  ersten  2  Tagen,  durch 
Dampfbäder  xmd  hohe  Dosen  Branntwein,  den  auf  fast 
alle  Muskeln  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Zwerch- 
fells, ausgedehnten  tetanischen  Krampf  zu  heben,  appli- 
cirte  Vf.  den  aufsteigenden  Strom  längs  der  Wirbel« 
Säule  imd  erzielte  dadurch  unmittelbare  und  vollstän- 
dige Lösung  der  contrahirten  Muskeln,  so  dass  Patient 
sprechen,  frei  athmen  und  sich  bewegen  konnte.  Dieser 
günstige  Erfolg  hielt  zunächst  nur  2^  Stunden  an,  wo 
sich  <&e  Miiskelcontracturen  von  Neuem,  aber  in  ge- 
ringerer Heftigkeit  einstellten,  jedoch  durch  weitere,  die 
ganze  Nacht  anhaltende  Application  des  Stroms  wieder 
gehoben  wurden.  Der  Tod  erfolgte  am  Abend  des  ^ten 
Krankbeits-Tages. 


6.  Lavo:  Storia  clinica  di  tre  casi  di  tetano  trau- 
matico  curat!  e  guariti  col  doralio  e  col  bagno  caldo. 
Annali  nniv.  di  medic.  Febbr. 

Sämmtliche  3  Fälle  von  schwererem  Tetanns 
traumat.,  welche  Autor  mit  Chloral  und  warmen  Bä- 
dern behandelte,  endeten  mit  Genesung.  Meist  in- 
tern, und  dann  gewöhnlich  in  Dosen  zu  Grm.  yj,  ge- 
legentlich auch  subcutan,  wurden  je  240,  147  und  140 
Gram  Chloral  verbraucht.  Die  sedative  auch  hypno- 
tische Wirkung  desselben  war  st6ts  vorhanden,  nur 
von  geringer  Daner,  der  Appetit  wurde  nicht  beein- 
trächtigt. Die  30'-40°  warmen  Bäder  beruhigten 
immer  erst  nach  längerer  Dauer,  dann  aber  sehr  ent- 
schieden. 

Beek  (Berlin). 
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Maarier  (Traumatisk  TetaAus  helbredet  ned  Anven- 
delse  of  Kloroform  og  Bromkalimn.  Hosp.  Tidende.  15. 
Jahrg.  Nr.  50,  pag.  197)  behandelte  mit  Erfolg  einen 
Fall  von  traumatischem  Tetanus,  bei  einem  9  jähr. 
Knaben,  der,  von  einem  Pferde  heruntergefallen,  eine  Con- 
tusion  ohne  Vuhius  der  Nackengegend  und  der  obersten 
Partie  des  Rückens  bekommen  luitte.  Nach  14  Tagen 
zeigten  sich  Trismus  und  tetanische  Krämpfe  im  Nacken, 
im  Rücken  und  in  den  Extremitäten.  Chloroforminhalation 
bis  zur  vollständigen  Narkose  und  eine  Stunde  später  ein 
Esslöffel  voll  von  Solut.  Kalii  bromati  1:  30,  vnirde 
dreimal  täglich  angewandt.  Nach  10  Tagen  hörten  die 
Krämpfe  auf.  —  Einen  ähnlichen  Faü,  der  nach  einer 
gequetschten  Wunde  in  einem  Finger  entstanden  war, 
heilte  Dr.  Gjersing  durch  dieselbe  Behandlung. 

€h.  FeDger  (Kopenhagen). 


G.  fieschwökte. 
a.  Allgemeines. 

1)  Fano,  Traosformatlon  d'one  tameur  bonlgD»  en  tamear  mtligne, 
L'Qoioo  mid.  Xo.  58.  —  2)  Boux,  Atherome  d^g^n^r^  eo  oanear 
eoc^phaloide  et  fongeox;  Operation.  Bull.  gin.  de  th^rap.SO.  Sept. 
-  3)  Heine,  Archiv  fQr  klia.  Chirarg,  Bd.  XV.  Heft  1.  B.  80 
und  Verbandl,  der  deutsch.  GeaelUch.  f.  Chir.  8.  59. 

Fako  (1)  erzählt  folgenden  Fall  von  Um  wand  - 
lang einer  gutartigen  Geschwulst  in  eine 
bösartige. 

Bei  einem  74  jährigen  Manne  hatte  seit  dem  15.  Le- 
bensjahre eine  linsengrosse  Geschwulst  an  der  linken  Backe 
in  der  Nähe  des  Mundwinkels  bestanden  und  diese  sich 
innerhalb  der  letzten  1  \  Jahre  bis  zur  Grösse  einer  Nuss 
entwickelt.  Exstirpirt  erwies  sich  dieselbe  als  Cancroid, 
wofür  auch  das  Recidiv  in  den  Unterkieferdrüsen  sprach, 
welches  22  Monate  nach  der  Operation  folgte. 

Roux  (2)  exstirpirte  bei  einer  75jährigen  Frau  ein 
Medullarcarcinom,  welches  sich  von  der  Nasen- 
wurzel und  dem  rechten  inneren  Augenwinkel, 
dem  Arcus  superciliaris  entlang  bis  zum  Jochbein  aus- 
dehnte und  eine  Hohe  von  28  Ctm.,  an  seiner  Basis  eine 
Circumferenz  von  25  Ctm.  besa.ss.  Die  Spitze  des  Tu- 
mors ragte  bis  zum  rechten  Mundwinkel  herab,  war  hier 
perforirt  und  gab  füngosen,  leichtblutenden  Massen  Aus- 
tritt. Das  Carcinom  hatte  sich,  wie  Verf.  zu  verfolgen 
im  Stande  war,  aus  einem  „Atherom"  der  Superciliar- 
( legend  innerhalb  10  Jahren  entwickelt.  Die  Exstirpa- 
tionswunde  war  in  bester  Heilung  begriffen,  als  am  9. 
Tage  nach  der  Operation  aus  dem  Bulbus  derselben  Seite 
eine  heftige  Blutung  eintrat,  welche  durch  Perforation  der 
Cornea  in  Folge  wuchernder  Krebsmassen  (von  derselben 
Beschaffenheit  wie  der  Tumor)  entstanden  war.  Chlor- 
zinkpaste wiu^e  applicirt  und  völlige  (!)  Heilung  gelang 
nach  1  Monat. 

Hbu^k  (3)  sacht  durch  seinen  Vortrag  in  der  4. 
Sitzung  des  ersten  Gongresses  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  ^über  parenchymatöse 
Injectionen  zur  Zertheilung  von  Ge- 
schwülsten,^ für  diese  Methode  neue  Gesichts- 
punkte zu  eröffnen.  Nicht  bei  unoperirbaren  Carci- 
nomen,  bei  welchen  die  entsprechenden  Lymphdrüsen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  oder  wo  schon  secundäre 
Geschwülste  innerer  Organe  entstanden  sind,  soll, 
wie  bisher  geschehen,  dieses  Verfahren  Anwendung 
finden,  sondern  die  Injectionen  müssten'  in  den 
frühsten  Stadien  primärer  Carcinome  vor  Infection 
der  nächsten  Lymphdrüsen   ausgeführt    werden,  iü 


der  Hoffnung,  die   Geschwulst  entweder  zu  k 
siren,  ihr  Wachsthum  zum  Stillstand  zubringen, 
dieselbe  durch  Umwandlung  ihrer  zeUigen  El^mc 
zur  Resorption   zu  führen.    Um  dies  zu  errdel 
sei  nun  das  bisherige  Verfahren,  die  Einsprittangi 
hauptsächlich  in  das   Centrnm  der    Geschwulst 
machen,  wenig  geeignet;  die  Injectionen  müssten 
den    Grenzen   der  Geschwulst    ausgeführt  werde 
um   die  weitere  Wucherung  der  an   der  Peripbc 
gelegenen    Elemente  zu  verhüten  und   durch  Vc 
legung   der    LympbgefSssbahnen ,    Metastasen  y( 
dem  Erankheitsheerde  aus  zu  verhindern.    Za  d( 
Einspritzungen   verwandte  H.  1  bis  2  pCt.  Carl 
säureiösung,  worüber  weitere   Mittheilungen  vorl 
halten   werden,    und   in  einem   ausführlich  mit 
theilten   Falle  von   doppelseitigem    Brustkrebs 
einer  4djährigen  Frau,  \  und  1  pCt  CblorzinklösaDj 
Da  diese  jedoch   ohne  Erfolg   blieben,   wurden  )| 
längeren   oder   kürzeren  Zwischenräumen  je  2  bis 
PfiAVAz'sche  Spritzen  voll  von  einer   0,lprocent 
Gl.  H.  enthaltenden  wässrigen  Lösung  in  die  Pe 
pherie  der  Brustdrüsen  injicirt,  und  gelang  es 
durch  nach  beinah  ^jährlicher  Behandlung  eine  Yd 
lumensabnahme  der  Tumoren  herbeizuführen,  welc 
ly,  4y,   5   Cm.  in  den  verschiedenen  Dnrchm( 
betrug.  Im  Weiteren  wird  über  intraparenchyrntto« 
Injectionen  einer  Jodlösung  (60  Gr.  Jodtinctar  4- 
Gr.  Jodkali,  120  Gr.  Wasser)  in  die   hypertropl 
Prostata  vom  Mastdarme  aus  Mittheilung  gemacht, 
und  ein  danach  behandelter  und   geheilter  Fall,  bei 
welchem  die  Injectionen  (^  PiuvAz'sche  Spritxe  in 
jede  Prostatahälfte)  einen  faustgrossen  Abscess,  Fiebei 
und  dann  allerdings  nach  Monate  langem  Kranken- 
lager völlige  Schrumpfung  der  Prostata   bewirkten, 
erwähnt.    In  einem  2.  Fall    blieb  jede  entzündliche 
Reizung  der  Prostata  nach  den  Injectionen  ans.  — 
In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden  Discos* 
sion  hebt  Billroth  die  durchaus  negativen  Erfolge 
der  verschiedensten  Flüssigkeiten  in  Tumoren  her- 
vor und  berichtet  über  einen   letal  verlaufenen  Fall 
von  Alkoholeinspritzung  in   eine  Struma,,  welche  ei 
auf  Grund    der  vielfachen  glücklichen  Erfolge  von 
ScBWALBB  in  Zürich  unternommen  hatte.  Zwei  kleine 
pBAVAz'sche  Spritzen  voll  von  gewöhnlichem  Alko- 
hol wurden  in  eine   rochtseitige   Struma  bei  einer 
4()jährigen  Frau  injicirt,  Schwellung  am  2.  Tage  und 
massiges  Fieber  folgte;  am  4.  Tage  Geschwulst  b^ 
deutend  stärker,  kalter  Schweiss   und  Jeterus;  anf 
Spaltung  der  Geschwulst  Entleerung   von    Jauche, 
welche  eine  Fülle  von  Bacterien  enthielt,  Tod  am 
5.  Tage.    Die  Leiche  schon  nach    18   Stunden  im 
Zustande  völliger  Zersetzung.    Billroth  wirft  die 
Frage  auf,  woher  jene  Bacterien  stammen  mögen,  ob 
sie   schon   im  Blut  oder  in  der  Schilddrüse  prSfor- 
mirt  gewesen  seien,   da   die  Existenz  derselben  im 
Alkohol  doch  kaum  anzunehmen  sei.  -  Babdblbbek 
erwähnt  2  Fälle,  bei  welchen   die   Injection  in  Ge- 
schwülste nach   TniERscH'scher  Vorschrift  von  ihm 
ausgeführt  wurde,  jedoch  nur   Zerfall,  Abscedimng 
aber  nioht  Heilung   zur   Folge   hatte.      In  Betreff 
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sonsUger  Beobacfatongen  und  Versache  über  diesen 
Gegenstand  verweist  Babdelbbbn  aaf  die  Disser- 
tation von  Voblckbr,  welche  bewiese,  „dass  nicht 
die  Natar,  sondern  die  Massenhaftigkeit  der  injicirten 
Flüssigkeit  die  Haoptsache  bei  dieser  Methode  ist.^ 
Gegen  das  HBii^B'sche  Verfahren  macht  Babdblbbbn 
den  Einwand,  dass  nicht  zu  ersehen  sei,  was  aus 
der  Geschwulst  selber  würde,  wenn  die  Injectionen 
nur  in  die  Umgebung  derselben  gemacht  würden. 


A.  FiOLioLi:  Sulla  cura  delle  adeniti  suppurate 
senza  taglio.  Gazz.  clin.  di  Palermo  Nr.  10,  11 
1872.  —  Einpinselung  von  Jodglycerin  auf 
scrophulöse  nicht  mehr  entzündete  Drüsen- 
abscesse  führte  in  der  Mehrzahl  der  32  Versuchs- 
fSlle  innerhalb  6 — 60  Tagen  die  £iterresorption  her- 
bei, verhinderte  also  die  Bildung  verunstaltender 
Narben. 

Bock  (Berlin). 


b.  Gefassgeschwiilste. 

(Vergl.  „ Operationslehre ^,  auch  „Krankheiten  der 

Arterien  und  Venen^. 

1)  Terrier,  Om  Aa^vritmet  ciraoide«.  Germer  Balliere.  —  2) 
Labb^f  An^Trisme  clrsoide  de  U  r^gion  aarlcolo-temporo-inft- 
ttoldienn«  gauche.  Gas.  des  hop.  No.  33,  38,  131,  135.  —  3) 
Frank  Woodbury,  Cllnle  of  Prof.  Joe.  P.iiieoast.  Phil.  med. 
Timee  May  1.  —  4)  Hofmolil,  Beiträge  cor  Behandlang  der 
aDgeboreoen  Blutgeeehwüiste.  Wlea.  med.  Pretae  No.  31,  32.  — 
5)  Riebet,  Le^oo  cliolque  snr  les  b^niorroidee  ur^tbrales  cbes 
la  femme  et  lenr  traitement.  Gaz.  des  bdp.  No.  64,  65.  —  6) 
Pical,  Deber  die  Blatblaee.  Wien.  med.  Presse  No.  45. 

Labbe  (i)  wandte  bei  einem  Aneurysma  cir- 
801  des  region.  auriculo-temp.    Injectionen  von 
Liquor  ferri  sesqulchl.,  welche,    nach  Ansicht 
des  Verf.  Heilung  des  Aneurysma,    aber  auch  den 
Tod  unter  Erscheinungen  von  Pyämie  herbeiführten. 
Die  Kranke,  33  Jahr  alt,  vermochte  nicht  anzogeben, 
ob  die  GefSssgeschwuIst  congenital  war;   im  fünften 
Lebensjahr  war   eine  heftige  Blutung  aus  der  Ge- 
schwulst eingetreten^  das  Aneurysma  hatte  seit  jener 
Zeit,  namentlich  in  den  Menstruationsperioden ,  auch 
durch  wiederholte  Schwangerschaften  an  Grösse  zuge- 
nommen und  der  Pat.  heftiges,  continuirliches  Sausen 
veranlasst«   Das  1.  Ohr   ist  von  doppelten  umfange 
als  das  r.,  die  Haut  im  Bereich  des  Arcus  zygomat., 
der  Regio  temporalis  und  nach  Hinten  bis  zur  Basis 
des  Proc.  mastoid.  hin  verdickt,  mit  starken  Gefösscn 
uodGefSssknäulen  durchsetzt  und  von  bläulich-rother 
Färbung.    Durch  die  Pulsationen  wird  das  ganze  Ohr 
erhoben  und  durch  die  Auscultation  neben  einem  con- 
tinairlichen,  leisem  Blasegeränsch  ein  zweites,    dem 
Pulse  synchronisches  hörbar.   Aeste  der  Aa.  occipi- 
talis,  auricularis  post.  und  temporalis  speisen  die  Ge- 
Angesehwulst,  welche  bei  gleichzeitiger  Compression 
der  Carotis  ext.  und  der  A.  occipitalis  zusammensinkt. 
Zu  den  Injectionen,  deren  im  Ganzen  11,  innerhalb 
^  Tagen  in  die  verschiedenen  Theile  des  Aneurysma 

JahrMbttiebt  der  g«8ftinmt«i  ll«dioiii.    1872.    Bd,  IL 


gemacht  wurden,  nahm  Verf.  5-6  Tropfen  einer 
Mischung  von  Liquor  ferri  sesqulchl,  mit  gleichen 
Theilen  Wasser.  Die  Injectionen  bewirkten  Abnahme 
der  Pulsationen,  Zusammensinken  des  Tumors^  Härte 
der  Gefässe  und  Gefässkpäule ,  jedoch  auch  UIcera- 
tiouen,  welche  zu  wiederholten  heftigen  Blutungen 
Anlass  gaben.  Als  letztere  2  Monate  nach  der  ersten 
Injection  sistirten*  und  die  verschiedenen  Ulcerations- 
stellen  gut  granulirten,  traten  plötzlich  Schüttelfröste 
auf,  unter  denen  am  6.  Tage  der  Tod  erfolgte.  Bei 
der  Section  fand  man  ausser  Absoessen  in  der  Leber, 
die  zur  Gefässgeschwulst  fuhrenden  Gefässe  um  das 
doppelte  und  dreifache  Volumen  grösser  als  auf  der 
andern  Seite  und  mit  festen   Blutgerinnseln  gefüllt. 

WooDBURY  (3)  beschreibt  aus  der  Klinik  von 
Pancoast  einige  Fälle  von  arteriellen  Angio- 
men, über  welche  P.  in  einem  klinischen  Vortrage 
längere,  durchaus  elementare  Mittheilungen  gemächt 
hat,  in  denen  er  sich  für  die  Abschnürung  des  Tu- 
mors, nach  vorgängigem  Einstechen  langer  Nadeln 
zur  Fixation  der  Ligatur,  als  das  beste  Operations- 
verfahren ausspricht. 

HoFMOKL  (4)  berichtet  über  einen  angeborenen, 
mehr  als  strausseneigrossen  Tumor  cavernosus 
bei  einem  3jährigen  Knaben. 

Die  Geschwulst,  19  Ctm.  im  Längs-  und  22  Ctm.  im 
Querdurchmesser,  mit  theilweise  rosiger  und  bläulicher  Fär- 
bung der  Hautdecken  breitete  sich  in  der  rechten  Hinter- 
backengegend von  der  Crista  ilei  bis  zur  untern  Grenze 
des  oberen  Drittheils  des  rechten  Oberschenkels  aus.  Hei- 
lung gelang  imter  Eiterung,  trotz  intercurrirenden  Erysi- 
pels durch  Anwendung  des  Filum  candens,  so  zwar,  dass 
3  dicke  Platindrähte  durch  die  Basis  der  Geschwulst  ge- 
zogen wurden. 

RicHBT  (5)  macht  auf  die  häufige  Verkennnng 
der  Haemorrhoidalgeschwülste  der  weib- 
lichen Harnröhre  aufmerksam,  welche  meist  für 
Polypen  erklärt  und  als  solche  behandelt  würden. 
Einen.  Fall  der  Art  beschreibt  R.  im  Folgendem :  Bei 
einer  Pat.  war  nach  einer  aus  unbekannter  Ursache 
veranlassten  Harnretention ,  welche  nach  3  Tagen 
durch  warme  Bäder  und  Eataplasmen  gehoben  wurde, 
sehr  lebhafter  Schmerz  beim  Urinlassen  zurückge- 
blieben. Pat.  unterzog  sich  einer  Operation,  durch 
welche,  nach  Aussage,  Polypen  aus  der  Harnröhre 
entfernt  wurden,  und  Nachlass  der  Schmerzen  für  14 
Tage  wenigstens  erlangt  wurde.  Wegen  erneuter 
Schmerzen  beim  Urinlassen  suchte  Pat.  Hilfe  bei 
R,  welcher  bei  der  Untersuchung  Folgendes  fand: 
Das  Orificium  int.  urethrae  springt  stark  hervor,  an 
demselben  nach  Aussen  hervorragende  „  Vegetationen ;  ^ 
der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  fühlt  die  Urethra 
als  einen  cylindrischen,  sehr  harten  Strang,  welcher 
ly  Cm.  hinter  dem  Orificium  und  weiter  abwärts  bei 
Druck  schmerzhaft  ist.  Uterus  und  Vagina  normal. 
Beim  Katheterismus  ist  unter  grossen  Schmerzen  eine 
Verengerung  1^  Cm.  hinter  dem  Orificium  zu  über- 
winden. -  8  derartige  Fälle  hat  R.  beobachtet,  als 
deren  Ursache  er  venöse  Stauungen  durch  zu  langes 
Zurückhalten  des  Urins,  durch  Geschwülste  und  La- 
geveränderungen des  Uterus  und   durch   Gravidität 
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herTorgerufen ,  anschaldigt.  Der  Verlauf  dieser 
Haemorrhoiden  der  Harnröhre  wäre  denen  des  Mast- 
darms analog;  in  Eiterang  übergegangen  rnfen  sie 
beim  Contact  mit  dem  Harn  krampfartige  Sehmer- 
zen and  Contractionen  der  Urethra  hervor.  Die  Ex- 
cision  dieser  Haemorrhoiden  habe  keinen  Nutzen; 
nar  mit  der  Drethrotomie  oder  Dilatation  der  Urethra 
gelang  ihm  Heilang.  Zur  Aasfahmng  der  Letzteren 
bedient  R.  sich  eines,  dem  Fr^re-Göme'sehen  Lithotom 
nachgebildeten  Dilatator. 

PacAL  (6)  hat  eine  neae  Entdeckang  gemacht  — 
die  Vesica  sangainea  Pacali.  Unter  dieser  Be- 
zeichnung sollen  fortan  die  besonders  nach  Zahnex- 
tractionen  sich  in  der  Wände  anter  anhaltender  Blu- 
tang  ansammelnden  Blntcoagula,  welche  die  Form 
einer  taabenei-  bis  hahnereigrossen  Blase  annehmen, 
verstanden  werden.  Leicht  sei  die  Verwechslung  mit 
einei'  weichen  Fasergeschwulst  und  schwer  die 
Stillung  der  Blutung.  Verf.  führt  einige  Fälle  an 
und  räth  Entfernung  der  Blutblase  und  seitliche,  am 
Besten  allseitige  Compression  der  Wunden. 

c.  Krebs  und  Sarkoai. 

J[)  De  Morgan^  C,  Origln  o(  Caoeer,  oontld«red  wlth  Reforenee 
lo  the  Trextment  of  the  DIsMse.  London.  —  2)  Bergmann, 
E<,  Notisen  über  die  in  der  Dorpater  Klinik  beobachteten  Haot- 
krebse.  Dorpater  med.  Zeiteehr.  II.  Heft  3.  —  3)Thlrifah7y 
Cancer  ^pith^lial  de  la  Jambe  gaucbe.  La  presse  m^d.  beige  No. 
3.  D4e.  1871.  —  4)  Demarqnay,  Dlc^ration^  eane^rense  du 
bras  gauche.  —  Adfa^rence  aaz  Taleaeanz.  —  Amputation  suiTle 
de  gairison.  Gas.  des  bdp  No.  63  —  5)  Tbirifaby,  Contrlbn- 
tlon  k  la  th&rapentiqne  dn  eaneer.  Journ.  de  mid.  de  Braxelles. 
Virr.  .-  6)  Bradford  infirmer j',  Cases  of  eaneer  treated 
with  Condurango.  Brie.  med.  Jouro.  llay  18.  (Die  Beband- 
lang  blieb  erfolglos.)  —  7)  Marsden,  Gase  of  meduliary  caoeer 
cured  by  the  arsenical  mucilace  treatment  Brit.  med  Jonrn.  Not. 
S.  —  8)  Lange,  U.,  Ost^osarcdme  de  T^paule,  aveo  m^tistase 
pulmonaire  sfmniant  nne  plear^sie.  Gas.  ro<d.  de  Strassbourg. 
(Bei  der  Seetion  fand  man  neben  Osteosarkom  des  r.  Oberarm- 
kopfos  in  der  r.  Lange  ein  kindikopfgrosses  Carcinom,  die  Tra- 
chealdrnsen  infil tritt. 

Bergmann  (2)  hat,  nach  sorgsamer  Sichtung,  die 
Fälle  von  Epithelialkrebs,  welche  1842—1869 
in  der  Dorpater  Klinik  zur  Behandlung  kamen,  zu- 
sammengetragen und  seine  Angaben  in  derselben 
Weise,  wie  0.  Wbbeb,  Thirrsch  und  Billroth  ge- 
ordnet. Biese  Fälle  sind  in  der  folgenden  Tabelle 
gesondert  verzeichnet,  dahinter  ist  die  Qesammtzahl 
aller  von  den  4  Autoren  gemachten  Beobachtungen 
mit  Angabe  des  Procentsatzes  hinzugefugt.  B.  hat 
im  Ganzen  261  Fälle,  darunter  199  bei  M ,  62  bei 
W.  zusammengestellt,  Webbr  berichtete  über  200  Gan- 
croide,  davon  174  bei  M.,  25  bei  W.,  Thibrsch  über 
102,  80  bei  M.,  22  bei  W.,  Billroth  aus  der  Zü- 
richer Klinik  über  83  Fälle,  63  bei  M.,  20  bei  W., 
derselbe  aus  der  Wiener  Klinik  über  33  Fälle,  28 
bei  M.,  5  bei  W.  Diese  in  Summa  675  Epithelial- 
krebse  (eigentlich  679;  es  lallen  jedoch  4  von  Webrr 
angeführte  Fälle  von  Krebs  des  Afters  fort,  weil  B. 
die  Krebse  dieser  Region  wegen  Unzuverlässigkeit 
der   früheren    Angaben    nicht  berücksichtigt)    ver- 


theilen  sich  auf  die  verschiedenen  Körpergegenden  wie 
folgt : 


Fälle  von  Bergmann. 


Gesammtsumme. 


Unterlippe  .     .    . 

Oberlippe    .    .    • 

Wangengegend  u. 

Kinn  .... 

Nase 

Augenlider .    .    . 

Stirn .  . 

Schläfe 
Schädel  ^  Ohr   .  . 

Hinter- 
haupt . 
Zunge  u.  Mund- 
schleimhaut .  . 
Geschlechtstheile  . 
Extremitäten  .  .  . 
Haut  des  Rumpfes 


Fälle.    M.   W. 


pCt 


143 

126 

17 

3 

1 

2 

22 

14 

8 

16 

8 

8 

23 

13 

10 

5 

3 

2 

4 

2 

2 

4 

4 

— 

1 

1 

7 

7 

-_ 

14 

9 

5 

17 

10 

7 

2 

1 

1 

310  oder  45,92 
17     ,     2,51 


56 
50 
45 


36 


j> 


8,29 
7,40 
6,66 


5,33 


66 

60 

31 

2 


n 


9,77 
8,88 
4,59 
0,59 


Das  Geschlecht  ist  ausser  von  B.  nur  von  Bill- 
ROTH  bei  der  Zusammenstellung  berücksichtigt  wor- 
den, danach  ergiebt  sich,  dass  im  Allgemeinen  von 
100  Krebskranken  81,57  dem  männlichen  und  18,43 
dem  weiblichen  Geschlecht  angehören.  Dies  Ueber- 
gewicht  der  Männer  ist  am  deutlichsten  bei  Krebs 
der  Unterlippe,  wo  unter  100  Kranken  90,78  Männer 
und  nur  9,22  Weiber  waren.  Das  Alter  der  Fat.  an- 
langend, so  kommen  unter  721  Fällen  (es  werden 
ausser  den  675  bisher  erwähnten  Epithellalkrebsen 
noch  143  von  Paobt  angeführte  mit  in  Rechnung  ge- 
zogen) auf 


die  Jahre:  20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60—69 
70—79 


22  oder  2,5  pCt, 

94    -  10,8  - 

186    -  21,5    - 

271    -  31,3  - 

196    -  22,6  - 

81     -  9,3  - 

.  1,6  - 


80  a.  mehr    14    - 

Danach  fällt  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
in  das  50-60.  Lebensjahr  und  ist  also,  nach  B.,  die 
Ansicht  von  Thirrsch  wohl  begründet,  dass  senile 
Veränderungen  der  Haut  zur  epithelialen  Wucherung 
prädisponiren.  Heredität  des  Krebses  vermochte  B. 
aus  dem  klinischen  Material  nicht  festzustellen;  nor 
einige  Fälle  ans  der  Privatpraxis  sprechen  dafür.  Da- 
gegen konnte  B.  besonders  an  den  19  Epithellalkrebsen 
der  Extremitäten  nnd  des  Rumpfes  nachweisen,  wie 
Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile  der  Haut 
dnrch  gewisse  Läsionen  prädisponirend  für  Krebs 
wirken :  9  entstanden  aus  Verbrennungs-  nnd  Erfrie- 
rungsnarben, 4  ans  Geschwüren  nnd  Fistelgängon, 
1  ans  einem  Decubitus.  Einer  dieser  ansführlich  be- 
schriebenen Fälle  betrifft  ein  Narbencarcinom  der 
Planta  pedis.  -  Nur  selten  vermochte  B.  festzustellen; 
dass  locale  Reize  der  Entwickelung  des  Krebses  vor- 
ausgegangen waren.  In  3  Fällen  von  Lippenkrebs 
hatten  sich  nieht  geheilte,  ducch   Stoss  oder  Schlag 
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mitstandene  Wanden  in  Krebs  verwandelt  nnd  24  mal 
worde  ein  Knötchen,  13  mal  ein  Riss  als  vor  der  Ge- 
Bchwnlst  bestehend  von  P^  angegeben;  1  mal  war 
der  Krebs  an  der  Nasenworzel,  welche  Jalire  lang 
durch  ein  nnzweckmässiges  Brillengestell  gedrückt 
war,  Eor  Entwicklung  gekommen.  —  Dass  angebome 
Phimose  za  Krebs  des  Penis  prSdisponire,  fand  B. 
unter  9  Fällen  3  mal  bestätigt.  In  4  Fällen  ent- 
wickelte sich  der  Krebs  ans  einer  seit  der  Kindheit 
bestehenden  Warze;   von   diesen  Patienten   standen 

2  noch  in  den  20er  Jahren.  —  Nach  dem  Vorgange 
von  TfliEBscH  und  Billboth  bemähte  sich  B.  nber 
das  weitere  Schicksal  der  wegen  Krebs  operirten  Pat. 
Anfschlass  zn  erhalten.  Von  117  Pat.  worden  nach 
mehr  als  3  Jahren  noch  geheilt  befänden  23,  Reddive 
bei  67,  Todesfälle  nach  den  Operationen  bei  19; 
mithin  28,20  pCt.  Heilangen  nnd  57,25  pCt.  Recidive. 
Rechnet  man  dazu  von  Thibbsch  11,76  pCt.  Heilung 
nnd  56,98  Recidive  und  von  Billboth  16,95  pGt 
Heilung  nnd  35,59  pCt  Recidive,  so  ergiebt  sich  ein 
Frocentsatz  von  18,97  pCt.  Heilungen  nnd  47,94  Re- 
ddiven.  Für  den  Lippenkrebs  allein  wurde,  nach 
weiteren  Ermittlungen,  der  Heilungsprocentsatz  gün- 
stiger sein  23,84,  für  den  Gesichtskrebs  22,33  pCt. 
Wie  bald  nach  der  Operation  die  Recidive  auftraten, 
konnte  von  den  Patienten  selten  angegeben  werden. 
Die  Reddive  gingen  zumeist  von  der  Narbe  aus, 
nächstdem  zeigten  de  dch  in  den  betreffenden  Lymph- 
drösen,  niemals  in  entfernteren  Regionen.  Nur  einen 
Fall  beobachtete  Vf.,  wo  dch  zn  einem  Jahre  lang 
bestehenden  „Epitheliom^  der  Stirnhaut  secnndäre 
Krebsknoten  an  der  Oberlippe  und  in  der  Haut  über 
dem  1.  Jochbogen  gesellten.  —  Wegen  Hautkrebs 
der  Extremitäten  wurden  11  Amputationen  ausgeführt; 
davon  starben  2  in  Folge  der  Amputation,  1  an  einem 
Recidiv  der  Inguinaldrüsen,  welches  zur  Diabrose 
der  Art.  iliaca  ext.  und  nach  Unterbindung  derselben 
zur  Gangrän  des  Stumpfes  und  zum  Tode  fahrte. 
Von  der  Hälfte  der  übrigen  8  Amputirten  Hess  sich 

3  Jahrer  nach  der  Operation  völliges  Wohlbefinden 
fesstellen. 

Thirifahy  (3)  beobachtete  bei  einem  42jährigen  Pa- 
tienten einen  Epithelialkrebs  des  linken  Un- 
terschenkels, welcher  die  Weichtbeile  in  einer  Aus- 
dehnung von  25  Cent.  Länge  und  18  Gent.  Breite  zerstört 
und  einen  vollkommenen  Schwund  des  oberen  Drittels  der 
Tibia  herbeigefährt  hatte.  Die  Fibula  war  intact.  Die 
Entstehung  des  Krebses  Hess  sich  von  einer  Contusion 
ableiten,  welche  die  Tibia  vor  30  Jahren  getroffen  hatte. 
Zunächst  war  eine  Blutbeule  entstanden,  aus  dieser  ein 
Tumor,  welcher  nach  3  Jahren  aufbrach  und  zu  einem 
chronischen,  immer  weiter  um  sich  grdfenden  Geschwür 
wurde.  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel  wurde,  in  diesem  Fall  zur  Vermeidung  von  Blut- 
verlust mit  dem  ChassaignacVhen  Ecraseur,  aus- 
geführt   Tod  am  5.  Tage. 

Demarquay  (4)  amputirte  hei  einer  52jährigen  Frau 
den  linken  Oberarm  im  oberen  Viertel  wegen  eines  car- 
cinomatosen  Geschwürs,  welches  dem  inneren  Theil 
des  Arms  aufsass  und  den  Gefässen  und  Nerven  fest  an- 
haftete. Die  Geschwulst  war  vor  Monaten  ezstirpirt  wor- 
den; die  Wunde  jedoch  nicht  geheilt,  trotz  Anwendung 
des  Glfiheisens. 

Thirifahy  (5)  entfernte  mittelst  des  Chassaignac'schen 


Ecraseurs  einen  Scirrhus  mammae  bei  einer  64jährigen 
unyerheiratheten  Patientin,  bei  welcher  wegen  des  sehr 
kachectischen  Allgemeinbefindens  Blutverlust  vermieden 
werden  musste.  Die  Haut  wurde  mit  zwei  Schnitten  um- 
grenzt, zwei  Pfrieme,  der  eine  horizontal,  der  andere  ver- 
tical  durch  die  Geschwulst  gestossen,  und  die  Kette  darauf 
in  die  Schnittfürche  unter  die  Pfrieme  angelegt.  Nach 
zwanzig  Minuten  fiel  der  Tumor;  keine  Blutimg;  die 
Wunde,  durch  Nähte  vereinigt,  heilte  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  per  primam. 

Mardsen  (7)  erzählt  ein  Paar  Fälle,  in  denen  er 
mit  einer  Paste  aus  2  Theilen  arseniger  Säure  und  1 
Theii  Gummischleim  erfolgreiche  Aetzungen  bei  Krebs- 
geschwülsten ausgeführt  hat. 


Beifrage  und  Hedenius  (Fall  af  Kräfke  in  Brost- 
kjörteln,  sefbenen,  ryggraden  auch  Hufoudskaaltbenen, 
Upsala  läkareför.  förh.  Bd.  7  S.  289)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Cancer  fibrosus  Mammae;  die  Metastasen  waren 
eigenthümlich,  indem  nebst  den  Lymphdrüsen  der  Achsel- 
höhle und  des  Halses,  ebenfalls  die  Rippen,  die  Wirbel- 
säule und  die  Ossa  cranü,  Dura  und  Pia  mater  cerebralis 
und  endlich  die  Leber  mit  Krebsmasse  infiltrirt  waren. 

Chr.  FcDgtr. 


d.  Anderweitige  Geschwiilste. 

1)  U'Dowell,  Beojamln  F.,  Reports  in  practical  surgerf.  Dabl. 
Journ.  of  med.  Scienee  Ool  1.  —  9)  Riszolii  Franeeseo, 
Grotte  e  profondo  papllloau  deir  ombellieo  tiporuto  toUlmente 
eol  cnustieo-Bologna.  _  3)Giittenbaner,  Ein  Lipom  von 
nngew5hnllcber  GrBtte.  Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  44., 
45.  —  4)  Lüeke,  Sebmerchafte  Lipome.  Corretpondenzblatt 
Schv^eiier  Acrste  No.  3.  ~  5)  Gay,  J oh  u,  On  certain  Uity 
or  lipomatous  tamoart  and  thelr  treatroent  by  abtorpüon.  Lan- 
eet,  Oct.  26.  _  6)  Girard,  Heilung  hartnäckig  reoidivirender 
Ampotationi-Nenrome  durch  Elektropanctnr.  Dentech.  Zeitaehr. 
für  Chirurg.  Bd.  L  Heft  1.  —  7)  Thirifahy,  Tumeur  fibreute 
de  l'arcade  alviolaire  etc.  La  pratte  m4d.  beige.  D4o.  1871.  No. 
4.  —  8)  Po  nein  ,  Enchondrome  occnpant  la  /otte  sout^pinenie 
de  l'omopUte  gauohe.  La  pretse  m4d.  beige  Janr.  No.  6.  —  9) 
Hardie,Jamea,  On  a  ease  of  congenital  cyitic  tumour  in 
the  neck,  incoess  fuliy  ezttirpated.  T^aneet, Not.  9.  —  10)  Tren- 
delenburg,  Vier  Falle  von  congenlulen  Haltoytten  mit  In- 
Jeotion  von  Jodtinetur  behandelt.  Arch.  für  klin.  Chlr.  Bd.  XIII. 
Heft  2.  —  II)  Me.  Mahon,  William,  Congenital  cytt  ofthe 
neck;  or  the  .hygromatont  cytt*  of  von  Ammon.  Fhilad.  med. 
and  tnrg.  Reporter  Joly  27.  —  12)  Abellle,  Kytte  hydiatique 
toQt<matculaire  de  la  r^gion  coxo*f^morale  droite,  prit  pour  qn 
abckt  par  congettion;  guirison  apparente,  pandint  plut  d'nn  an, 
k  la  i>nite  d*nne  ponetion  luivie  d'injection  Jod^e ;  denxiime  op4- 
ration,  olnq  ao  nprii,  par  nne  large  ouverture  au  moyen  de  la 
pondre  de  Vienne,  qäi  permet  Textraction  Immediate  d'une  par- 
tie  de  la  poche  et  la  tnppnration  du  rette;  guiritoo  definitive 
aprit  troit  moia  de  tnppnration.  Gai.  m^d.  de  Parit  31.  Aoftt. 
(Behinoeoceen-Cytte.)  ~  13)Letenneur,  Tnmeur  t^baeie  du 
dot.  Gai.  det  hdp.  No.  13«.  (Der  Tumor,  14-15  Cent,  hoch, 
10->12  Cent  breit,  der  linken  RQckenflicbe  auftiteend,  mit 
tohleimig  kSrnigem  Inhalt,  tehloti  in  tich  S,  durch  elae  dünne 
Membran  von  einander  getrennte  Cytten  von  Wallnutf  Grotte. 
Heilung  durch  BxtUrpaÜon.)  —  14)  de  Tai  11  y,  A.,  Tumeurt 
da  tein  ohea  Thomme.  Gai.  hehd  de  n4d.  et  de  chir.  No.  12. 
(3  FSUe  von  Geiohwnltt  der  BroatdrSten  bei  10,  23  und  SOjIhr. 
ninDlieben  lAdividnen.  Nur  einmal  tchien  die  DruteutubtUox 
telbtt  ergrilTea  xn  tein,  von  ohron.  Induration  (Fibrom).  Die  Tu- 

t     moren  erreichten  Hfihnereigrotte.  und  wurden  sieht  ezstirpirt.) 

6.  F.  li'DowBLL  (1)  bescbränkt  als  einen  ^be- 
merkenswerthen  Fall  von  liajolins  Warzenge- 
schwür ^^  wie  es  scheint,  einen  Haatkrebs  der  obe- 
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ren  Extremität,  welcher  aber  nicht  auf  einer  Narba 
entstanden  war,  auch  nicht  mit  Sicherheit  als  carci- 
nomatos  erwiesen  ist.  Vf.  selbst  fuhrt  einen,  1868 
von  ihm  behandelten  Fall  ähnlicher  Art,  welcher  in 
med.  Press  nnd  Gircular  1869  beschrieben  ist,  nntor 
dem  Namen  Lupoid  nlcer  auf.  [Es  scheint  sich  um 
dieselbe  Form  von  ulcerirenden  Neubildungen  zu  han- 
deln, welche  beim  vorjährigen  deutsch.  Ghirurgen- 
Congress  von  W.  Busch  und  schon  früher  von  Werx- 
BB&  beschrieben  wurden.)  In  dem  jetzt  von  M'Do- 
WELL  beschriebenen  Falle,  erstreckte  sich  das  Uebel 
über  den  ganzen  rechten  Arm  und  ging  von  da  auf 
den  Thorax  über,  so  dass  bei  der,  nach  vielen  ande- 
ren Heilversuchen  vorgenommenen  Exarticulation  des 
Arms  auch  noch  grosse  Hautlapppen  vom  Thorax  ent- 
fernt werden  mussten.  Die  Heilung  gelang,  trotz 
einer  beträchtlichen  Nachblutung,  welche  durch  Acu- 
pressnr  gestellt  wurde.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  die  Knochen  des  Arms  nnd  des 
Vorderams  erheblich  verdickt. 

RizzoLi  (2)  gelang  bei  einer  51Jährigen  Frau 
mittelst  Ghlorzinkpaste  die  Entfernung  eines  Papil- 
lomsdesNabels.  Er  giebt  bei  dieser  Gelegenheit 
literarische  Rückblicke  über  die  Geschwülste  des  Na- 
bels und  deren  Behandlungsweise.  Weniger  glück- 
lich war  Vf.  in  einem  von  ihm  früher  operirten  Falle, 
wo  es  sich  um  ein  apfelgrosses  „Encepbaloid^  des 
Nabels  handelte,  nnd  die  Exstirpation  desselben  sich 
nur  mit  Hinwegnahme  eines  Stückes  Peritoneum  aus- 
führen Hess,  welcher  Eingriff  Peritonitis  und  Tod  zur 
Folge  hatte.  Aetzmittel  scheint  R.  im  Allgemeinen 
bei  Behandlung  von  Tumoren  dem  Messer  vorzuziehen, 
um  diese  Vorliebe  zu  begründen,  berichtet  er  über 
2  Fälle,  bei  denen  Aetzmittel  in  Verbindung  mit  So- 
lutio  Fowleri  angewandt  wurden.  Der  eine  Fall  ist 
nachMittheilnngdesDr.Vecchi  aufgezeichnet.  Es  be- 
stand ein  orangengrosser,  recidivirter  ^maligner**  Tumor 
ander!. oberenHal88eitebeieinem22|jähr. Mädchen.  An 
der  Oberfläche  ulcerirt  und  zerklüftet,  wurde  die  Ge- 
schwulst mit  in  Solutio  Fowleri  getränkter  Charpie 
verbunden  nnd  zur  Beschleunigung  der  Abstossnng 
der  Geschwulstmasse  mit  Kai  canst,  später  mit  Can- 
qoin'scher  Paste  geätzt,  und  nach  langer  Behandlung 
günstiger  Erfolg  erzielt.  Diese  Behandlungsweise 
wiederholte  R.  bei  einem  apfelgrossen  „Encephaloid**, 
welches  bei  einem  37jähr.  Hanne  auf  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  des  1.  Unterarms  seinen 
Sitz  hatte.  Der  Tumor  wurde  an  der  Basis  abgetra- 
gen und  dann  wie  oben  verfahren.  Heilung  nach  6 
Monaten. 

Gassenbauer  (3)  theDt  die  von  Billroth,  trotz 
intercurrirenden  Erysipels,  mit  günstigem  Erfolge  ausge- 
führte Exstirpation  eines  Lipoms  mit,  welches  bei 
einer  51j.  alten  Frati  sich  im  Verlaufe  von  25  Jahren 
big  zur  Grösse  von  1  Mtr.  84  Gtm.  im  gross'. en  Längen- 
um&ng,  von  I  Mtr.  20  Gtm.  im  grossten  Breitennmfiang 
entwickelt  hatte,  und  mit  einer  Basis  von  92  Gtm.  Um- 
fang vom  1.  Scapulawinkel  an  längst  der  Domenfortr&tze 
und  auf  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend  aiifsass  wäh- 
rend die  Spitze  der  Geschwnlst  noch  bis  zur  Kniekehle 
frei  herabhing.    Das  Gewicht  betrug  23  S^  Kflogr. 

Lücke  (4)  berichtet  über  2  Lipome,  welche 


durch  Verbindung  mit  Nervenästen  in  In- 
tervallen spontan,  wie  auch  auf  Druck  schmerzhaft 
waren. 

Die  eine  Geschwulst,  am  äusseren  Rande  des  l.  Husc 
latissimus  dorsi,  enthielt,  wie  sich  bei  der  Operation  und 
bei  der  später  vorgenommenen  Section  (Pat  erlag  einer 
amyloiden  Degeneration  der  Leber)  herausstellte,  den 
Ramus  perforans  des  7ten  Intercostalnerven.  Im  zweiten 
Falle  befand  sich  das  Lipom,  welches  sich  nach  einer 
Gontusion  der  hinteren  Seite  des  L  Oberschenkels  inner- 
halb 3  Jahren  bis  zur  Grösse  einer  Faust  entwickelt 
hatte,  wie  die  Exstirpation  ergab,  die  Fasele  des  N.  ischi- 
adicus  lochförmig  durchbrochen  imd  sich  im  Verlaufe 
dieses  Nerven  weiter  ausgedehnt  Die  Herrausschälung 
der  Geschwulst  gelang  leicht  nnd  damit  die  Beseitiguiig 
d^r  im  N.  isc^idicus  bestandenen  Druckschmerzen. 

Gay  (5)  hat  einen  Fall  von  mnltiplen  Fett- 
gesehwülsten beobachtet,  der  sonst  nichts  Bemer- 
kenswerthes  darbot,  bei  welchem  er  aber  eine  eigen- 
thfimliehe  Behandlung  anwandte,  welche,  nach  seiner 
Ansicht,  auch  allgemeiner  verwerthet  werden  könnte. 
Er  glaubt  nämlich,  den  Gmnd  dafür,  dass  Fettge- 
schwnlste  nicht  resorbirt  werden,  während  doch  das 
unter  der  Haut  und  an  anderen  Stellen  des  K5rpen 
abgelagerte  Fett  im  Laufe  der  Jahre  der  Resorption 
vertut,  aosschliesslich  darin  erblicken  zu  müssen, 
dass  das  in  den  Fettgeschwulsten  enthaltene  Fett  so 
f^st  sei  (namentlich  dnrch  Ansscheidong  von  Marga- 
rin!).  Um  dasselbe  za  verflüssigen,  empfiehlt 
G.  heisse  Bäder  von  120  bis  130  Grad  F.,  welche  in 
dem  von  ihm  angeführten  Falle  auch  wirklich  zum 
Ziele  geführt  haben  sollen. 

Girard  (6)  berichtet  aus  der  Berner  Klinik  über 
einen  Fall  von  hartnäckig  recidi  vir  enden  Neuro  men 
in  dem  Amputationsstumpf  eines  Oberarms,  wo 
durch  2malige  Exstirpation  der  Tumoren  vorübergehende 
Heilung  erreicht  wurde.  Recidive  traten  das  erste  Mal 
14  Tage,  das  zweite  Mal  6  Wochen  nach  der  Operation 
ein,  und  hatten  sich  nach  der  letzten  drei  deutlich  fühl- 
bare, enorm  schmerzhafte  Neurome  wiedereingestellt. 
Elektropunctur  mittelst  einer  Batterie  ans  36  kleinen 
BunsenVhen  Elementen  wiirde  angewendet  und  die 
Tumoren  in  3  Sitzungen,  jede  von  15  Min.  Dauer,  ein- 
zeln angegriffen,  wobei  während  der  Stromwirkung  E^ 
weicftung  der  Tumoren  bemerkbar  war.  Ohne  dass  Fieber 
oder  lebhafter  Schmerz  darnach  eintrat,  besserte  sich  das 
Leiden  des  Pat  allmählig;  derselbe  keimte  nach  6wöchent- 
lieber  Behandlung  geheUt  entlassen  werden.  Uebcr  die 
Dauerhaftigkeit  dieser  Heilung  wird  nichts  erwähnt 

Poncin  (8)  beschreibt  einen  Fall  von Enchondrom 
der  L  Fossa  infraspinata,  welches  sich  bei  emer 
51jähr.  Frau  innerhalb  3  Jahren  entwickelt  hatte,  Rou- 
baix  entfernte  diesen  Tumor  durch  Resection  des  unte- 
ren Theils  des  Schulterblattes.  Heilung  ohne  Störung. 
Nach  8  Tagen  keimte  Pat  das  Hospital  mit  gut  granu- 
lirender  Wunde  verlassen. 

J.  Hardie  (9)  hatte  das  Gluck,  ein  5  Monat  altes 
Kind  am  Leben  zu  erhalten,  bei  welchem  er  die  sehr 
eingreifende  Exstirpatiop  eines  grossen  Hygroma  cys- 
ticum  congenitum  colli  ausgeführt  hatte,  obgleich 
die  Heilung  der  Wunde  auch  noch  durch  ein  Erysipelas 
gestört  wurde. 

Trrnjirlrmburo  (10)  theilt  aus  der  v.  LinoBii- 
beck' sehen  Klinik  4  Fälle  von  congenitalen  Hals- 
cysten  mit,  deren  Heilung  in  3  Fällen  durch  2 — 3 
malige  Injection  von  1 — 1,5  Grm.  Tr.  Jodi  in  Pausen 
von  8  Tagen  nach  vorheriger  Function  des  Tumors, 
ohne   besondere   Fiebererscheinungen  gelang.    Die 
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Geschwulst  war  bei  diesen  (9  Tsge^  ITag  and  2  Jahre 
alten)  PaL  von  der  Grösse  einer  Orange  nnd  hatte  bei 
dem  2j&hr.  Kinde  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie,  in  der 
Höbe  der  letzten  Gervieal-  and  der  beiden  ersten  Dor- 
salwirbel,  so  dass  Verwechslang  mit  Spina  bifida  mög- 
lich war.  Der  4.,  letal  verlanfende  Fall  betraf  einen 
2\  Jahr  alten  Knaben,  bei  welchem  die  aas  2  Cysten- 
räamen  bestehende  Geschwulst  in  der  Grösse  eines 
Kindskopfes  sich  von  den  Racken-  nnd  Halswirbeln 
bis  zam  Proc.  mastoidens  and  bis  an  den  Sasseren 
Rand  des  Acromion  erstreckte;  den  4maligen  Panc- 
tionen  und  Injectionen  von  2  Gm.  Jodtinctar  folgte 
Veijaachong  and  Tod  anter  Erscheinnng  des  Golla- 
psas. 

William  Mc.  Mahon  (11)  behandelte  ein  grosses 
Gysten-Hygrom  am  Halse  mittelst  eines  mit  Jodtink- 
tur getränkten  kleinen  Haarseils  aus  Näh-Seide.  Die 
Tränknng  mit  Jodtinktur  wurde  am  3.  Tage  angefangen 
und  10  Tage  fortgesetzt.  Dann  trat  Eiterung  an  den 
Hautwunden  ein,  die  Entzündung  schien  genügend,  das 
Haarseil  wurde  ausgezogen,  imd  die  Heilimg  erfolgte  in 
einer  nicht  ang^ebenen  Frist  . 


I.  Operatitnslelire. 

1)  Fftrtbeaf,  L.  H.,  PrioU  d«  maao«!  op^ratolr«.  Ligatur«  det 
arterot.  19.  Paria.  —  2)  Jamain,  M.  A.,  Maanel  de  petlte 
ehtmrgi«.  ^.  M.  par  Terrier.  Atoc  438  fig.  intereal.  Paria. 
—  S)  De  Ranee,  De  Teinploi  eombini  de  la  morphine  et  do 
chloroforme  pendant  lee  opiratioBi  chlrargicalea.  Gai.'  m^d.  de 
Parti.  Aoat  31.  —  4)  Annadale,  Thomas,  Notes  of  sacees- 
fal  Operations  on  aged  patlents.  Edinbg.  med.  joarn.  Maroh.  — 
5)  Tr41at,  Ifort  anbite  pendant  le  cours  d'nne  Operation  et 
dae  an  ehioroforme  on  k  rintrodnetlon  de  Tair  dans  lea  Telnea. 
Gas.  dei  Hop.  No.  97  n.' 29.  —  6)  Bert  ran  d,  Vitthei  langen 
über  plStxIiehen  Tod  dnreh  Sbok  nach  Operationen.  Beri.  klln. 
Woebensehrifl.  No.  35.  —  7)  ParalUle  entre  los  mitbodes  op4- 
ratoire«  aanglantea  et  lea  mithodes  non  sanglantes  (4craseraent 
liniaire  et  galTanocaastie).  Bot.  eUn.  hebd.  No.  49.  —  8) 
Schede,  Uaz,  Ueber  den  Qebraaeh  des  oeharfea  Löffels  bei 
der  Behandlung  von  Geschwüren.  Halle  a.  8.  -  9)  Nott,  J.  C. 
Remarks  on  the  use  of  a  Reotilin^ar  4rraaenr.  Amer.  Joura.  of 
med.  So.  April,  p.  378.  —  10)  Anbert,  Sur  an  nouTeau  pro- 
eid4  d*appIicatioa  du  canatiqne  k  l'ampatation  des  membres  et  k 
rablation  des  tnmenrsj  goutti^res  caustiqnes  flexibles,  caat4rlsa- 
tion  par  drainage.  Ljon  mid.  9  Jnln.  —  11}  G 111  et  de  Gra> 
mont,  Note  sur  l'emplol  des  eausüqaes  dans  la  pratique  chl- 
rnrgical.  Gas.  med.  de  Paris,  p.  139.  —  19)  Neyreneof,  Do 
iraltement  dos  tnmeurs  soas>outanees  par  Tappllcatlon  de  la  pAte 
snlfo-safran^e  et  de  Tactlon  de  l'aelde  salforlque  snr  la  pean. 
Paria.  —  13)  Lesnenr,  Note  snr  un  mojen  de  prevenir  la  dou- 
lenr  dans  les  appUeatlons  da  eaoitlqoe  de  Vieane ;  aar  an  pro- 
tidk  fort  almple  de  deaobatraer  les  tnbos  de  drainage.  Bull  g^n. 
de  thirap.  NoTbr.  30.  —  14)  Toi  toll  no,  R.,  Die  Anwendung 
der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfes  nnd  des  Schlund- 
kopfes,  sowie  in  der  Hand-  and  Nasenhöhle  nnd  den  Ohren. 
9.  Aufl.  Mit  24  Holiaehn.  n.  3  Taf.  Wien.  ~  13)  Boeeke),  K., 
De  la  galTaaocanatie  thermlque  et  d4  quelquea  appareits  propres 
k  en  faclllur  rappllcatlon.  Gas.  m4d.  de  Strassbourg.  No.  5  u. 
6.  —  16)  B  Sek  er.  Zur  GalTanocaustik.  Bxatlrpatlon  einer  kin- 
deakoprgroaaen  Geschwulst.  Archiv  f.  klln.  Cbir.  Bd.  ZIY. 
Heft  1.  —  17)  Luigi  Porta,  Ampatasione  del  pene  oolla  gal- 
vano-caustica  per  canero.  Gas.  med.  ital.-lomb.  No.  31.  —  18) 
O  n  1  m  n  s  et  B 1  um ,  De  Temploi  de  riIectrioU4  en  ehirnrgie. 
BalL  |4n.  de  thirap.  15.  Mure«  (Aus  der  sonst  nichts  Neaes  bie- 
tenden Abhandlung  ist  nur  ein  Fall  von  acuter  Pyämle 
nach  galvanokanatiaoher  Amputatio  penls  erw&hnens- 
wertb,  wo  die  Sehnttelfroste  5  8t  nach  der  Operation  auftraten.) 
19)  Böcker,  A.,  Zur  GalvanokftUtlk.  Deutsche  Klinik.  No.  31, 
32.    —    20)  A.  D.  Rockwell   and   G.  If.  Board,   Cllnical  re- 


eherebes  in  electro-surgery.  NewTork  med.  reeord.  Jnly  1!^.  — 
91)  Murray,  The  improved  galvaoopuncture  needlea.     Ibidem. 
Nov.  1.  —  99)  Schiffer,  Studien  ans  dem  Gebiete  der  chirur- 
giaehen  Technik.    Prager  ViertelJahrstcbTift  fftr  Heilk.    No.  Ili. 

—  93)  Petersen,  Zur  Catulstlk  der  arteriellen  Transfusion. 
Berl.  klinische  Wochenschr.  No.  59.  —  94)  Brich  so  n,  Bzei- 
olon  of  npper  Jaw;  recovery.  Laneet.  May  4.  ~  95)  Dolore, 
Antoplastie  de  la  maln  avee  lambeau  abdominal.  Lyon  midical. 
No.  8.  —  96)  Bück,  Oase  of  eieatrical  constraotions  after  Borns, 
involving  the  ohin  and  neck.  Amer.  Jonm.  of  med  Seien.  Jan. 
(Zur  Heilung  der  nach  einer  schweren  Verbrennung  tnr&ckge- 
bliebenen  Narbencontraetnr,  durch  weiche  das  Kinn  gegen  das 
Brustbein  befestigt  wurde,  erwiesen  sich  mehrere  nebeneinander- 
gestellte  V-fSrmlge  Binschnltte  nnd  eine  nachfolgende  orthopi- 
dlsehe  Behandlung  mit  besonderen  Maschinen  erfolgreich.)  —  97) 
HQter,  C,  Der  radiale  Lingsschnitt  snr  Resection  des  Ellea- 
bogengelenks.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Ohir.  Bd.  II.  Heft  1.  —  98) 
Monod,  Sur  le  tmitement  des  hydroplalea  locales.  Gas.  des  höp. 
No.  64.  —  99)  Huron,  Ponction  intestinale  dans  ia  fiivre  ty- 
phoide. Gas.  med.  de  Paria.  No.  51.  —  30)  Dleulafoy,  De 
raapiratlon  dea  liquldea  patholo^lquea,  mithode  de  diagnostio  et 
de  traitement  Compt.  rend.  LXXiV.  No.  96.  ~  3l)  Jeasop, 
T.  R.,  Illostralions  of  the  sur^leal  uses  of  the  pneumatic  aspira- 
tor.  British  med.  Journ.  Decbr.  7.  —  33)  Chwne,  Ein  neuer 
Aapiratenr  u.  Perforateur.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  45.  —  33) 
Boavier,  Snr  rinventlon  de  la  mithode  d*aapiratIon  pourl'iva- 
caatlon  dea  llqnldea  4paneh4a  daoa  loa  oavlt4s  closes  du  corps 
hnmain;  riclamation  ea  faveurdeM.  G.  Pelle  tan.  Compt.  rend« 
LXXY.  No.  13.  (Pelle tan  fiberreichte  im  Jahre  1831  der  Aca- 
dimle  de  m4d.  eine  Denkschrift  Qber  die  Aspiration  von  Höhlen- 
flasslgkelten,  welcher  ein  Instrnment  beigefügt  war.  Reclame.)  — 
34)  Ruegenberg,  Bresgea's  Lanseunadelspritxe.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  No.  92.  (Die  Lanxennadelspritxe  wurde  sur  In- 
Jectlon  von  Sol.  arg.  nitr.  in  ein  Fibrom  der  Wange,  snr  Ponc- 
tion* der  Blase,  nnd  sur  Punctlon  und  Injection  LugoTscher 
FQsalgkeit  bei  einer  Ovarialcyste  sngewandt.)  —  35)  Leiter, 
Josef,  Nene  Chirurg.  Instrumente.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
Ngi*  94.  96.  98.  30.  (Aspirations-  und  Injectionsapparat,  welcher 
sur  In-  and  Transfusion  des  Blutes,  sls  Saug-  und  Druckpumpe 
für  den  Magen,  snr  IqjeoÜon  und  Entleerung  von  Blase,  Dsrm 
und  Vagina,  sur  Injection  von  Priparaten,  und  EInbalsamIrnogen 
von  Cadavern,  snr  Zerst&nbnng  des  Aethers  bei  loealer  Anästhe- 
sie and  sum  Anssiehen  von  Mlleh  und  Blut  dienen  soll).  —  36) 
R4gnard,  Note  sur  un  apparell  aaplratettr  pour  la  ponction  ca- 
plUaire  des  ^pancbemenls  de  liquide  dans  les  eavlt4s  naturelles 
ou  morbides.  Gas.  mid.  de  Paris.  No.  49.  —  37)  L  a  w  s  o  n 
Tait,  Robert,  A  sew  form  of  trooar  for  nse  in  oyarlotomy 
Laneet.  Deebr.  7.  —  38)  Ventura,  Ueber  die  Anwendung  der 
Heberwirkung  In  der  Ohirargie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
41.  —  (Vorschlag,  den  Katheter  sur  Entleerung  und  Ausaprltsnn^ 
der  Blase  oder  den  Troicart  snr  Punctlon  der  Hydroeele,  des  Asri- 
tes  ete.  mit  einem  1  Meter  langen  GammlHchiauch  xn  armlren.) 

—  89)  Seyfert,  üeber  die  vielfache  Anwendung  des  Irrigations- 
apparates. Wien.  med.  Pr,  No.  33.  34  35.  —  40)  Roman i, 
L'aslone  del  slfone  nelia  chirnrgia.  Gas.  med.  italiana-lombardl«. 
No.  50.  —  41)  Nyrop,  C,  Bandager  ay  Instmmenter.  3.  Bd. 
1.  Heft.  80  88.  —  42)  Rasmnssen,  Anton,  Katalog  ogPrIs- 
kurant.  76  BS.  (Enthalten  Abbildung  und  Beschreibung  einer 
Menge  von  Bandagen  nnd  chirurgischer  Instrumente  mit  Angabe 
der  Preise.) 

DR  Ransb  (3)  erläutert  eine  Mittheilnng  von  Db- 
MARQüAT,  wonach  dieser  die  gleichzeitige  An- 
wendung von  Horphinm  nnd  Chloroform  we- 
gen der  dahei  stattfindenden  Herahsetzung  der  Körper- 
wärme, welche  biszn2|Grad  betragen  soll,  gänz- 
lich verwirft,  und  (unbegreiflicher  Weise)  den  allge- 
mein verbreiteten  Skinnbr' sehen  Maskenapparat  zum 
Behuf  der  Chloroform- Inhalationen  als  seine  eigene  Er- 
findung beschreibt. 

Annadalb  (4)  macht  Mittheilungen  Ober  eine 
Reihe  von  Operationen,  welche  bei  hochbe- 
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jährten  Patienten  mit  glücklichem  Erfolge  äasge* 
fahrt  wardeo. 

1)  Amputation  des  Vorderarmes  wegen  einer  Enochen- 
■  geschwulst  bei  einer  74j.  Frau.  2)  Primäre  Resection 
des  Ellenbogengelenks  bei  einer  74j.  Frau  wegen  eines 
complicirten  Splitterbruches  der  Condylen  des  Oberanns; 
Heilung  mit  brauchbarem  Arm  nach  3  Monaten.  3)  Ex- 
stirpation  der  einen  Zungenhälfte  wegen  Krebs  bei  einer 
71j.  Frau  (der  Unterkiefer  wurde  in  der  Mitte  durchsägt.) 
Die  Heilung  war  nach  10   Monaten   noch   von   Bestand. 

4)  Grosses  Carcinom  der  Wange  bei   einem    72j.  Mann. 

5)  totale  Resection  des  Oberkiefers  bei  einem  7Qj.  Mann 
wegen  Krebs.  Heilung.  Recidiv.  6)  Resection  des 
Unterkiefers  und  Exstirpation  der  umgebenden  Weich- 
theile  mit  prophylaktischer,  temporärer  Ligatur  der  Caro- 
tis communis  bei  einem  74j.  Mann,  7)  3  Fälle  von  Ex- 
stirpation der  carcinomatösen  Mamma  bei  Frauen  von  70, 
70,  81  Jahren,  (die  beiden  letzten  aus  der  Praxis  Yon 
Syme).  8  und  9)  Grosse  Fettgeschwülste  im  71ten 
und  73.  Jahre  glücklich  exstirpirt.  —  Schliesslich  werden 
noch  die  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  im  78, 
und  ein  Steinschnitt  im  75ten  Jahre,  beide  mit  glück- 
lichstem Erfolge,  als  relativ  seltner  vorkommende  Fälle 
erwähnt. 

Tbi^lat  (5)  wollte  bei  einem  32jährigen  Manne 
das  Recidiv  eines  Lympho-Sarcoms  am  vor- 
dern  Rande  das  M.  sternocleidomast.  extirpf- 
ren;  Pat.  war  cbloroformirt,  die  Haat  kaum  darch- 
schnitten,  als  plötzlich  Pols  nnd  Respiration  sistirten, 
and  trotz  aller  Bemfihangen  auch  nicht  wieder  zn  er- 
regen waren.  —  Bei  der  Section  zeigten  sich  in  einer 
kleinen,  darcbschnittenen  Vene,  welche  zur  Jagalaris 
ext.  verlief,  Blutgerinnsel,  desgl.  in  der  Jagalaris, 
aber  mit  Luftblasen  vermischt;  letztere  aach  in  den 
Mediastinal- Venen,  in  den  V.  card.  post.,  so  wie  im 
r.  Ventrikel  vorhanden.  Vf.  legt  der  cbir.  Gesellschaft 
die  Frage  vor,  ob  der  Tod  dem  Chloroform  oder  dem 
Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  zuzuschreiben  sei,  and 
ist  selbst  mehr  der  ersten  Ansicht  geneigt,  weil  es  bei 
den  Wiederbelebnngsversachen  gelang,  Puls  and  Re- 
spiration auf  einige  Momente  wenigstensbervorzarafen. 
In  der  Discossion  sind  die  Stimmen  getheilt,  lb  Fobt, 
Depaül  n.  A.  erklären  sich  fär  den  darcb  Lafteintritt 
In  die  Venen  erfolgten  Tod,  nnd  citiren  ähnliche  Be- 
obachtungen, während  Gibardbz,  Panas  etc.  die  ent- 
gegengesetzte Meinung  mit  Fällen  zu  unterstutzen 
suchen. 

Bbrtrakd  (6),  anknüpfend  an  eine  Mittheilung 
von  FiscHBR  in  Breslau  (s.  Jahresber.  1871,  S.  305), 
wo  als  Todes-Ursache  nach  der  Oberkiefer- 
Resectionbei  einem  56jährigen  Manne  Shok  an- 
genommen werden  musste,  erzählt  2,  in  der  plötzli- 
chen Todesart  ähnliche  Fälle. 

Im  erstem  sollte  eine  Hemiotomie  von  Miller  (Edin- 
burgh i.  J.  1851}  ausgeführt  werden,  und  erfolgte,  ohne 
dass  Chloroform  angewandt  war,  noch  vor  Eröffnung  des 
Bruchsacks  Gollapsus  und  Tod.  Im  zweiten  vom  Verf. 
behandelten  Falle  bestanden  bei  einem  bejahrten  Manne, 
welcher  2  grosse  Leistenbrüche  und  eine  seitlich  vom 
Nabel  als  Hemia  ventralis  imponirende  Geschwulst  auf- 
zuweisen hatte,  alle  Erscheinungen  heftiger  Darm-Ein- 
klemmung. Die  1.  Hernia  ing.  Hess  sich  vollständig, 
theilweise  nur  die  r.  Hemia  ing.,  garnicht  die  sehr  em- 
pfindliche Hemia  ventralis  reduciren.  In  Uebereinstim- 
mung  mit  2  anderen  Collegen,  wurde  die  Bauchhemie 
als  eingeklemmt  diagnosticirt  und  die  Operation  gemacht 


Pat.  leicht  cbloroformirt,  erwachte  zwar  nach  dem  Haut- 
schnitt, starb  jedoch  unter  zunehmendem  Gollapsus  nach 
einigen  Stunden.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet; 
es  liess  sich  aber  constatiren,  dass  die  vemieintliche 
Hemia  ventralis  nur  Fett  enthielt  — 

M.  ScHEDB  (8)  erläutert  und  empfiehlt  in  einer 
auch  durch  die  kurz  eingeschalteten  Krankengeschich- 
ten interessanten  Schrift,  den  Gebrauch  scharfer 
Löffel,  wiedolche  namentlich  von  Sedillot  und  von 
Brüns  für  das  Ausschälen  und  Ausschaben  erkrankter 
Theile  der'spongiösen  Enochensubstanz  in  neuerer  Zeit 
wieder  empfohlen,  auch  von  Anderen  bereits  zorn 
Auskratzen  kranker  Weichtheile  angewandt,  ganz  be- 
sonders aber  und  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  von 
R.  Volkmann  verwendet  worden  sind,  unter  dessen 
Leitung  S.  seine  Beobachtungen  zu  sammeln  Gelegen- 
heit hatte.  Vorzugsweise  empfiehlt  S.  in  vorliegen- 
der Schrift  das  ^  Auslöffeln^  schlaffer,  zur  Vemarbang 
nicht  geeigneter  Granulationen  auf  Geschwursflächen 
(namentlich  auch  Lupus)  und  in  Fistelgängen. 

J.  G.  NoTT  (9)  kommt  nochmals  auf  seinen,  im 
voijährigen  Berieht  erwähnten  Ecraseur  zurück  nnd 
fuhrt  zur  Erläuterung  der  Vortreffiichkeit  desselben 
mehrere  fremde  und  eigene  Erfahrungen  an,  welche 
sich  namentlichauf  Hämorrhoidalknoten  beziehen.  Die 
jetzt  vorliegende  genauere  Beschreibung  ergiebt,  dass 
mit  dem  grossen  zangenförmigen  Instrumente  die  zu 
trennenden  Gewebe,  nicht  abgequetscht  werden  sollen 
(wie  dies  mit  dem  CHASSAiGNAc'schen  Ecraseur  ge- 
schieht), sondern  dass  nur  eineZerquetschung  bis  zum 
höchsten  Grade  des  Schlaff-  und  Welkwerdens  beab- 
sichtigt wird.  Darauf  soll  als  2.  Act  noch  die  Anle- 
gung einer  Ligatur  um  diese  zerquetschten  Theile  er- 
folgen, welche  dann  in  kurzer  Zeit  die  Abstossnng 
zur  Folge  habe.  Die  Sache  ist  also  ziemlich  umständ- 
lich, die  Anwendbarkeit  des  schwerfälligen  Instra- 
mentes  sehr  beschränkt. 

AüBBET  (10)  erinnert  an  das  von  Chassaiohac  znr 
Amputation  von  Gliedern  empfohlene  „Bracelet 
caustique^,  und  an  das  von  Larotennb  zur  Entfer- 
nung von  Tumoren  in  Anwendung  gezogene  Eanteri- 
sations- Verfahren,  um  seinerseits  eine  neue  Methode 
vorzuschlagen.  -  Ghassaionac  lässt  auf  einer  Leiste 
kleine  gläserne  Näpfchen  befestigen,  welche  mit  irgend 
einem  Kauterium  gefüllt  werden,  und  applicirt  diesen 
Apparat,  je  nach  Bedarf  fester  anziehend,  um  das  za 
entfernende  Glied.  Laboybknk  schreibt  vor:  2  lange 
Pfeile  aus  Chlorzinkpaste,  fixirt  auf  Streifen  derber 
Leinwand,  mit  Hülfe  eines  grossen  und  langen Trocart, 
unter  das  Gentrum  des  Tumors  in  der  Weise  zu  schie- 
ben, dass  die  Geschwulst  von  der  Mitte  znr  Peripherie 
gleichzeitig  in  der  ganzen  Circnmferenz  angegriffen 
wird.  Vf.  meint,  dass  bei  diesem  Verfahren  sich  die 
Wirkung  des  Aetzmitlels  nicht  begrenzen  lässt,  nnd 
empfiehlt  kleine  Bleiröhren  von  etwa  TMillm.  Darch- 
messer,  deren  eine  Wand  abgetragen  wird  (so  dass 
also  eine  Rinne  entsteht),  mit  einem  Eauteriam,  am 
Besten  mit  Chlorzinkpaste,  zn  füllen,  nnd  sie  an  der 
Peripherie  eines  zu  entfernenden  Tumors  oder  Gliedes 
lu  applidren.  Die  Bleirinnen  konnten  auch  dnrch  die 
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Mitte  der  zq  entfernenden  Theile,  nachdem  der  Tro- 
cart  den  Weg  gebahnt  hat,  gelegt  und  nach  verschie- 
denen Seiten  umgebogen  werden,  so  dass  das  Aetz- 
mittel  in  der  ganzen  Gircamferenz  des  zn  ampntiren- 
den  Theiles  wirken  würde. 

Lbskeuk  (13)  empfiehlt,  nm  die  A  p  p  1  i  c  a  t  i  o  n 
der  Wiener  A et  zpaste  schmerzlos  za  machen,  den 
betreffenden  Theil  vor  nnd  während  der  Anwendung 
der  Paste  mit  dem  RiCHARDSoi^'schen  Aether-Apparat 
zn  bestäuben.  —  Die  Aetzpaste  ist  in  eine  Glasröhre 
Ton  der  Gircamferenz  des  zn  erzielenden  Brandschor- 
fes eingelassen,  nnd  wird  so  lange  fest  gegen  die 
Hant  angedruckt,  bis  die  Aetzung  die  gewünschte 
Tiefe  erlangt  hat.  Um  Drainröhren  zu  reinigen,  ohne 
dieselben  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  soll  man  einen 
hinreichend  langen  Faden,  welcher  in  der  Mitte  mit 
einem  Bourdonnet  versehen  ist,  durch  dieselben  füh- 
ren, und  das  Bourdonnet  damit  hin-  und  herziehen. 

Die  Neuerungen,  welche  BoBCKBii  (15)  an  den 
von  ihm  ausführlich  beschriebenen  galvanokau- 
stischen  Apparaten  von  Middrldobpf  und 
Lbiter  angebracht  hat,  sind  wesentlich  die  Erfindun- 
gen eines  Dilettanten  Namens  Rbbslob.  Die  von  die- 
sem construirte  Ghlorzink-Batterie  muss,  der  Beschrei- 
bung nach,  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Stöhrrr 
in  Diesden  construirten  und  verkauften  Batterie  ha- 
ben. Sie  wird,  wie  diese,  durch  Einsenken  der  Plat- 
tenpaare in  eine  Lösung  von  doppelt  chromsaurem 
Kali  in  verdünnter  Schwefelsäure  in  Thätigkeit  ver- 
setzt. (Wahrscheinlich  wird  sie  mit  derselben  auch 
den  Uebelstand  gemein  haben,  welchen  Ref.  an  dem 
SrÖHRBR'schen  Apparate  schon  vor  10  Jahren  con- 
statirt  hat,  dass  die  Batterie  nämlich  während  der 
Action  wegen  Polarisation  plötzlich  den  Dienst  ver- 
sagt). Um  die  Stärke  des  Stroms  beliebig  abschwächen 
zu  können,  hat  Herr  Redslob  einen,  vrie  es  scheint 
sehr  zweckmässig  construirten  Rheometer  eingeschal- 
tet. BoBCKBL  bestätigt,  dass  es  in  der  Macht  des 
Operateurs  liegt,  durch  grössere  Dicke  des  Drahts 
oder  langsamere  Zusammenschnürnng  die  Dicke  des 
Brandschorfes  zu  verstärken  nnd  die  Sicherung  gegen 
Blutung  dadurch  zu  steigern.  Letztere  ist  aber,  nach 
BoBCKBL,  sehr  wesentlich  davon  abhängig,  dass  die 
GefSsse  vor  der  galvanokaustischen  Trennung  eine 
Zeit  lang  comprimirt  werden ;  anderen  Falls  werde 
der  das  Geföss  verschliessende  Schorf  zu  leicht  fort- 
gespült. Daraus  erkläre  sich  auch  die  Thatsäche, 
das  ceteris  paribus,  durch  die  galvanokaustische 
Schneideschlinge  bei  Weitem  sicherer  eine  unblutige 
Trennung  bewirkt  werde,  als  durch  andere  galvano- 
kaustische Instrumente.  Die  Gasuistik  der  galvano- 
kaustischen Operationen  hat  Boeckel  nur  um  21  ver- 
mehrt, darunter  finden  sich  2  Todesfölle;  einer  nach 
Exstirpation  eines  Kropfs,  einer  nach  Amputation  der 
Zunge,  beide  durch  Septichämie  veranlasst.  Be- 
merkenswerth  ist  ein  Fall  von  galvanokaustischer 
Durchschneidung  des  Netzes  in  einer  unbeweglichen 
Hernie.  Das  Netz  wurde  mit  dem  Brandschorf  in 
die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  und  Heilung  folgte 
ohne  irgend  einen  üblen  Zufall. 


BöCKRR  (16)  theilt  einen  günstig  verlaufenen 
Fall  von  galvanokaustischer  Exstirpation 
einer  Geschwulst  mit,  in  welchem  sich  die 
Vortheile  dieser  Methode  .(unbedeutender  Blutverlast 
nnd  nachfolgendes  geringes  Fieber)  bewährten.  Die 
Geschwulst  von  Eindeskopf-Grösse  hatte,  bei  einer 
43jährigen  Frau,  ihren  Sitz  im  oberen  Drittel  an  der 
äusseren  Seite  des  r.  Oberschenkels  und  verdankte 
angeblich  einer  vor  }\  Jahren  erlittenen  heftigen 
Gontusion  ihre  Entstehung.  Die  BRUKs'sche  Zink- 
Eisen-Batterie  wurde  in  Anwendung  gezogen  und  die 
Geschwulst,  wegen  ihres  beträchtlichen  Umfanges 
(54  Gtmt.)  durch  3maliges  Umlegen  der  Schlinge  ab- 
getragen. Mikroskopisch  erwies  sich  dieselbe  als  ein 
Fibrosarcom,  von  der  Fascia  lata  ausgehend,  mit 
einzelnen  harten  Stellen  aus  osteoidem  Gewebe 
durchsetzt.  — 

L.  Porta  (17)  führte  wegen  Krebs  die  Ampu- 
tatio  penis  galvanokaustisch  aus,  ist  aber 
durch  den  unglücklichen  Verlauf  des  Falles,  durch 
die  umständlichen  Vorbereitungen  zu  dieser  Operation 
und  durch  kleine  Zufälle  während  derselben  zum 
grössten  Gegner  dieses  Verfahrens  geworden.  Die 
Herstellung  einer  BüNssM'schen  Batterie  aus  28  Paa- 
ren (!)  welche  L.  P.  erst  zur  Entwicklung  der  nöthi- 
gen  Glühhitze  genügte,  kostete  Zeit,  Mühe,  Geld, 
dann  verzögerte  sich  durch  2maliges  Zerbrechen  des 
1:^  Millim.  dicken  Platindrahtes,  die  Operation  um 
einige  Minuten  und  endlich  gelang  die  unblutige 
Trennung  nicht,  die  Dorsales  penis  spritzten  wie 
beim  Messerschnitt.  Alles  dies  legt  P.  der  Methode 
zur  Last !  Unter  dem  Brandschorf  entwickelte  sich 
beim  Pat.  eine  Phlegmone,  welche  am  17.  Tage  unter 
typhoiden  Erscheinungen  zn  Tode  führte. 

A.  BÖCKBR  (19)  weist  die  Einwendungen  Volto- 
Lrai's  (14)  gegen  die  für  galvanokaustische 
Operationen  durch  yom  Brüiys  empfohlene  Zink- 
Eisenbatterie  (Ueberschäumen  der  Salpetersäure, 
schnelle  Abnahme  der  elektromotorischen  Wirksam- 
keit) zurück,  nnd  zeigt,  dass  die  von  der  Batterie  ent- 
wickelte Glühwirkung  sich  6-8  Stunden  lang  erhalte, 
und  das  Ueberschäumen  durch  massige  Füllung  der 
Thonzelle,  etwa  bis  2  Zoll  unter  dem  Rande,  leicht 
zu  verhindern  ist.  B.  kann  dagegen  die  von  Vol- 
TOLiifi  gerühmten  Vorzüge  der  Zink-Kohlenbatterie 
nicht  anerkennen  und  wirft  derselben  geringere  Glüh- 
wirkung, nach  längerem  Gebranch  (etwa  2^  Stunde) 
schwankende,  selbst  völlig  aussetzende  Wirkung  vor. 

Rockwell  and  Beard  (20)  veröffentlichen  eine 
Reihe  elektrolytischer  Operationen.  Von  4 
Angiomen  mit  vorwiegend  arteriellem  Charakter 
blieb  nur  1,  welches  durch  besondere  Grösse  aasge- 
zeichnet war,  ungeheilt;  in  1  Falle  trat,  weil  man  die 
Sitzung  allzusehr  verlängert  hatte  (20  Minuten), 
Hautgangrän  in  geringem  Umfange  ein.  Ein  gewöhn- 
licher Naevns  von  geringem  Umfange  wurde  bei  einem 
Swöchentlichen  Kinde  in  einer  Sitzung  von  4  Minuten 
durch  blosses  Einfahren  des  negativen  Pols,  wäh- 
rend der  positive  mittelst  eines  feuchten  Schwammes 
auf  die  Haut  aufgesetzt  wurde,  vollständig  geheilt.  2 


340 


BARDBLEHBN,    ALLORBCttlKB   CHIRÜRQIB. 


Fälle  YOD  Kropf  worden  in  wenigen  Sitcnngen  er- 
heblich gebessert.  Ebenso  ein  grosses  Uterns-Fibroid. 
Bei  einem  Epithelioma  der  Unterlippe  and  2  gros- 
sen Geschwüren,  warde  Heilung  erzielt. 

Alex  Mdrrat  (21)  empfiehlt  fär  die  Aasfühmng 
der  Galyanoponctnr  Nadeln,  welche  eine  metal- 
lene Spitze  und  ein  freies  metallisches  Mittelstück 
darbieten,  zwischen  Spitze  and  Mittelstück  aber,  sowie 
auch  zwischen  dem  letzteren  and  dem  Handgriff  eine 
Isolirscbicht  besitzen.  Die  Nadeln  sollen  immer  so 
eiugestossen  werden,  dass  die  Spitze  frei  heraasragt, 
die  regelmässig  2  mal  zd  darchbohrende  Haat  also 
nar  mit  den  isollrten  Theilen  der  Nadeln  in  Berüh- 
rung kommt,  vor  der  Einwirkung  des  galvanischen 
Stroms  also  sicher  geschützt  bleibt,  während  letztere 
an  den  unter  der  Haut  liegenden  Theilen  (der  eigent- 
lichen Geschwulst  etc.)  sich  in  voller  Kraft  geltend 
macht.  Für  die  gleichzeitige  Einführung  mehrerer 
Nadeln,  so  wie  für  die  ganze  Technik  giebt  M.  aas- 
führliche  sehr  ins  Einzelne  gehende  Vorschriften.  Sein 
Enthusiasmus  für  die  angegebene  Operationsmethode 
verräth  sich  nicht  blos  darin,  dass  er  die  Zahl  von  17 
Gefässgeschwülsen,  welche  er  durch  Galvanopunctnr 
geheilt  hat,  als  „sehr  beträchtlich^^  bezeichnet,  son- 
dern zum  Schluss  auch  die  eingeführten  Nadeln  mit 
Mitraillensen  vergleicht,  „welche  ihre  Wasserstoff- 
bomben in  die  zu  zerstörenden  Gewebe  schleudern.'' 
Beherzigenswerth  ist  der  Rath  des  Verf's.,  Angiome, 
welche  in  der  Gegend  der  Stimnaht,  oder  überhaupt 
an  solchen  Stellen  sitzen,  wo  sich  fötale  Spalten 
befinden  (Fissurale  Angiome),  einer  irgendwie  ein- 
greifenden Behandlung  niemals  zu  unterwerfen,  da 
dieselben  in  der  Regel  von  selbst  verschwänden  (und 
da  jeder  operative  Eingriff,  wegen  der  Wahrschein- 
lichkeit der  CommunicaUon  mit  einem  Sinus,  wenig- 
stens bei  den  am  Schädel  gelegenen,  gefährlich  ist. 
Referent.) 

Sghäffbr's  (22)  „Studien  aas  dem  Gebiete  der 
chiiurgischenTechnik^  enthalten  die  Angabe  „neuer 
chir.  Nähte^  und  „zweier  neuer  Methoden 
des  Steinschnittes  vom  Mastdarm^  aas.  — 
Zur  Ausführung  der  „neuen  Nähte^,  welche  die 
Schwierigkeiten  der  Anlegung  von  Nähten  bei  tiefen 
und  namentlich  in  Höhlen  gelegenen  Wunden  leichter 
überwinden  sollen,  bedient  sich  Vf.  verschieden  ge- 
krümmter, gestielter  Nadeln.  Die  Schneide  dersel- 
ben ist  lanzenförmig  mit  stark  abgebogenem,  gewölb- 
tem Hals,  um  das  Anhaken  eines  Widerhakens, 
(eines  Schlitzes),  welcher  sich  im  untern  Theil  der 
Schneide  befindet  in  den  Weichtheilen  zu  verhindern. 
Die  Schneiden  der  Nadeln  stehen  nicht  quer,  sondern 
parallel  der  Biegung  und  die  damit  gemachten  Ein- 
stiche verlaufen  dennoch  vertical  za  den  Wnndrän- 
dern,  da  nach  Ansicht  des  Vf.  die  gewöhnlich  paral- 
lel mit  der  Wunde  gerichteten  Stichkanäle  einer  Na- 
del nach  Knoten  des  Fadens  zu  einem  Dreieck  ausge- 
zogen werden  und  dadurch  Veranlassung  zur  Eiterung 
und  Fistelbildang  geben  können.  Der  zu  verwendende 
Faden  erhält  seine  besondere  Befestigung.  Der  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  der  Branche  einer  anatomischen 


Plncette  befindliche  Stift  soll  etwas  verlängert  and 
mit  einer  im  Centram  durchbohrten  sich  leicht  drehen- 
den Spule  versehen  werden.     An  diese  wird  der  An- 
fang des  Fadens  mit  einem  losen  Knoten  befestigt,  der 
übrige  Theil  desselben  am  die  Spule  gewickelt  und 
das  Fadenende  durch  ein  am  unteren  Ende  der  Pin- 
cettenbranche  befindliches  dünnes  Blech  festgehalten. 
Der  Faden  ist  hier  in  einer  hervorragenden  Schleife 
angelegt,  am  ihn  leicht  mit  den  Pincettenbranchen  zu 
fassen  und  in  den  Nadelschlits  einführen  zo  können. 
Statt  die  Fäden  mit  Wachs  zu  überziehen,  tränkt  Vf. 
dieselben  mit  einer    dünnen   Kautschaklösnng. 
Dies  das  Handwerkzeug  zur  Anlegung  der  Nähte,  de- 
ren Vf.  drei  unterscheidet.     1)  Die  fortlanfende 
Häkelnaht.     Die  beiden  Wnndränder  werden  mit 
der  Nadel  durchstochen,  der  eine  von  Aussen  nach 
Innen,  der  andere  von  Innen  nach  Aussen,  so  dass 
der  Widerhaken  frei  hervorragt.     Mit  obiger  Plncette 
wird  nun  das  eine  Schlinge  bildende   Endstack   des 
Fadens  in  den  Haken  eingelegt  und  mit  der  Nadel  die 
Schlinge  zurückgezogen.  Letztere  wird  1  bis  ly  Gtm. 
an  demselben  Wandrande  weiter  geführt,  hier  die  Na- 
del in  derselben  Weise  durchgestossen  und  über  den 
Haken  von  Neuem  eine  Schlinge  geworfen,  welche  an 
dem  Einstichspunkt  durchgezogen,    durch    die   erste 
Schliifge  geschlungen  wird.    Ist  so  die  Naht  bis  zum 
anderen  Wandwinkel  angelegt,  so  wird   vermittelst 
des  Hakens  der  Faden  durch  die  letzte  Schlinge  ge- 
führt und  so  weit  angezogen,  dass  die  Schlinge  sich 
bis  zum  Einstichspunkt  verkürzt.     Soll  die  Naht  ent- 
fernt werden,  so  ist  nur  ein  stärkeres  Anziehen  des 
Fadens  nöthig,  es  wird  dadurch  die  letzte    Schlinge 
nndbei  weiterem  Anziehen  die  nächstfolgende  Schlinge 
gelöst.     2)  Die  gekreuzte  Häkelnaht,  von  der 
vorigen  dadurch  unterschieden,  dass  nach  Bildang  der 
ersten  Schlinge  diese  über  Kreuz  nach  dem  entgegen- 
gesetzen  Wnndrand  geführt  wird,  wo  auch  die  Nadel 
1  bis  1|  Gtm.  von   dem  Ausstichspunkt   der   ersten 
Naht  entfernt,  eingestochen  wird.     Es   liegen  also 
die  Einstichsöffnungen  der  Nadeln  abwechselnd  auf 
dem  einen  und  dem  anderen  Wandrand,  and  es  wird 
sich  der  Faden  mit  der  Schlinge  zwischen  je   zwei 
Einstichen  kreuzen,  wobei  zu  beachten,  dass  der  Fa- 
den unter  die  Schlinge  zu  liegen  kommt.     Bei  die- 
ser, wie  bei  der  vorherigen  Naht,  kann  das  lose 
Ende  der  Anfangsschlinge  durch  letztere  gezogen  und 
dadurch    befestigt,    und    dann    erst    die    eigent- 
liche   Naht    angelegt    werden.     3)    Die    unter- 
brochene Häkelnaht,  ist  bis  zur  Bildang  der  er- 
sten Schlinge  den  anderen  gleich.     Man  hat  also  an 
dem  einen  Wandrand  die  Schlinge,  an  dem  entgegen- 
gesetzten 2  Fäden ;  der  eine  derselben  wird  über  den 
Haken  geworfen  und  als  Schlinge  durch  die  zuerst 
gebildete  geführt.     Zieht  man  darauf   den  zweiten, 
an  dem  anderen  Wandrand  befindlichen  Faden  an, 
so  ist  die  Naht  vollendet,  deren   Lösung   durch  An- 
ziehen des  als  Schlinge  durchgeführten  Fadenendes 
leicht  zu  bewerkstelligen  ist.     Statt  mit  dem  Faden 
eine  Schlinge  zu  bilden,  könnte  er  auch  ganz  dorcb- 
gezogen  werden,  dann  wäre  aber  die   Anwendung 
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der  Scheere  zar  Beseitigang  der  Naht  nöihlg.  Vf. 
hat  diese  Nähte  hei  BlaseoscheidenfistelD,  DammrisseD, 
hei  Wanden  des  Ganmens  und  des  Hastdarms  ver- 
sucht nnd  ihre  Natzlichkeit  erproht.  — 

Die  neaen  Methoden  des  Steinschnittes  vom  Mast- 
darm aas,  Sectio  recto-vesicalis  and  Sectio 
recto  -  prostatica  lateralis,    hat    Vf.    hisher 
nur  in  cadavere  aasgefahrt.  Um  Prostata  und  Blasen- 
grand Tom  Mastdarm  aas  zagänglich  za  machen,  be- 
dient sieb    Vf.    eines  loffelartigen ,    ziemlich   tiefen 
Specnlnms  mit  einem  Griffe,  welcher  sich  anter  einem 
Winkel  von  45®  anfugt,  und  zweier  Haken  aus  Nea- 
Silberdraht,  dem  JAEGBfi'schen  Augenlidhalter  nach* 
gebildet,  nm  den  vorderen  Umfang  des  Sphincter  ab- 
ziehen za  können«    Dadurch  kann  eine  Ausweitung 
des  Mastdarmeinganges  von   über  2  Zoll  im  Quer- 
darchmesser,  von  2^  Zoll  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  erreicht  werden.    Die  Erweiterung  der 
Blase  will  Vf.  durch  Einpnmpen  von  Luft  oder 
kohlensäarehaltigem  Wasser   mittelst   eines 
Gummiballons,  welcher,   mit  einem   Hahn  versehen, 
einem  an  der  GonvexitSt  gefurchten  Katheter  aufge- 
passt  wird,  bewirken,   in   der  Meinung,   dass  solche 
lojectionen  besser  von  der  durch  den  Stein  gereizten 
Blase  vertragen  wurden,   als    die   Injectionen   von 
Wasser.    Weiter  wäre   vorzusehen,   dass  die  Blase 
auch  nach   geschehener  Incision  ausgedehnt  bliebe, 
am  bei  Anlegung  der   Naht   das  Hervordrängen  der 
Schleimhaut  zu  verhindern  und  die  Wundränder  ge- 
spannt za  erhalten.    Dies  erreicht  Vf.,  indem  er  über 
einen  weiblichen  Katheter  einen  feinen  Gummiballon 
zieht,  dessen  Hals  durch   einige  Touren  vorher  mit 
Benzin  angefrischten  Naturgummi's  an  dem  Katheter 
befestigt  wird,  den  mit  einer  Gummipnmpe  verbun- 
denen Katheter  durch  die  Wunde  in  die  Blase  fuhrt 
ond  nun  durch  Einblasen  von  Luft  den  übergestülpten 
Ballon   ausdehnt.    Vor  Anlegung   der   letzten  Naht 
wird  der  Katheter  herausgezogen.  -  Die  Ausführung 
der  Sectio  vesicalis  soll  unterhalb  der  Basis  der  Pro- 
stata stattfinden  indem  dreieckigen  Räume  am  Blasen- 
grande, welcher  von   den   Samenleitern  und  Samen- 
bläschen begrenzt  ist.    Ohne  Verletzung  dieser  Theile 
würde  ein  Schnitt  hier  nicht  geführt  werden  können, 
wenn  die,  die  Samenbläschen  und  Samenleiter   und 
mit  ihnen  zugleich  das  Rectum  und  die  Blase  gemein- 
sam umziehende  Fascie  nicht  vorher  durchschnitten 
ist.    Deshalb  ist  die  schichtweise  Durchtrennung  der 
Theile  bei  dieser  Operation   dringend    erforderlich, 
welche  mit  einer  Scheere  zwischen  den  gabelförmig 
gestalteten  und  parallel    gespaltenen  Branchen  einer 
langen  Plncette  vorgenommen  werden  soll.   Mit  dieser 
wird  1  bis  1 1  Cmt.  unter  der   Basis  prostatae,  quer 
über  dem  eingeführten  und  fühlbaren  Katheter  eine 
Schleimhautfalte  des  Mastdarms  gefasst,  dieselbe  inner- 
halb der   gabelförmigen   Pincettenbranchen  mit  der 
Scheere  durchschnitten,  nnd  ebenso,   ohne  die  Pln- 
cette loszulassen   die  Mnskelwand  des   Rectums  ge- 
trennt.   Von  der   sich  jetzt  darbietenden,  oben  er- 
wähnten Fasele  wird  jetzt  mit  derPincette  eine  dünne 
Falte  gefasst,    abgezogen   und    eingeschnitten  nnd 
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durch  Einschieben  einer  Scheerenbranche  in  die  ge- 
wonnene Oeffnung  die   Fascie  nach  Oben  und  Unten 
weitergespalten.    Ist  der   Blasengrund  zwischen  den 
Samenleitern  blossgelegt,  so  wird  unter  Führung  des 
Zeigefingers  mit  der  spitzen  Scheerenbranche  zwischen 
den  Samenleitern  auf  die   Furche  des  Katheters  mit 
einem  Scheerenschlag  durchschnitten.     Bei  der  dar- 
auf folgenden  Naht  wird  zunächst   die  Blase,  vom 
oberen  Wandwinkel  beginnend,   durch  die  oben  be- 
schriebene  unterbrochene  Häkelnaht  geschlossen,  der 
mit  dem  weiblichen    Katheter   eiugeführte  Gummi- 
ballon entfernt  und  sodann  der  Mastdarm  durch  die 
gekreuzte   Häkelnaht  vereinigt.    Die  Fäden  der  in- 
neren Blasennaht  werden  zwischen  je  zwei  Maschen- 
kreuzungen  der   Mastdarmnaht    heraushängen    nnd 
werden  durch  Anziehen  am  2.  bis  3.  Tag  nach  dem 
Anlegen  entfernt.   —  Bei  der  zweiten  Methode,  der. 
Sectio  reeto-prostatica  lateralis,  welche  bei 
Kindern,   um  sicher  Verletzungen  des  Peritoneum  zu 
vermeiden,  hauptsächlich  Anwendung  finden  wurde, 
soll  ein  rundlicher  Lappen,    mit   nach  unten  gerich* 
teter  Convexität  über  der  Wunde  in  der  Prostata  aus 
dem  Rectum  dadurch  gebildet  werden,  dass  man  mit 
•der  Pincette  i  bis  1  Ccm.  unterhalb  der  Prostata  eine 
Falte,  die  Schleimhaut  und  Muskelschicht  des  Rectums 
umfassend,  erhebt,  und  diese  durch  quere  and  seit- 
liche Trennung  von  den  anterliegenden  Theilen  nnd 
unter  starkem  Anziehen  auch  von  der  Prostata  löst. 
Der  Lappen,  hoch  hinaufgezogen,  wird,   nachdem  er 
bis  zur  Pars  membranacea  lospräparirt,  unter  einem 
stumpfen  Haken  von  dem  den   Katheter    haltenden 
Assistenten  zurückgehalten.      Der    Operateur   fixirt 
alsdann  die  Pars  membranacea   gegen  den  Katheter, 
stösst  durch  diese  ein  spitzes  Messer   ein,  gleitet  mit 
diesem  auf  der  Furche  in  die  Blase  und  bewirkt  die 
Trennung  der   Prostata  von   hier  an,   wie    bei  der 
Sectio  urethro-prostatica  lateralis.      Bei  sehr  grossen 
Steinen  könnte  ein  seitlicher  Schnitt   in  den  rechten 
Prostatalappen  hinzugefügt  werden.    Wird  der  Haken 
entfernt,  so  deckt   der   aus   dem   Rectum  gebildete 
Lappen  die  Schnittwunde  vollkommen.    Die  Prostata- 
wunde empfiehlt  Vf.  wenigstens  an  der  Spitze  durch 
seine  unterbrochene  Häkelnaht  zu  verschliesseh. 

F.  Petersen  (23)  theilt  aus  der  Klinik  von  Es- 
march  einige  Fälle  mit,  von  welchen  der  erste  ein  12 
J.  altes,  sehr  schwächliches  Mädchen  mit  Ostitis  tarsi 
chron.  supurat  betraf.  P.  führte  die  Amputatio  cruris 
aus  und  wegen  wiederholter  Nachblutungen  die  unter- 
blndang  der  A.  femoralis  unter  dem  Lig.  Poupartii. 
Tags  darauf,  da  Patient,  durch  die  Blutungen  vollkom- 
men anaemisch  war,  und  der  kleine  Puls  116  Schläge 
in  der  Minute  machte,  wurde  eine  Transfusion  von 
250  Gem.  Blut  an  der  rechten  Art.  brachialis 
vorgenommen.  Der  Erfolg  war  ein  glänzender,  Puls  und 
Temperatur  wurden  niedriger,  Appetit  stellte  sich  ein 
und  Fat  wurde  völlig  geheilt.  In  dem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  bei  einem  19  X  alten  Manne  um  ein 
retromaxillares,  pulsirendes  Fibroma  teleangiectaticum, 
welches,  wie  sich  später  herausstellte,  von  der  Schädel- 
basis ausgegangen  war,  die  Dura  mater  an  2  Stellen 
arrodirt  und  auf  die  linke  Orbita  übergegriffen  hatte.  Zu- 
nächst wurden  Ergotin-Injectionen  erfolglos  versucht, 
später  wegen  immer  wiederkehrender  Blutungen  die 
osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers,   nach  voraus- 
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geschickter  Tracheotomie  und  Eiulegen  der  Trende- 
leaburg^schen  Canüle,  ausgeführt,  um  die  Ezstirpatiou 
des  Tumors  zu  ermöglichen.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Operation,  welche  mit  grossem  Blutverlust  verbunden 
sein  muusste,-  wurde  die  Transfusion  durch  die 
Art.  brachialis  gemacht,  und  im  Ganzen  während  der 
Dauer  der  Extirpation  600  Ccm.  Blut  injicirt.  Es  ge- 
lang zwar  die  Geschwulst  zu  entfernen,  aber  Pat.  starb 
unter  den  Iländen  der  Operirenden.  Der  dritte  Fall 
betraf  einen  30  J.  alten  Manu,  welcher  für  obigen  Pat. 
theil  weise  das  Blut  zur  Transfusion  bergegeben  hatte  und 
bei  welchem  an  der  Venaesectionswunde  Phlebitis  sich 
einstellte,  gefolgt  von  Erysipelas.  Nach  Heilung  dieser 
Leiden  traten  Dämpfung  und  Schwellung  in  der  Herz- 
gegend, rechtsseitige  Pleuritis  und  Diarrhoen  auf,  und 
kaum  waren  diese  Erscheinungen  verschwunden,  so  ent- 
stand Eiterung  in  den  Oberarm-  und  Ellenbogengelenken, 
welche  Incisionen  nothig  machten.  Dennoch  Heilung  nur 
mit^  etwas  beschränkter  Beweglichkeit  im  linken  Ellen- 
bogengelenk. 

EiucnsoN  (24)  machte,  nach  der  Beschreibung 
von  Barlow,  2  Oberkieferresectionen  wegen 
Sarcoma  mit  glucklichem  Erfolge;  jedoch  Hess  sich  im 
2.  Falle  nach  3  Monaten  schon  das  Recidiv  constati- 
ren.  Im  1.  Falle  wurde  die  Schnittfuhrung  Dieffen- 
bach's  im  Wesentlichen  befolgt,  im  2.  diejenige  Vel- 
PRAu's.  [Die  Autoren  sind  nicht  genannt.  Ob  der 
mucös-periostale  üeberzag  des  Gaumengewölbes  er- ' 
halten  wurde,  ist  nicl>t  angegeben;  in  dem  1.  Falle 
ist  dagegen  von  Spaltung  des  Ganmensegels  mit  der 
Scheere  die  Rede.] 

Delore  (25)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
bei  Hautdefecten  der  Hand  und  der  Finger 
hinreichend  grosse,    gestielte  Ersatzlappen   aas  der 
Nähe  ZQ  transplantiren,  ohne  sich  von  Neuem  der  Ge- 
fahr der  Narbenverkürzuug  und   auch  langwieriger, 
scbfidlicher  Entzündung  auszusetzen,  und  empfiehlt 
d  eshalb  den  plastischen  Ersatz  nach  der  italienischen 
Methode,  mit  einem  aus  der  Bauchwand  entnommenen 
Lappen.    Die  Haut   der  Bauch  wand    und  zwar  der 
rechten  für  die  linke  Hand  nnd  umgekehrt,  wählt  Vf. 
weil  dieselbe  am  wenigsten  Bewegungen  ausgesetzt 
ist  (?),  und  die  Hand  in  einer  ungezwungenen  Haltung 
bequem  durch  einen  leichten  Kleisterverband  an  den 
Unterleib  sich  fixiren  lässl.    Je  nach  der  Lage  des 
Defectes  an  Hand  oder  Finger,    wird  der  Stiel  des 
Lappens  nach  Oben,  Unten,  oder  nach  einer  der  bei- 
den Seiten  verlegt,  der  entgegengesetzte  freie  Rand 
womöglich  mit  dem  längsten  Wandrand  des  Defectes 
durch  dichte  Nähte  genau  verbunden  und  auch  die 
beiden  übrigen   freien  Seiten   durch  ein  oder  zwei 
Nähte  in  ihrer  Lage  befestigt.    Ist  feste  Anheilang 
eingetreten,  so  wird  der  Stiel  durchschnitten.    Vor- 
züglich nach  Entfernung  derber,  difformirender  Brand- 
narben, aber  auch  bei  congenitalem  Syndaktylus  emp- 
fiehlt Vf.  seine  Methode,  welche  sich  in  einem  mitge- 
theilten  Falle  bewährte.  — 

HÜTER  (27)  empfiehlt  den  radialen  Längs- 
schnitt zar  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenks folgendermassen  auszuführen. 

Ein  1  bis  2  Cm.  langer  und  mehr  am  volaren  Rand 
verlaufender  Schnitt  trennt  an  dem  Epicondylus  int.  das 
Lig.  lat  int.  und  die  dort  befindlichen  Muskelinsertionen. 
Oberhalb  des  Epicondylus  ext.  beginnend,  wird  ein  2.  Schnitt 


längs  des  radialen  Randes  über  das  Gelenk  geführt,  durch 
welchen  das  Capitulum  radii  frei  gelegt  wird.  Letzteres 
wird  abgesägt  und  dadurch  Raum  geschaffen,  um  die 
Kapselinsertionen  an  der  Volar-  und  Dorsal-Flache  des 
Humerus  mit  Skalpell  oder  Elevatorium  abzulösen.  Mit- 
telst forcirter  Abduction  des  Vorderarms  nach  der  Ulnar- 
seito  wird  der  Proc.  cubitalis  durch  den  Radialschnitt  so- 
weit herausluxirt ,  dass  er  mit  der  gewohnlichen  Bogen- 
säge abgetragen  werden  kann.  Alsdann  wird  das  Olecra- 
non  durch  die  Wunde  her  vorgedrängt,  die  Sehne  des 
Triceps  herausgeschält,  ebenso  der  Brachialis  int.  vom 
Proc.  coronoides  abgelöst,  und  das  Gelenkende  der  ülna 
mit  der  Stichsäge  abgetragen.  Nach  der  Operation  wird 
eine  neusilberne,  vielfach  durchlöcherte  Drainageröhre  so 
in  die  Wunde  gelegt,  dass  deren  kugliges  Ende  durch 
den  kleinen  Schnitt  am  Epicondylus  int  hervorragt,  und 
durch  einen  doppelt  gefensterten  Gypsverband  der  Arm 
fixirt.  Als  Vortheile  dieser  Schnittführung  giebt  H.  an: 
Erhaltung  der  Tricepssehne  an  sich  und  deren  Verbin- 
dung mit  Periost  und  Fascia  antibrachii,  grössere  Sicher- 
stellung des  N.  ulnaris,  freieren  Abfluss  des  Wundsecrets 
und  besonders  bessere  Functionen  des  neuen  Gelenkes. 
Schon  4  bis  6  Wochen  nach  der  Operation  waren  die 
passiven  Bewegungen  wegen  der  festen  Verbindung  nur 
schwer  auszuführen;  Schlottergelenk  wurde  niemals  be- 
obachtet. Isolirte  Resectionen  der  ülna  waren  nach  die- 
ser Methode  nicht  ausführbar  und  für  Resection  des  an- 
kylotischen  Ellenbogengelenkes  müsste  der  Ulnarschnitt 
einige  Cm.  länger  ausfallen,  nach  Abdrängung  des  Pe- 
riosts und  der  Weichtheile  und  nach  gleichem  Vorgange  an 
der  radialen  Seite  der  Humerus  von  Hinten  nach  Vorn 
mit  einer  Stichsäge  durchtrennt  werden,  und  dann  die 
Sägefläche  durch  den  Radialschnitt  hervorgedrängt  wer- 
den, um  die  Durchsägung  der  Vorderarmknochen  vor- 
nehmen zu  können. 

7  Fälle  operirte  Verf.  mit  radialem  Längsschnitt, 
von  welchen  Einer  letal  verlief;  ausserdem  werden  noch 
2  nach  v.  Lanobkbeck  mit  Erfolg  Resecirte  ange- 
führt, wo  die  Operation  wegen  Zerreissnng  des  M. 
triceps  mit  Eröffnang  des  Gelenks  primär  gemacht 
warde.  In  den  „casuistischen  Nachbemerkungen" 
stellt  Vf.  als  Indication  zur  Gelenkresection  auch  An- 
wesenheit freier  Körper  im  Gelenk  auf  und  beschreiht 
einen  derartigen  Fall.  Von  obigen  Beobachtungen 
finden  schliesslich  noch  2  Fälle  specielle  Erwähnang, 
wo  trotz  des  entweder  sehr  kindlichen  oder  sehr 
hohen  Alters  der  Fat  (ein  Knabe  von  1  Jahr  3  Ta- 
gen und  eine  Frau  von  72  Jahren)  die  Resection  ein 
günstiges  Resultat  lieferte. 

MoNOD  (28)  berichtet  über  zwei  weitere,  nach 
seiner  Methode  operirte  Hydrocelen,  welche  (siehe 
Jahrgang  71,  pag.  318)  in  Function  mit  nachfolgender 
Injection  von  1  Gramm  40  pCt.  Alkohol  besteht. 
In  diesen  letzten  beiden  Fällen'  waren  6  Injectionen 
zur  Heilung  nothig,  daher  auf  4  nnd  6  Monate  Zeit; 
die  Reaction  nach  den  Einspritzungen  war  nur  gering, 
Pat.  wurden  nicht  von  ihrer  Beschäftigung  zurück- 
gehalten. Als  fremde  Beobachtung  theilt  Verf.  die 
erfolgreiche  Anwendung  seiner  Methode  bei  einem 
Hydarthros  genu  mit. 

MüRON  (29)  macht  Mittheilung  von  einer  Darm-  i 
Function,  welche  im  Verlauf  eines  Typhus  wegen 
drohender  Asphyxie  durch  starken  Meteorismns  ausge- 
führt wurde,  in  der  Absicht,  die  durch  den  Trocart 
bewirkten  Läsionen  des  Darmes  und  der  Bancbeinge- 
weide  zu  erörtern. 
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Trocart  Nr.  2  des  Aspirations-Apparats  von  Dieu- 
lafoy  war  verschiedene  Male  in  die  Medianlinie  der 
Bauchdecken  und  rechts  davon  eingestosscn  worden,  hatte 
Austritt  ziemlicher  Quantitäten  nicht  riechenden  Gases  be- 
wirkt, ohne  jedoch  der  bald  tödtlich  endigenden  Asphyxie 
Einhalt  zu  thun.  Bei  der  Section  fand  mau  die  dicken 
Därme  namentlich  enorm  ausgedehnt,  in  der  Bauchhöhle, 
der  Fossa  iliaca-sin.  entsprechend,  5 — G  Gramme  san- 
guinolenter  Flüssigkeit;  von  den  Punctionsstellen  Hessen 
sich  mehrere  gar  nicht  mehr  auffinden,  eine,  welche  dem 
Colon  transversum  entsprach,  zeigte  einen,  in  seinem 
Umriss  gerötheten  Schlitz  im  Peritoneum,  die  correspon- 
direnden  Darmwände  fest  geschlossen;  in  einem  Falle  die 
Einstichstelle  des  Darms  mit  einer  rothen  Zone  umgeben; 
in  den  Bauchwänden  einem  Stichkanal  entsprechend  ein 
Bluterguss  von  20  Gramm,  welcher  in  der  Fascia  transv. 
seinen  Sitz  hatte. 

M.  glaabt  die  Entstehung  des  Blutergusses  da- 
raus erklären  zu  können,  dass  der  Trocart  nicht  tief 
genug  eingestossen,  in  den  Bauchdecken  sitzen  blieb, 
ohne  die  Darmwand  zu  durchbohren,  hält  aber  die 
Function  des  Darmes  für  ein  äusserst  gefährliches 
Mittel,  welches  bei  folgender  Ulceration  die  spontane 
Perforation  leicht  herbeifuhren  kann;  dennoch  müsse 
sie  in  schweren  Fällen  angewandt  werden ! 

Jbssop  (31)  spricht  sich  sehr  anerkennend  über 
die  Leistungen  des  von  Dieülafoy  angegebenen  und 
von  Weiss  u.  Comp,  mehrfach  modificirten  A spi ra- 
te rs  aus,  welcher  bekanntlich  aus  einer  mit  2  Häh- 
nen versehenen  Spritze  und  einer  Anzahl  darauf 
passender  Troiquarts  besteht.  Die  Spritze  soll  durch 
Emporziehen  und  Feststellen  des  Stempels  in  einen 
relativ  luftleeren  Raum  umgewandelt  werden,  welcher 
nachdem  die  Spritze  auf  dem  Troiquart  luftdicht  be- 
festigt ist,  sobald  man  den  Hahn  öffnet,  seine  aspi- 
rirende  Thätigkeit  sofort  geltend  macht.  Die  von  J. 
als  Belege  angeführten  Fälle  beziehen  sich  auf 
Ovarial  -  Tumoren,  Echinococcussack  hinter  der  Blase, 
strotzend  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Brachsack,  2  Fälle 
von  Hydrocephalus  (beide  mit  tödtlichem  Ausgang), 
Tympanites  (Function  des  Darms),  chronische  Abscesse 
auch  4  Fälle  von  Gelenkeiterung  (mit  glücklichem 
Erfolge)  endlich  1  Fall  von  Punctio  vesicae  wegen 
Retention  bei  Strictur. 

Ghwi^e  (32)  glaubt  das  DiEULAFov'sche  Instru- 
ment durch  seinen  neuen  „  Aspirateur  und  Per- 
fora teur"  zu  übertreffen,  welcher,  wie  eine  beige- 
fagte  Abbildung  klar  legt,  im  Wesentlichen  aus  einem 
dorch  eine  metallene  Aspirationsspritze  luftleer  zu 
machenden  gläsernen  Reservoir  besteht,  das  durch 
einen  Schlauch  mit  dem  Perforateur  in  Verbindung 
zu  setzen  ist.  Wird  der  Perforateur  in  den  zu  ent- 
leerenden Hohlraum  eingestossen,  so  geschieht  die 
Aspiration  der  Flüssigkeit  in  die  luftleere  Flasche. 
Besonderes  Gewicht  legt  Verf.  auf  seinen  Perforateur, 
welcher  aus  2  in  einander  geschobenen  Mctallröhren 
zusammengesetzt  ist,  von  denen  die  äussere  wie  eine 
Gänsefeder  scharf  geschliffen  ist,  die  innere  stumpf, 
nach  geschehenem  Einstich  vorgeschoben  wird  (wie 
an  vielen  Ovarial- Troicarts  u.  s.  w.). 

R^dMABO  (3G)  demonstrirt  der  Soc,  de  Biologie 
seinen  Aspiratorzur  Entleerung  von  Ergüssen. 
Derselbe    besteht    aus    einer    l'^Iasche,    durcli    einen 


Stöpsel  verschlossen,  in  welchem  ein  dreiläufiger  Hahn 
angebracht  ist.  Zwei  Guuunischläuche,  von  denen  der 
eine  mit  dem  Troicart  verbunden  wird,  der  andere  in  ir- 
gend ein  Gefass  mündet,  worden  mit  dem  oberen  und 
seitlichen  Yorspnmg  des  Hahns  in  Verbindung  gesetzt. 
Die  Flasche  (der  Recipicnt  der  zu  entleerenden  Flüssig- 
keit) enthalt  einige  Gramm  Wasser,  welches  durch  eine 
untergesetzte  Spiritusflarame  erhitzt  wird.  Ist  der  Ileci- 
pient  mit  Dampf  erfüllt,  so  wird  der  Hahn  geschlossen, 
der  Dampf  verdichtet  sich,  und  der  luftleere  Raum  ist  her- 
gestellt. Jetzt  wird  der  Troicart  eingestossen,  der  Hahn 
so  gedreht,  dass  der  Zugang  zu  dem  oberen  Gummischlauch 
eröffnet  ist.  Ist  die  Flasche  auf  diese  Weise  mit  der  aus- 
fliessenden Flüssigkeit  fast  gefüllt,  so  werden  durch 
Drehung  des  Hahns  die  beiden  Gummischläuche  in  Ver- 
bindung gebracht,  und  der  Abfluss  geschieht  nun  durch 
den  unteren  Schlauch  in  eiu  untergeschobenes  Gefass. 
Erscheint  es  geboten,  nach  völliger  Entleerung  des  Er- 
gusses die  betreffende  Höhle  auszuspülen,  so  brauchte  nur 
der  untere  Schlauch  in  einen  hochgestellten  Wasserbehäl- 
ter geführt  zu  werden. 

Mit  diesem  Apparat  führte  Verf.   a.  A.  6  Para- 
centesen  aus. 
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la    trapiantazlone    catanea    neila    cura    delle   piaghe.      II    Morg, 
Disp.  V.    -^    13)    Luigi,    V.,    Traplantamento  degli  strati  piü 
superficial!    del    derma   nclle   cura    delle    piaghe.     L'Ippocraiico 
Giu;;no  20.    —    li)  Palmesi,   Sul  trapfantamento  dell'  cpider- 
mide.     L'Ippocratico    30-  Juigno.     (Sech»,    die  Epidermis  allein 
umfassende  Lappen,   welche  Verfasser  aus    dem  Thenar   seiner 
Ilnicen  Band  ausgeschnitten  hatte,  wurden  anf  eine  Brandwunde 
in  der  Hüftgegend  bei  einem  4Jährigen  Kinde  transplantlrt;  alle 
schlugen  an.     Sf'hnelle  Heilung,  trotz  der  ungünstigen  Lage  der 
Wunde.)     —     15)  Nehse.  H.,  Ueber  Tranplantition.     Inaugur.- 
Dissertation.    Berlin  1872.  —  16)   Lochner,  Zur  Therapie  der 
Fu:«sgeschwnre.    Bayerisches   ärztliches   Intelligenzblatt    No.  30. 
(Ueberpflanzung  von  Hautstuckeben.     2  Fälle)  —  17)    Brown- 
ringg,  John,  Skin-grafting.     Philad.  med.   nnd  surg.     Report. 
April  6.  (9  Fälle  von  Untersrhenkelgesehwören ,    welche    durch 
Transpiantatinn  schnell  zur  Heilung  gebracht  wurden.    Der  eine 
betrifft  ein    16 Jähriges  Mädchen    kaukasischer  Ra^e,  der  andere 
einen  60Jährigeu  Neger.)     —     18)  Rodriguez,  E.  F.,    Trans- 
plantation in  a  case  of  serpiginous  phagedaenn.    Now-York  med. 
Reo.  Dec.  11.  —  19)  P.irish,  W.  H,   Skin-graftIng  as  a  treat- 
ment  of  indolent  uicers.    Pbilad.  med.  times.    Dec.  14. 

Von    glucklichen    Erfolgen   der  Ueberpflan- 
zung    kleiner    Ilautstücke     auf     kleinere 
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Flächen,  nach  der  Methode  von  Rbyebdin,  finden 
sieh  auch  in  der  diesjährigen  Literatur  wieder  zahl- 
reiche Beispiele.  Wir  hehen  von  diesen  Veröffent- 
lichungen nnr  die  hemerkenswerthesten  hervor.  Eine 
ansfährliche  Abhandlang  über  diesen  Gegenstand  mit 
schönen  Abbildangen,  welche  jedoch  bei  der  grossen 
Verbreitnng  des  Verfahrens  ziemlich  überflüssig  er- 
scheinen, hat  Thomas  Brtakt  (1)  geliefert.  Die  in 
derselben  beschriebenen  and  durch  Abbildnng  erläu- 
terten Fälle  beziehen  sich  auf  Ueberpflanzung  von 
Negerhaut  auf  einen  Earopäer,  Einheüen  von  Haat- 
Stückchen  auf  eine  Ektopie  der  Blase.  Für  das 
Absebneiden  der  zu  überpflanzenden  Haatstücke, 
empflehlt  B.  die  von  Maclkod  angegebene  Scheere, 
welche  mittelst  einer  zwischen  den  Scheerenblättem 
eingreifenden  Hakenzange  die  abzuschneidende  Haat- 
falte  emporhebt  (vergl.  den  vorj.  Bericht).  Abge- 
schabte Epidermis  sah  B.  niemals  einheilen. 

J.  Reverdin  (2)  giebt,  mit  möglichst  genauer 
Berücksichtigung  der  Literatur,  welche  sich  seit  der 
ersten  Pnblication  der  von  ihm  angegebenen  „Epi- 
dermis-Pfropfung^  angesammelt  hat,  einen 
Ueberblick  über  die  mit  seiner  Methode  erzielten  Vor- 
theile  bei  Behandlung  ausgedehnter  Wunden,  über 
die  Versuche  und  Erfahrungen,  welche  in  dieser  Rich- 
tung gemacht  sind  und  fasst  die  bis  jetzt  gewonne- 
nen Qesammtresnltate  in  ein  einheitliches  Bild  zu- 
sammen. Die  ziemlich  umfangreiche  Arbeit  beleuch- 
tet in  verschiedenen  Gapiteln  den  operativen  Her- 
gang zur  Gewinnung  des  zu  überpflanzenden  Läpp- 
chens und  deren  mögliche  Modificationen,  die  Bildang 
und  Entwicklung  der  neuen  Epidermis-Inseln,  die 
nothwendigen  Bedingungen  zum  Erfolg  der  Ueber- 
pflanzung, die  Resultate  und  die  besonderen  Indica- 
tionen  für  diese  Methode  und  berichtet  endlich  über 
einige  physiologische  Versuche  und  über  den  Ver- 
narbungsvorgang.  Was  den  kleinen  operativen  Act 
der  Gewinnung  des  zu  überpflanzenden  Läppchens 
betrifft,  so  wählte  R.  immer  die  Haut  der  Innenfläche 
des  Unterschenkels,  aus  welcher  er,  nach  Erbebung 
einer  kleinen  Falte  der  sich  hier  gut  spannenden  Haut, 
vermittelst  einer  Aderlasslancette  das  Läppchen  aus- 
schneidet. Woher  die  Haut  bezogen  würde,  wäre  in 
Hinblick  auf  den  Erfolg  wohl  gleichgültig;  er  wähle 
die  bezeichnete  Eörperstelle,  weil  hier  die  Opera- 
tion am  Leichtesten  und  ohne  Schmerz  ausgeführt 
werden  könne.  Die  Ueberpflanzung  von  einem  In- 
dividuum auf  das  andere,  sogar  von  einem  Neger  auf 
einen  Weissen  und  umgekehrt,  wäre  mit  Glück  von 
ihm  zuerst,  dann  von  Pollack  und  Smith  vorgenom- 
men. Auch  die  Uebertragung  von  Läppchen,  welche 
von  ampuUrten  Gliedern  oder  vom  Gadaver  einige 
Zelt  nach  dem  Tode  entnommen  waren,  wäre  Hof- 
MORL  und  PRüDHomifB,  wie  die  Einpflanzung  kleiner 
Schleimhantstückchen  von  existirpirten  Polypen 
CzBRNT  gelungen.  Die  Verpflanzung  von  Läppchen 
von  Thier  auf  Mensch  oder  von  einem  Thier  auf  ein 
anderes  derselben  oder  einer  ganz  differenten  Familie 
sei  gleichfalls  mit  Erfolg  ausgeführt.  Besondere 
Eigenthümlichkeiten  hätte   er   bei  Ueberpflanznngen 


der  letzteren  Art  an  den  neugebildeten  Narbeninseln 
mehrmals  bemerken  können ;  es  wäre  eben  nicht  die 
Epidermis   eines   Menschen,    eines   Kaninchen  oder 
Hundes,  welche  sich  in  solchen  Fällen  bilde,  sondern 
die    Epidermis   der  Narbe.     War  das  eingepflanzte 
Läppchen  pigmentirt,  so  sah  Verf.  stets  nach  erfolg- 
ter Adhärenz  des  Läppchens  dasselbe  nach  und  nach 
blass  werden  und  sehr  bald  seine  Farbe  ganz  ver- 
lieren.   Dieser   auch   von  Smith  beobachteten  Er- 
scheinung stände  nnr  ein  Fall  von  Pollock  entgegen, 
wo,    nach   Uebertragung  eines  Epidermisstückcbens 
der  Negerhaut  auf  einen  Weissen,    um  das  Pfropfreis 
pigmentirtes  Gewebo  entstanden  sein  soll.   Dobson 
und  LAROTE^NB  geben  an,    dass  die  von  einem  be- 
jahrten Manne  auf  ihn  selbst  überpflanzten  Läppchen 
keinen  Erfolg  hatten,  dagegen  solche  ihm  von  einem 
jungen  Individuum  übertragene.  Verf.  fehlte  Gelegen- 
heit diesen  Versuch  zu  wiederholen ,    häufig  sah  ^r 
aber  bei  alten  Leuten  schnelle,    dagegen   langsame 
Entwicklung    der  Epidermispfropfung    bei    jagend- 
lichen Menschen.  Die  Dicke  und  Grösse  der  Läpp- 
chen wurde  sehr  verschieden  gewählt.    Verf.  hält  an 
seiner   ursprünglichen   Vorschrift   fest,  dieselben  in 
der  Grösse  von  2  bis  4,  höchstens  6  Millm.  im  Quadrat 
zu  überpflanzen  und  nur  wenig  von   der  Cutis  mit 
auszuschneiden.    Je  kleiner  die  „greffes^  wären, 
desto   eher  könne  Erfolg  erwartet   werden,  da  die- 
selben nur  einen  Granulationswulst    bedecken  und 
nicht  die  zwischen  mehreren  Granulationen   befind- 
lichen,   mit   Eiter  gefüllten   Furchen    überbrücken, 
was  die  Adhärenz  grösserer  Läppchen  häufig  verhin- 
dere.   Die  von  Fiddes  nnd  Nagt  Ush  mit  Erfolg 
angestellten  Versuche,  welche  vonEpidermisschuppen, 
die  durch  Abschaben  der  Haut  gewonnen  waren,  die 
weitere  Entwicklung  von  Epidermisinseln  beobachtet 
haben,  könnte  Verf.  wie  anch  Czebkt,  Goldib  a.Ä. 
nicht  bestätigen,  ebenso  wenig  die  Ueberpflanzung 
der   durch  Blasenpflaster   gewonnenen    Hautschiebt. 
Dagegen  sei  Epidermis,  wenn  sie  nur  theilweis  du 
Malpighische   Netz   mit  nmfasst,    ausreichend,   der 
Pfropfung   ein  Resultat   zu  sichern;    jedoch  nimmt 
Verf.  der  Vorsicht  wegen  stets   ein  Wenig  von  der 
Cutis  mit.    Grössere  Läppchen  würden  sehr  mit  un- 
recht bevorzugt,  da  z.  B.  ein  1  Ctm.  im  Quadrat  mes- 
sendes Läppchen  in  seiner  Circumferenz  nur  4  Ctm. 
Narbe  prodnclrenden  Saum  gäbe,  während  dasselbe 
Läppchen  in  4  gleiche  Theile  zerlegt,  wodurch  jedes 
derselben  2  Ctm.  Umfang  repräsentire,  im  Ganzen  8 
Ctm.  Circumferenz  liefern.  Zur  Befestigung  der  über- 
pflanzten Läppchen  wählt  Verf.  nach  wie  vor  Strei- 
fen   von    Diachylon- Pflaster.    Nur   in   Fällen,    wo 
schlechte   Granulationen,   deren  Beschaffenheit  nicht 
zu  ändern  ist,  bestehen,  hält   er  die   Methode,  die 
Läppchen  in  eine  Incision   der  Granulationen  einzu- 
lassen, für  vortheilhaft  Die  Bildung  nnd  Entwicklung 
der  Narbeninseln  zeige  in  manchen  Fällen  Bemer- 
kenswerthes.    Das  Läppchen,  im  Anfang  weiss  nnd 
hervorspringend,  blasst  nach  und  nach  ab  nnd  um- 
giebt    sich  mit  einem  sehmalen,  rothen  Sanm;  die 
Desquamation  ist  stärker    als  gewöhnlich,  nur  die 
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tieferen   Zellschichien  der   Epidermis   haften   noch, 
scheinen  aber  zwischen  den  Grannlaüonec  ganz  ver- 
schwanden zu  sein,  bis  sie  nach  einigen  Tagen  im 
Centrnm  eine  zaerst  perlmntterartige,  dann  graue  and 
^pveisso  Färbung  annehmen,  and  die  Narbeninsel  sich 
bildet.    Nor   sehr   selten   komme  es  vor,    dass   ein 
Läppchen,    welches    definitiv  Warzel  gefasst    hat, 
nicht  der   Aasgangsfppkt  neuer  Zellenentwicklang 
wBrde;  Letzteres  trat  selbst   noch    in  einem  Falle 
ein,    wo  die  „Greffes^    durch  Touchiren  mit  Arg. 
nur.  zerstört  za  sein  schienen.  Sind  mehrere  Epider- 
misstucke  nach  einander  oder  nicht  weit  vom  Wand- 
rand eingepflanzt,  so  geschieht  deren  weitere  Ent- 
wicklung nicht  mehr  vollkommen  gleichmässig  in  der 
ganzen  Circumferenz,  sondern  an  2  einander  nah  ge- 
legenen Rändern  entfaltet  sich  lebhaftere  Narbenpro- 
daction,  und  hier  bilden  sich   strahlenförmige  Aus- 
läufer.    Als  Maximum   des    Wachsthnms,    welches 
Narbeninseln   erreichen  können,    giebt   Dobson  die 
Grösse  eines  Sispence  an,  Verf.  sah  sie  in  einigen 
Fällen  den  Umfang  eines  1-  and  sogar  eines  2  Frcs.- 
Stückes  erlangen,  gewöhnlich  aber  nur  so  gross  wie 
20-  und  50-Gentimes  Stacke  werden.  Die  Schnellig- 
keit der  Bildung  der  Narbeninseln  hielt  im  Allge- 
meinen mit  der  Narbenproduction  an  den  Wundrän- 
dem  gleichen  Schritt,  nur  bei  grossen  Wunden  ist  es 
manchmal  auffallend,  dass  letztere  sonst  völlig  er- 
schöpft schienen  und  der  Hautantheil  der  schliesslichen 
Yernarbung  von  den  eingepflanzten  Epidermisstucken 
ausgeht.    Verf.  fahrt   als  nothwendige   Bedingungen 
zum  Erfolge  der  Epidermispfropfnng   an,    dass  die 
^unde  vollkommen  mit  guten  Granulationen  bedeckt 
sei,  und  dieselbe  nicht  etwa  einige  Tage  vorher  mit 
Mitteln  wie  Alkohol  oder  Vin.  aromat.,  welche  ihre 
Oberfläche  irgend  wie  modificiren,  in  Bernhrang  ge- 
wesen ist.    Wie  mit   Erfolg  auch  auf  scrophulöse, 
syphilitische  Geschwüre  und  auf  Wunden,    welche 
nach  Exstirpation  von  Erebsgeschwälsten  zurnckblei- 
beD,  fiberpflanzt  wird,  zeigt  Verf.  an  einigen  Bei- 
spielen.   Die   offenbaren  Vortheile    der   Epidermis- 
pfropfnng  beständen   zunächst  in   der  Schnelligkeit 
der  WundheiluDg,  welche  um  so  grösser  sein  wird^ 
je  zahlreichere  Läppchen  zur  Anheftung  gekommen 
sind.   Verf.  vermag  dies  an  3  Beobachtungen  zu  be- 
weisen, wo  von  zwei  ungefähr  gleich   grossen   und 
gleichartigen  Wunden,  die  eine  mit,  die  andere  ohne 
Epidermisuberpflanzung  behandelt   wurde,    und  die 
Heilungsdauer  im  ersteren  Falle  7  Tage  kürzer  war. 
Ferner  bestätigen  weitere  Beobachtungen ,   dass  die 
Narbe  durch  Epidermispfropfnng  und  zwar  wiederum 
zumeist  durch  Ueberpflanzen    zahlreicher  Läppchen 
an  Festigkeit  gewinne.    Schon  fär  das  blosse  Auge 
sichtbar   wäre  der  den  Läppchen  unmittelbar  anlie- 
gende Narbenring  weisser,  derber  und  mehr  hervor- 
springend als  die  folgenden  vom  Centrnm  entfernte- 
ren, neugebildeten  Zonen;  mithin  dieselben  Erschei- 
nungen, welche  sich  bei  Narben  grosser  Wunden  be- 
merkbar machen,  wo  die  centralen  Theile  derselben, 
wie  DoBSoi«  u.  A.  erwähnen,   durchscheinend,    un- 
gleich und  sehr  fein  von  Ansehen  sind.   Jene  Derb- 


heit der  Narbe  documentirt   sich   in   der   grösseren 
Widerstandsfähigkeit;  Erysipele  und  neue  Ulceratio- 
nen  vermochten  in  vielen  Fällen  die  am  Rande  der 
Wunde  und  im  nächsten  Umkreis  der  eingepflanzten 
Läppchen   entwickelte  Narbenbildung  nicht  zu  zer- 
stören.   Weitere  Vortheile  gewähre  die  Epidermis- 
pfropfnng,  um  Narbenverkürzung  und  die   Bildung 
von  Difformitäten  durch  Verwachsen  zweier  benach- 
barter,   granulirender   Wnndflächen  zu   verhindern. 
Niemals  sah  Verf.  bei  zahlreicher  und  schnell  wie- 
derholter  Application   von   Läppchen   strangförmige 
Narben  entstehen,  aach  nicht  in  den  besonders  dazu 
disponirenden  Wunden  in   der  Nähe  von  Geleaken; 
sondern  die  Narben  schienen  elastischer  und  schmieg- 
samer geworden  zu  sein.    Auch  zur  Vervollständi- 
gung und  Sicherung  plastischer  Operationen,  um  die 
durch    Verschiebung    von    Hautlappen  unbedeckten 
Wnndflächen    zur  schnellen   und  besseren   Heilung 
zu  bringen  (von  Ollibr  u.  A.  erprobt),   ferner   um 
Wunden  mit  langsamer  Vern^rbung,  wie  an  den  Ge- 
lenken oder  die  Wundflächen  conischer  Amputations- 
stümpfe  und  endlich,  um  hartnäckig  jedem  Heilmittel 
wiederstehende  ^    varicöse     Unterschenkelgeschwüre, 
auch  grosse  nach  Verbrennungen  namentlich  zurück- 
bleibende Wnndflächen   zum   definitiven  Verschluss 
zu  führen,  leiste  die  Epidermispfropfnng  Vorzügliches. 
Verf.    hält    die   Bezeichnung    seiner    Methode    als 
„greffe    epidermique^    deshalb    für    gerecht- 
fertigt, weil  nachweislich  nach  Ablauf  von  48  Stunden 
die  Adhärenz  des  Läppchen  durch  zwei,  von  der  ein- 
gepflanzten Epidermis  ausgehende  Epidermissprossen 
neuer  Bildung,  zu   Stande  käme.   Dieselben  senken 
sich  zwischen  dem  Läppchenrand  und  dem  embryo- 
nären  Gewebe  der  Wunde  ein  und  erhalten  vom  Verf., 
da  sie  fast  ohne  Aasnahme  wiedergefunden  wurden, 
den  Namen  „bourgeons   d'enchassement^ ;  der   An- 
theil  der  Cutis  bei  Festheftung  des  Läppchens,  wäre 
immer  ein  secundärer,  erst  später  erfolge  von  dersel- 
ben Gefässentwicklung  und  Umwandlung,  ihre  elasti- 
schen Fasern  ausgenommen,  in  embryonäres  Gewebe. 
Die  neuen   Epidermiszellen   unterscheiden  sich   von 
denen  älterer  Bildung  dadurch,  dass  sie,  anstatt  po- 
lyedrisch,  abgeplattet,  gezähnt  zu   sein   und   einen 
ovalen  Kern  einzuschüessen,  eine  beinah  sphärische 
Form  und  einen  grossen  runden  Kern  besitzen.  Nie- 
mals wurden  vom  Verf.  zwei  Kerne  oder  ein  in  Thei- 
lung  begriffener  Kern  beobachtet. 

A.  Thibrfblder  (i)  hatte  Gelegenheit  nach  Rb- 
VBRDiii's  Angabe  transplantirte  Hautstücke 
2 — 3  Wochen  und  2-3  Monate  nach  erfolgreicher 
Verpflanzung  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
und  vervollständigt  mit  der  Mittheilnng  seiner  Beo- 
bachtungen die  in  der  Dissertation  von  A.  Kunitz 
(1872)  über  dieselben  Fälle  veröffentlichten  Unter- 
suchungen. Te.  fand  in  der  Verklebungsschicht  des 
Mutterbodens  mit  dem  vor  2 — 3  Wochen  transplan- 
tirten  Hautstücke  grossen  ZeUenreichthum,  und  be- 
sonders zahlreiche  nengebildete  Gapillar -Gefässe, 
welche  aus  der  Tiefe  in  schiefer  Richtung  in  die  Basis 
des  transplantirten  Läppchens  eintreten  und  hierdurch 
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lange,  der  Haatoberfläche  parallel  verlaufende  Gefäss- 
bahnen  anostomoslren.  Von  Letzteren  verliefen  Ge- 
fässschlingen  in  die  Gntispapillen.  Die  alten  Biet- 
bahnen  fanden  sich  thrombosirt  und  nirgend  ein  An- 
zeichen von  Anheilen  zusammengehöriger  durchschnit- 
tener Gefässlumina  bemerkbar.  Im  Uebrigen  zeigte 
sich  andern  überpflanzten  Läppchen  starke Abstossuug 
der  oberen  Epidermisschichten ,  unter  diesen  eine  pa- 
pillenlose  Lage  neugebildeten  Epithels,  deren  Zellen, 
wo  sie  dem  Bindegewebe  aufliegen ,  rund ,  Öfters  mit 
2  Kernen  versehen  und  grösser  sind,  als  die  an  die 
aufgepflanzten  Papillen  grenzenden,  welche  von  kubi- 
scher Form.  Die  Untersuchung  der  vor  2 — 3  Monat 
überpflanzten  Hautstncke  lässt  kaum  eine  deutliche 
Scheidung  von  dem  unterliegenden  Gewebe  mehr 
>vahrnehmen;  das  Stratum  corneum  ist  dünn  und  un- 
deutlich, die  Zellen  des  Rete  Malpighii  normal,  die 
Papillen  nur  wenig  ausgeprägt  und  flach.  Die  Gapil- 
larcn  steigen  in  fast  grader  Richtung  auf. 

Beioel  (5)  wandte  die  REVERDin'sche  Ueber- 
pflanzung  kleiner  Hautstückchen  bei  tor- 
piden Geschwüren  der  Scheide  und  der  Va- 
^inalportion  mit  glücklichem  Erfolge  an.  2  Fälle 
von  2  **  grossen  Geschwüren  besagter  Theile,  welche 
jeder  Behandlungsweise  bisher  getrotzt  hatten,  werden 
angeführt.  In  dem  einen  von  diesen  wurden  5  Haot- 
stückchendem  gesunden  Theil  der  Vagina  entnommen, 
in  dem  andern  lieferte  die  Beugefläche  des  Oberarms 
das  zu  überpflanzende  Material,  welches  durch  in  Gly- 
cerin  getränkte  Leinwandläppchen  und  mittelst  eines 
leichten  Tampons  aus  Baumwolle  befestigt  wurde. 
Heilung  der  Geschwüre  trat  nach  6  und  8  Wochen  ein. 
Ausserdem  giebt  B.  die  Beschreibung  und  Abbildung 
des  von  Macleod  zuerst  empfohlenen,  von  Khohi^b 
und  Seksemai<n  in  London  construirten  Instrumentes : 
Zangen-Scheere  zum  Ausschneiden  der  Hautstückchen. 

HoüZE  DE  l'Aülnüit  (6)  verpflanzte  Läppchen, 
welche  aus  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
der  Zunge  eines  Kaninchens  genommen  waren, 
mit  glücklichem  Erfolge  auf  Wunden  von  Men- 
schen. 14  derartige  Versuche  stellte  er  an  und  hatte 
fünf  günstige  Ausgänge.  Zwei  Versuche,  Znngen- 
schleiiiihaut  eines  Ochsen  zu  transplantiren,  missgluck- 
ten. Für  den  erfolgreichen  Verlauf  einer  Hautüber- 
pflanzung überhaupt  hält  Vf.  die  Immobilisirung  der 
Wunde,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  und  die  Art 
der  Befestigung  der  trausplantirten  Läppchen  für  sebr 
wichtig.  Letztere  geschieht  nach  Vf.  am  Besten  durch 
Ileftpflasterstreifen  mit  oder  ohne  untergelegte  Watte; 
vielleicht  könnte  man  auch  die  Läppchen  durch  sehr 
feine  Nähte  in  ihrer  Lage  befestigen.  Die  überpflanz- 
ten Stücke  waren  5  Millimet.  bis  2  und  3  Centimeter 
gross  und  waren  kurz  nach  erfolgter  Tödtung  des  Ka- 
ninchens aus  der  Schleimhaut  herausgeschnitten.  Die 
fünf  Erfolge  wurden  bei  Wunden,  welche  nach  Ver- 
brennung, Syphilis,  Gangrän  und  nach  einer  Blepha- 
roplastik  zurückgeblieben  waren ,  erzielt.  Das  Ver- 
schwinden transplantirter  Läppchen  durch  Resorption 
glaubt  Vf.  bestimmt  beobachtet  zu  haben. 

F.  Busch  (7)   stellt  der  Berliner  med.  Gesell- 


schaft einen  19jährigen  Patienten  .vor,  bei  welchem 
es  gelungen  war,  eine  seit  fast  3  Jahren  bestehende 
6  Cm.  vom  vorderen  Handgelenk  aufsteigende 
Brandwunde  am  Vorderarm  durch  Haut- 
überpflanzung zu  heilen.  20  Haatstückchen 
waren  im  Laufe  der  Zeit,  etwa  8  Monate,  dazu  ver- 
wandt worden,  von  denen  das  grösste  den  Umfang 
einer  2\  Groschen-Münze  hatte.  Im  Gegensatz  za 
anderen  Beobachtungen  behauptet  Verf. ,  daas  die 
Narbe  dünn  nnd  zart  bliebe  und  an  Festigkeit  manches 
zu  wünschen  übrig  Hesse,  und  zwar  nähme  die  Narbe 
um  so  eher  solche  Beschaffenheit  an,  je  kleiner  die 
überpflanzten  Hautstuckohen  wären,  welchen  aller- 
dings die  grössere  Aussicht  auf  Anwachsen  zukäme. 
In  Anknüpfung  an  diese  Vorstellung  erwähnen 
Hahn  und  Zublzrr  die  Uebertragung  von  Pocken 
durch  Implantation  von  Hautstfickehen,  welche  dem 
amputirten  Arm  einer  2  Tage  nach  der  Operation 
an  Variola  erkrankten  Frau  entnommen  waren  (der 
auch  anderweitig  bekannte  Fall  ans  der  Berliner 
Charite.  Vgl.  pg.  272). 

Menzel  (8)  berichtet  über  die  auf  der  Billsoth' 
sehen  Klinik  ausgeführten  Reverdin 'sehen  Haut- 
verpflanzungen. Hautstückchen,  welche  3  selbst 
8:}  Stunde  nach  Amputationen  von  den  abgeschnit- 
tenen Gliedern  entnommen  waren,  hafteten.  Die 
Grösse  der  möglichst  zahlreich  überpflanzten  Läppchen 
betrug,  des  sicheren  Erfolges  wegen,  meist  1  Ctm. 
in  der  Länge,  ^  bis  {  ^tm.  in  der  Breite  bei  lanzett- 
förmiger Gestalt,  jedoch  wurden  auch  vielfach  1  Zoll 
lange  und  -}  Zoll  breite,  immer  möglichst  dünne 
Lappen  mit  Erfolg  transplantirt.  Störend  erschien, 
dass  die  überpflanzten  Läppchen  sich  durch  Promi- 
nenz und  durch  weissliche  Färbung  in  der  Narbe 
auszeichneten,  was  bei  kleinen  linsengross  über- 
tragenen  Läppchen  oder  bei  ganz  grossen  eng  ge- 
lagerten Stücken  am  wenigsten  hervortritt;  am 
kräftigsten  bei  den  lanzettförmigen,  1  Ctm.  langen. 
Ein  Versuch  nach  einer  Rhinoplastik  auf  die  frische 
Stirn  wunde  Läppchen  zu  verpflanzen,  misslang  tbeil- 

weise. 

Leon  lo  Fort  (9)  gelang  die  Heilung  eines 
Ektropium  durch  Einpflanzung  eines  blos  aus  Haut 
(ohne  alles  ünterhautbindegewebe)  bestehenden  Lappens, 
welcher  einem  anderen  Menschen  entnommen  war,  — 
Heteroplasie,  nach  le  Fort. 

V.  Luigi  (13)  gelang  bei  einem  16jährigen  Fat 
die  Heilung  eines  Frostgeschwürs  auf  dem  Fussrücken, 
welches  4  Jahre  lang  allen  Heilungsversuchen  getrotzt 
hatte  und  zur  Chopart'schen  Exarticulation  Veranlassung 
geben  sollte,  durch  wiederholte  Hautüberpflan- 
zungen  innerhalb  27  Tagen. 


F.  Gjör  und  C.  Hbibebg  (Overplantning  af  Had 
paa  Saar.  Norsk  Magaz.  f.  Lägavid.  R.  3.  Bd.  1  S. 
241.)  trausplantirten  Hautstückchen  von  1-1,5  Ctm. 
Grösse ;  nach  4  Tagen  waren  sie  festgewachsen.  D. 
nimmt  mehr  oder  weniger  vom  Corium  mit  und 
glaubt  mit  J.  Heibeko  constatiren  zu  können,  dass 
die  alten  Wundränder  in  der  Nähe  der  Hant&tackcben 
einen  neuen  lebhaften  Heilungstrieb  bekommen. 
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Die  Heilang  wird  mit  positiver  Elektricität  beför- 
dert. 

LiKDH  (Naagra  försök,  gjorda  paa  Serafimerla- 
sarettet,  att  öfverflytta  hadstycken  iSaar.  Hygiea  S.  69) 
hat  in  6  Fällen  Hauttransplantationen  an  Wunden  ge- 
maeht.  In  einem  Falle  ohne  £rfolg  wegen  Schuld 
des  Patienten ;  in  dem  anderen  gelang  die  Operation 
in  der  Weise,  dass  von  17  transplantirten  Hantstuck- 
chen  15  hafteten.  Verf.  wählte  für  die  Operation 
Wonden  mit  gatem  frischen  Ansseheu,  mit  massiger 
Sappnration  und  guten  nicht  zu  üppigen  Grannlationen. 
An  der  gereinigten  Wundfläche  werden  Stückchen 
▼on  mit  Epidermis  bedeckter  Cutis  mittelst  Pflaster- 
streifen befestigt  und  mit  einer  Salbe  bedeckt.  Der 
Verband  bleibt  4  Tage  liegen  und  muss  vorsichtig 
abgenommen  werden,  weil  die  Hautstückchen  selbst 
nach  dieser  Zeit  nicht  fest  haften. 

Chr.  ftyit  (Kopenhagen). 


I.  Verbaadlehre. 

(Vergl.  auch  „ Operationslehre ^  und  „antiseptische 

Methode«.) 

1)  Aag«r,  B.,  Pansement  d«s  pities  ohirnrgicaloa.  8.  Pari«.   —  9} 
8t«iiib«rger,    U«ber    du  Schmairaehe   BztensioDsgeflecht. 
Wiener  med.  Woehonschr.  7.  —  3)  Siredey,  dangers  de  I'em- 
ploi  dee  tubea  en  eaontehouo,  Tulcanisi  pour  practiquer  dea  in- 
Jeetlons  jod^es*,  fnnoeniU  dea  tnbee  en  caontchoac  naturel  daoe  lea 
mfimea  eendltions.  Ball.  g^n.  de  thhr.  30.  Kovbr.  —  4)  C oasin, 
Sar  l'emploi   de    la  gatta-percha    lamlnie  comme  agent  d'occla- 
sion.    Bull.   gea.    de    thirap.    15.  Jany.  —     5)Heryey,  Panse- 
ment   k   Touate.    Axeh.    g^n.  de    mid.   llurs,  Avrll,  Jaio.  —    6) 
Fiaux,    Note    sar    l'iipplication    da   paasement  onati  de  H.  A. 
Goirin.    Rec.  d.  mim.  de   m6d.  millt.  Jaillet  et  Aoüt.  —     7) 
Landrlen  et  Laloy,  Pansement  onat^.  L'Union  midie.  No.  9. 
—  8)    FianZfLoals,    De  Tapplication    da    pansement  oaati. 
Gas.  des  hOp.  No.  92,  25.  (Lobrede  auf  den  G  a  <  r  i  n'schen  Watte- 
Terband  nebst  geoaaer  Angabe  seiner  Anlegung.)  ~     9)  Blan- 
ehard,  Resultats  obtenos  par  le  pan«ement  ouati.  Ball.  g^n.  de 
tbirap.  30.  Julllet.  —  10)  Viennois,  Du  pansement  des  plaies 
par  Toceluslon  inamovible.    Oaz.  hebd.   de  mid.  et  de  chir.  No. 
13.  —    11)  Poncet.  De   rocclosion    inamovible  comme  moyen 
priservatif  des  eomplicstions  nosocomiales;  pyohimie  etc.  Lyon 
m^dic.  No.  14,  15.  —    12)  Bali ey,  F.  R.,  Cotton  as  a  surgieal 
dresaing.  Pbilad.  m4d.  and  sarg.  Report.  August  10.  —  13)  War- 
rcn,  Greene,  Cotton  wool  as  a  surgieal  dreasing.    Best.  med. 
and  sorg.  Joaro.  May  23.  —    14)  Grimm,  J.,    Hygroskopische 
Watte  ala  Verbasdmittel.  Petersb.   med.  Zeitschr.  Heft  6.  —  15) 
Jansen,  De  la  charpie  de  cbaavre  et  de  ses  avantages  comme 
moyen  de  pansement.  Annal.  de  la  SoeiittJ  do  mid.  de  Gand.  — 
16)  Halbe  rg,  Jacob,  Vom  Theervrerg,  Oaknm,  Heede,  Drev. 
Berliner  klin.  Wochenscbrift  No.  16i  —  17)  Hewson,  A.,  Earth 
as  a  topieal  Application  in  Surgery.   Being  a  fall  Bxpositlon  of 
it«  ose  in  aU  the  Caaes  reqairiog  topieal  Applications  etc.  With 
2  lUostr.  Philad.  —    18)Ferrand,   (Pharmacie  chimiste),  Vin 
aromatique  onctueux  inaltirable  pour  pansements  des  plaies  lan- 
gniseantes.  Lyon  med.  No.  22.    (Zum  Brsnts    des   Vin.  aromat. 
Maeeratfoniier  Spee.  aromat.  (1,175  Gr.)  mit  80^.  Alcobol  (1,100 
Or.),  darauf  Maceraiion  mit  Giyeerin  nnd  gleidien  Thellen  Wein 
(2,625  Gr.),  und  zum  6cl)luss  mit  Wein  allein  (4,750  Gr.)    Unter 
der  Presse  ausgedruckt,  T^erden  die  Colaturen  gemischt  nnd  nach 
4S  Standen  filirirt) 

Steinbbrgbr  (2)  hat  das  dem  „Bauern-  oder 
Mädchenfönger ^  nachgebildete  ScHMALL'sche  Exten- 
sionsgeflecht  (über   welches  im  Jahrgang  1870, 


pag.  326  referirt  wurde),  weiter  ausgebildet  und  statt 
der  schwer  zu  beschaffenden  Palmenblätter  den  Kern 
des  spanischen  Rohres  zur   Herstellung  des  Geflechts 
benutzt.    In  schmale  Längsstreifen  geschnitten,  wer- 
den durch  spiralige   Anordnung  derselben  röhrenför- 
mige Apparate  hergestellt,    welche  an  dem  Rande, 
wo  Bänder  etc.  zur  Extension  befestigt  werden  sollen 
entweder  mit   einer  provisorischen    Einlage,    einem 
Deckel,  oder  mit  einem  eisernen  mitelngeflochtenen 
Ringe  versehen    sind.   Das  Lumen  solcher   Rohrge- 
flechte ist    je  nach   dem  Umfang  der  Glieder  ver- 
schieden, variirt  also,  von  der  Grosse  für  den  kleinen 
Finger  bis  zu  der  des  Oberschenkels.  Die  Application 
ist  leicht;  durch  Znsammenschieben  wird  das  Lumen 
des  Geflechts  grösser  und  lässt  sich  so  bequem  über 
das  betreffende  Glied  ziehen ;  nur  wäre  zu  beachten, 
dass  bei  Beginn  des  Zuges  der  Rand,  an    welchem 
der  Zug   nicht  ausgeübt   wird,   leicht  anzudrücken 
ist,  um  nicht   das   Geflecht  im  Ganzen  abzuziehen. 
Die  Haltbarkeit  des  Rohrgeflechts  soll  selbst  die  An- 
wendung des    Flaschenzuges   gestatten.      Bei  Ein- 
richtung von  Fracturen  und  Luxationen,  bei  Gelenk- 
entzündungen   und   Gontracturen,   zur  permanenten 
Extension  hat  Vf.  mit  günstigem  Erfolge  das  Exten- 
sionsgeflecht  angewandt.  Wird  Decubitus  befürchtet, 
so  ist   die  vorherige   Einwicklung  des   Gliedes  mit 
einer  Flanellbinde  oder   Watte   wohl   zulässig.    Zu 
beziehen  sind   die   Extensionsgeflechte   vom   Instru- 
mentenmacher LbitePw  in  Wien. 

SiBEDEY  (3)  theilt  folgende  Beobachtung  von 
Bncquoy  mit,  welche  abermals  zur  Vorsicht  beim 
Gebrauch  von  Röhren  aus  vulkanislrtom  Kautschuk 
auffordert. 

Finem  jungen  Manne  wurden  durch  eine  solche  Röhre 
wiederholt  Injectionen  von  Jodtinktur  iu  die  Pleurahoiile 
gemacht.  Eines  Tages  zerriss  das  Rohr  bciui  Versuche 
es  auszuziehen,  und  das  abgerissene  Stück  blieb  iu  der 
Pleurahöhle  zurück.  Man  öffnete  die  Pleurahöhle  durch 
den  Schnitt,  konnte  jedoch  das  Rohr  nicht  finden.  Der 
Zustand  des  Kranken  besserte  sich  in  Folge  des  freieren 
A}>flusses  und  der  reichlichen  Ausspülungen.  3  Wochen 
darauf  bildete  sich  eine  Entzündungsgeschwulst  am  Tho- 
rax, bei  deren  Incision  man  zugleich  die  Oeffnung  der 
Pleurahöhle  erweiterte  und  mm  das  Stück  Rohr  ausziehen 
konnte,  dasselbe  war  betrüchtlich  aufgequollen,  trocken, 
hart  und  brüchig  geworden. 

Nach  den  Untersuchungen,  welche  8.  in  Ver- 
bindung mit  Dujabdik-Bbaumetz  undDuQUESNEL  an- 
gestellt hat,  ist  diese  Veränderung  nicht  der  Ein- 
wirkung des  Eiters,  sondern  der  Jodtinctur  zuzu- 
schreiben, welche  selbst  in  verdünntem  Zustande, 
die  Haltbarkeit  des  vulkanisirten  Kautschuk  in  sehr 
hohem  Grade,  diejenige  des  invalkanisiiton  in  ge- 
ringerem Grade  und  diejenige  des  Naturkautschuk 
gar  nicht  beeinträchtigt.  Nur  Röhren,  welche  ans 
dem  letzteren  dargestellt  sind,  sollton  daher  für  Jod- 
injectionen  benutzt  werden. 

Cousin  (4)  empfiehlt  Guttapercha,  fein  aus- 
gewalzt bis  zur  Stärke  gewöhnlichen  Taffets,  zur 
Herstellung  von  Occlusions-  oder  Pflasterv  er- 
bau den.  Die  Ränder  solches  Guttaperchablattes 
werden  mit  Chloroform,  oder  noch   besser  mit  einer 
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AoflÖsang  yon  Oaiiapercha  io  Chloroform,  bestrichen 
und  haften  dann  fest  an  der  Hant.  Jede  beliebige 
Form  könne  dem  biegsamen  Stoffe  gegeben  werden, 
welche  z.  B.  in  Gestalt  einer  Glocke  den  wanden 
Theil  nmhällen  kann  and  damit  den  Vortheil  biete, 
dass  die  Wände  bei  völliger  Absperrang  doch  nicht 
darch  directe  Berührnng  schmerzhaft  gereizt  wird. 

Hebtet  (5)  liefert  in  einer  aasfahrlichen  Arbeit 
die  Geschichte  des  Alph.  Gaerln'schen  WattoTer- 
bands.  Ffir  jede  Art  Ton  Wanden,  einfache  oder 
complicirte,  hält  H.  den  Verband  wegen  seiner  Eigen- 
schaift,  die  Absorption  Ton  Miasmen  Ton  den  Wan- 
den fern  za  halten  and  damit  Wandkrankheiten 
za  Terhlndem,  fär  vortheilhaft.  Die  mit  dem  Ver- 
bände Terbnndene  elastische  Compression ,  die  Sel- 
tenheit der  Verbinde,  die  dnrch  die  massenhaften 
Wattschichten  geschützte  Lage  des  verwandeten 
Theils,  bewirken  Leichtigkeit  des  Transports  der 
Operirten,  Abwesenheit  localer  nnd  allgemeiner  ent- 
zündlicher Erscheinangen,  schnelle  Entwicklang  tob 
Granolationen  und  Tor  allem  die  beträchtliche  Ver- 
minderang  der  Fälle  von  poralenter  Infection.  Um 
den  Nachweis  für  diese  grossen  Vorzüge  za  führen, 
giebt  H.  eine  Zasammenstellang  Ton  59  Fällen, 
meist  schwerer  SchnssTorletzangen,  welche  Ampnta- 
tionen  nnd  Resectionen  zar  Folge  hatten  nnd  aaf  den 
chirargischen  Abtheilnngen  vorzüglich  Ton  A.  Guebi>', 
Pakas,  Vbbkeuil,  Bboca  nnd  Ollieb  gesammelt  sind. 
Die  Beobachtangen,  auf  die  H.  haaptsächlich  seine 
Untersachnngen  stützt,  betreffen  34  Ton  A.  Güebin, 
während  der  Belagemng  operirte  Verwnndete,  nnd 
nmfassen  Aropatationen  nnd  2  Resectionen  mit  15 
Todesfällen.  Darunter  waren  Ampatationen  des 
Oberschenkels  10;  6  primäre,  4secandäremit  öTodes- 
föllen  (1  darch  Pyämie,  1  darch  Tetanas,  2  darch 
Inanition  darunter  ein  Tiermonatliches  Kind,  welchem 
ein  Granatsplitter  das  rechte  Bein  abgerissen  hatte 
(nnd  1  darch  Verblatang),  Ampatationen  des  Unter- 
schenkels 11;  5  primäre  mit  3  Todesfällen,  Gsecnn- 
däre  mit  3  Todesfällen  darch  Pyämie;  Ampatationen 
des  Oberarms  7;  3  primäre,  geheilt,  4  secandäremit 
3  Todesfällen,  2  darch  Pyämie,  des  Unterarms  (4 
secnndäre,  2  letal  darch  Pyämie)  and  endlich  2  Exar- 
ticnlationen  des  Hameras  am  3.  and  6.  Tage  nach 
der  Verletzang  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt. 
Trotz  der  10  soeben  aufgeführten  Fälle  von  puru- 
lenter  Infection,  vindicirt  H.  dieser  Verbandmethode 
eine  besondere  Sicherheit  gegen  diese  Erkrankung, 
da  er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  den  Nachweis  führt, 
dass  bei  ihnen  entweder  der  Verband  mangelhaft  an- 
gelegt war^  oder  ein  zu  früher  Wechsel  desselben  in 
Folge  Ton  Blutungen  nöthig  und  die  UuTor- 
sichtigkeit  begangen  Wurde,  denselben  In  den  über- 
füllten Krankensälen  Torzunehmen,  wodurch  die  Wun- 
den für  eine  Zeit  lang  wenigstens  dem  schädlichen 
Einfluss  Tordor bener  Luft  exponirt  waren.  ImUebrigen 
bleibe  der  Letalitätsprocentsatz  für  das  Hospital  St. 
Louis  immerhin  ein  günstiger.  Die  Ton  Ollieb  (s. 
unter  Viekkois)  angewandte  Modification  des  Gue- 
BQt'schen  Verbandes,    die  der  Wunde  anliegenden 


Wattschichten  mit  Garbolsänre  zu  tränken,  oder  zuerst 
damit  imbibirte  und  nachträglich  getrocknete  Schiebten 
aufzulegen,  wäre  einestheils  Terwerflich,  weil  Lister 
selber  den  directen  Contact  der  Wunde  mit  Garbol- 
sänre für  schädlich  halte,  und  andemtheils  wären  die 
antiseptischen  Eigenschaften  trockener  Carbolsänre- 
wattenach  24  Std.  erschöpft.  Ueber  die  Wattschichten 
noch  einen  WasserglasTorband  appliciren,  wie  Olube 
weiter  will,  hiesse  dem  GuBRiN^schen  Verband  seine 
Einfachheit  nnd  den  grossen  Vorzug  der  elasUseben 
Compression  rauben. 

FiAUx  (6)  giebt  folgende  Einzelheiten  für  die 
Application  desGo^BiN'schenWatteTerb anders, 
welchen  er  für  die  Kriegschirurgie  Ton  der  grossten 
Bedeutung  hält.  Die  Wunde  wird,  nachdem  die  Li- 
gatnrfäden  kurz  abgeschnitten,  mit  Carbolsänrelösang 
oder  Campherspiritus  ausgewaschen,  darauf  mit 
kleinen  Wattstücken  ausgestopft  und  nun  der  be- 
treffende Körpertheil  mit  weitgreifenden  Wattlagen 
nmgeben.  Mit  einer  nngeföhr  12  Meter  langen  Binde 
Ton  fester  Leinewand  wird  die  elastische  Compression 
ausgeführt  Die  Masse  der  angewandten  Watte 
muss  eine  so  grosse  sein,  dass  das  Maximnm 
der  durch  eine  Binde  möglichen  Compresdon 
niemals  dem  Verwundeten  Schmerzen  bereitet.  Ist 
der  Verband  lege  artis  angelegt,  so  wird  der  Wund- 
schmerz  sofort  aufhören,  nnd  Pat.  wohin  auch  immer 
transportirt  werden  können!  F.  rühmt  die  Einhch- 
heit  des  Verbandes,  die  Schnelligkeit  seiner  Appli- 
cation und  den  Vorzug,  dass  die  Ton  der  Watte  be- 
deckten Theile  ohne  Störung  ihre  physiologische  Fnn^ 
tion  ToUziehen,  weil  sie  beständig  mit  filtrirter  Luft 
in  Contact  bleiben.  Grade  ans  letzterem  Grunde 
wäre  es  durchaus  nachtheilig  diesem  WattTorbande 
noch  einen  Dextrin- Wassergla8-(0LLiBB)  oder  GypsTer- 
band  hinzufügen  zu  wollen.  Den  Termin  des  Ver- 
bandwechsels setzt  V.  auf  den  25.  bis  40.  Tag  fest; 
Torher  werde  es  aber  oft  nothwendig,  den  locker  ge- 
wordenen Binden  neue,  festere  hinzuzufügen.  In 
Fällen,  wo  Eiter  den  Verband  durchdrungen  hatte, 
was  F.  sehr  selten  beobachtete,  müssen  an  betreffen- 
der' Stelle  neue  Wattschichten  nnd  neue  Binden  über- 
gelegt  werden.  Mit  besonderer  Sorgfalt  sollen  beim 
Wechseln  des  Verbandes  die  der  Wunde  gewöhnlicb 
sehr  fest  adhärirendenWattschiehten  entfernt  werden, 
um  Blutungen  der  Granulationen  zu  Tormeiden;  am 
besten  unter  einem  Strom  lauwarmen  Wassers,  dem 
Campherspiritus  zugesetzt  wird. 

Landbibu  und  Lalot  (7)  heben  die  Vorzüge  des 
A.  GutBw'schen  WattTorbandes  (siehe  unsern 
Bericht  1871.  pag.  237)  herTor  und  theilen  den  Fall 
mit,  in  welchem  Guebin  am  l.Dec.l870  zuerst  seine 
Verbacdmethode  in  Anwendung  zog.  £ine  Schass- 
fractur  des  Radius  mit  Zersplitterung  des  Knochens, 
welche  die  unteren  dreiviertel  des  Radius  betraf, 
machte  die  Resection  des  Proc.  styloidens  nnd  Ex- 
traction  Tieler  Knochenfragmente  nöthig.  Die  mit 
Carbolsäure  ausgewaschenen  Wunden  und  der  ganze 
Vorderarm  wurden  in  dicke  Watteschichten  gehüllt, 
und  dieser  Verband  erst  nach  7  Tagen  gewediselt 
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Patient  hatte  weder  an  hohem  Fieber  noch  an 
starker  Eiterong  zu  leiden.  Heilang  3-8  Tage  nach 
der  Operation. 

ViENVois  (10)  berichtete  über  den  günstigen 
Erfolg  der  Wondbehandlang  mit  dem  von  Ollier 
angegebenen  nnbe weglichen  Occlasionsyer- 
band.  Derselbe  besteht  in  der  aasgedehnten  Um- 
wicklang des  verletzten  Theils  mit  dicken  Watte- 
schichten (A.  OüERi»)  und  in  einem  darüber  anza- 
legenden  Wasserglasverband.  Letzterer  wird,  nach- 
dem er  getrocknet,  an  verschiedenen  Pancten,  ohne 
die  Wattelage  za  zerstören,  darchlöchert,  wenn 
abandante  Eiterung  za  erwarten  steht.  -Die  Verbände, 
nnr  bei  Verletzong  der  Extremitäten  darchfährbar, 
sind  weit  umfassend  anzulegen ,  und  musste  bei  Am- 
putationen an  der  oberen  Extremität  stets  die  Schul- 
ter, bei  denen  an  der  unteren  das  Becken  vom  Ver- 
bände mitnmfasst  werden,  selbst  wenn  die  Amputation 
nur  Hand  oder  Fuss  betraf.  Auch  vor  der  Eröffnung 
eines  Gongestions-  oder  periostitischen  Abcesses  oder 
einer  eitrigen  Oelenkhöhle  legt  Ollibr  seinen  Ver- 
band an,  nm  der  Penetration  von  Luft  in  die  Eiter- 
heerde  und  der  Entzündung  vorzubeugen,  welche 
beide  durch  Bewegungen  befördert  wurden.  Der 
Wechsel  des  Verbandes  soll  bei  Amputationen  unge- 
fähr gegen  Ende  der  dritten  Woche  eintreten  und 
wäre  nur  bei  stark  eiternden  Wanden  schon  am  10. 
Tage  vorzunehmen.  Durchdringt  Eiter  die  Watt- 
Bcbichlen,  von  denen  die  der  Wunde  anliegenden  mit 
Garbolsäure  getränkt  werden  können,  so  müssen  die- 
selben mit  neuen  Lagen  bedeckt  werden.  Niemals 
war  der  Eiter  oder  das  Verbandzeug  von  jauchigem 
Geruch,  sondern  nur  fade  und  „unangenehm^^ 
riechend,  selbst  in  Fällen,  wo  mortificirtes  Gewebe 
unter  dem  Verbände  abgestossen  war  nnd  die,  den- 
noch gut  granulirende,  Wunde  umgab.  Abnahme  der 
Eiterung,  Aufheben  der  Schmerzen,  Vermeidung  aller 
Wondkrankheiten  sollen  die  sicheren  Vortheile  des 
Verbandes  sein.  Als  Beispiel ,  wie  Heilung  einer 
Wunde  ohne  Eiterung  bei  dieser  Behandinngsweise 
möglich  wäre,  erzählt  V.  einen  Fall  von  Schussver- 
letznng,  wo  eine  Pistolenkugel  die  erste  Phalanx  des 
Zeigefingers  in  der  Nähe  der  Articulatio  metacarpo- 
phal.  fractnrlrt  hatte  und  durch  Rückprall  aus  der 
Eingangsöifnang  wieder  herausgegangen  war.  Bis 
zor  Mitte  des  Oberarmes  wurde  das  Glied  sofort  mit 
dem  unbeweglichen  Occlusionsverband  umgeben.  Am 
17.  Tage  wurde  derselbe  entfernt;  auf  der  Wunde 
eine  trockne,  adährente  Watteschicht  sichtbar ;  weder 
Schmerz,  noch  Schwellung,  noch  Eiterung  bestanden. 
Ohne  an  der  angetrockneten  Watte  zu  rubren,  er- 
neuerte man  den  Verband,  Hess  ihn  noch  zwei  Tage 
liegen  und  fand  dann  nach  Entfernung  des  ganzen 
Verbandes  die  Wunde  ohne  eine  Spur  von  Eiterung 
geheilt.  — 

Poncet  (11)  preist  den  von  Ollier  empfohlenen 
nnbe  weglich  enOcclnsionsverband(vgl.  Vien- 
Kois)  und  hält  daffir,  dass  durch  ihn  nicht  nur  der 
Schmerz  und  die  Eiterung  der  Wunden  gemindert, 
sondern  auch  Pyämie,  Hospitalbrand  nnd  Erysipelas 
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fast  sicher  verhindert  wird.  Diese  Erfolge  glaubt 
Vf.  wenigstens  auf  der  OLLiBR*schen  Station  beobach- 
tet zu  haben,  da  auch  nicht  ein  Pat.,  dessen  Wunde 
die  consequente  Application  des  Verbandes  gestattete, 
von  Erysipel  befallen  wurde,  während  zur  selben  Zeit 
23  Erysipele  solche  Wunden  complicirten,  welche  die 
Anlegung  des  Occlusionsverbandes  entweder  nicht  ge- 
statten, wie  am  Rumpf,  oder  wo  überhaupt  eine  andere 
Behandlung  eingeschlagen  war.  Ein  Gleiches  traf 
bei  der  Pyämie  nnd  dem  Hospitalbrand  zu.  Vf.  nn- 
terzieht  die  ausgeführten  Amputationen  und  Resec- 
tionen  eingehender  Besprechung,  um  die  Vortheile 
des  Verbandes  zu  zeigen ;  jedoch  ergiebt  sich  daraus 
weder  eine  schnellere  Heilung,  noch  ein  geringerer 
Mortalitätsprocentsatz.  Von  7  im  Oberschenkel  Am- 
putirten  starben  5,  von  3  im  Unterschenkel  1.  Aus- 
serdem werden  je  1  günstig  verlaufende  Ober-  und 
Unterarm- Amputation  und  4  Resectionen  des  Ellenbo- 
gengelenks  (2  davon  mit  Beweglichkeit  gehellt)  er- 
wähnt. 

Wabbkk  Gbeekb  (13)  empfiehlt  dringend  die 
von  ihm  seit  5  Jahren  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
angewandte  Bedeckung  aller  zufälligen  und 
Operations-Wnnden  mit  dicken  Schichten 
von  Baumwolle.  Er  ist  der  Meinung,  dies  Ver- 
fahren sei  bisher  nur  bei  Verbrennungen  und  Erfrie- 
rungen [?]  angewandt  worden. 

J.  Gbim»  (14)  empfiehlt  als  Ersatz  für  Charpie 
sogenannte  hygroskopische  Watte.  Zur  Her- 
stellung derselben  wird  gewöhnliche  Watte  circa  48 
Std.  lang  in  einer  Lösung  von  unterchlorigsaurem  Na- 
tron gekocht,  gut  ausgesüsst  und  bei  massiger  Tempe- 
ratur getrocknet.  Durch  diese  Zubereitung  erhält  sie 
die  von  einem  guten  Verbandmittel  zu  fordernden 
Eigenschaften:  Gapillarität,  Weichheit,  Reinheit;  sie 
ist  ferner  kein  schlechter  Wärmeleiter,  übt  keinen 
Wundreiz  aus,  und  ist  endlich  wohlfeil  und  von  ge- 
ringem specif.  Gewicht. 

Jaksbk  (15*)  rühmt  als  Ersatz  von  Gharpie  den 
nach  Angabe  von  Broeker  präparirten  Hanf.  Der- 
selbe wird  zunächst  3  Tage  hindurch  in  einer  Soda- 
Lösung  macerirt  und,  nachdem  er  in  reichlicher  Was- 
sermenge ausgespült  ist,  mit  einer  Gblorkalklösung 
bis  zur  völligen  Weisse  behandelt.  Wiederum  im 
Wasser  ausgewaschen,  wird  der  Hanf  endlich  noch 
einer  Behandlung  mit  einer  Lösung  von  nnterschwef- 
ligsanrem  Natron  nnd  abermaliger  Waschung  und 
Trocknung  unterworfen. 

Jakob  Heiberg  (16)  schickt  den  Erfahrungen, 
welche  in  Betreff  des  Theerwergs  als  Verband- 
mittel auf  der  chir.  Klinik  zu  Königsberg  gemacht 
wurden,  einige  Bemerkungen  über  die  Prophylaxe  der 
Wnndkrankbeiten  voraus.  Da  die  ALsteckungsfähig- 
keit  der  letzteren  von  den  Meisten  anerkannt  würde, 
sollte  man  sich  nach  Vf  s.  Ansicht  auch  dazu  ver- 
stehen, die  Rose,  das  Wundfieber  und  den  Brand,  wie 
dieOholera,  Pocken,  Fieckentyphus  etc.  zu  behandeln, 
und  vor  Allem  also  auf  strengste  Isolirung  der  damit 
Befallenen  dringen.  Wenigstens  2  Isolirräume  nebst 
gesonderter  Bedienung  von  Aerzten,  Wärtern  nnd  be- 
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treffender  Oeconomie  mussten  demgemäss  jeder  chir. 
Abth.  zur  Verfügang  stehen.  So  lange  dies  Postulat 
nicht  in  ErfSllang  gehe,  musste  darch  die  Verband- 
methode möglichster  Schatz  gegen  die  Uebertragung 
dieser  Wandkrankheiten  angestrebt  werden,  and  die- 
ser bestände  in  dem  Intacterhalten  der  Granulationen 
(Akestom,  n.  V.),  am  Besten  durch  seltenen  und 
vorsichtigen  Verbandwechsel  erreichbar.  „Der  Eiter, 
als  das  beste  Verbandmittel^,  bildet  an  der  Oberfläche 
eintrocknend  eine  schützende  Schicht  für  die  Granu- 
lationen und  verhütet  deren  weitere  Reizung.     Der 


Theerwerg  saugt  den  Eiter'nicht  auf,  lasst  also  jene 
Schutzdecke  zu  Stande  kommen  und  gestattet  bei 
Verminderung  der  Eiterabsonderung  die  Verbände 
lange  liegen  zu  lassen.  Mit  diesem  Verbandmittel, 
welches  durch  Zerzupfen  frisch  geschlagenen  Taowergs 
vom  ReifschlSger  hergestellt  wird,  wurden  alle  Wan- 
den nur  jeden  2-3  Tag  im  Wintersemester  71{72  anf 
der  ScHöNBOBN'schen  Abthlg.  verbunden,  und  wu 
dabei  nie  ein  übler  Geruch  der  Verbandstücke  bemerk- 
bar. In  2  Fällen  stellte  sich  ein  Exanthem  in  Folge 
des  Verbandes  ein. 


Chimrgische  Krankheiten  der  Oefässe  und  Nerven 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


I.  Kraikheiten  der  Arterien. 

1.  Blutung.  Torsion  und  Unterbindungen. 
(Vergl.  auch  „Aneurysmen.*') 

1)  Verneail,  Remarqaes  critiqaes  sor  It  contraction  des  yaisteaux 
bless^a  et  »ar  Its  caillots  Intra-vtsculairet.     Gas.  hebd.  de  m^d. 
et  de  Chirurg.  No.  8.  —  2)  C  a  1 1  e  n  d  e  r  ,   G  e  o  r  g  o ,  W.,  Notes 
of  clinical  lectares  on  tonion,   aod  on  the  dresslng  of  woandi. 
Drit.  med.  Joarn.  JaD.  20.  —  3)  Fleet  8  p  e  I  r ,  Tbe  artery  oon- 
strictor    wlth    case.    New    York    ned.  reeord.    Marrh   15.  —  4) 
Scbuchardt,  Richard,  Ueber  die  Unterbindung  der  Gefaase 
mit  carbolisirten  Darmsaiteo  («Dtiseptischera  Catgut).  In.-iag.-Dl8S. 
Borilo,  1872.  —    5)  Robert,  Bernhard,  Two  eaaee  of  llga- 
ture  of  large  arteriös.  Lancet,  June  22.  —     6)  Btaples,  F.  P., 
on  Jigatare  of  tbe  sabclavian  artery.  Ued.  Times  and  Gas.  Febr. 
17.    (Ziemlich  niehtKSvgende  Erwiederung    auf  die    Kritlic   von 
Beacb.  Vgl.  den  voijlhr.  Bericht).  ^7)  Lesser,  Bio«  Methode 
lur  Unterbindung  der  Art.  lingnalis.  Deutsch.  Zeitschr.  f&r  Chir. 
Bd.  I.  Heft  YI.  —  8)  ▼.  Fillenbaam,   Zor  Cftsaistik  der  Un- 
terbindung der  Carotis  communis.     Wien.  med.    Wochenschrift 
No.  1  nnd  2.    —    9)Güntner,  Unterbindung  der  rechten  Caro- 
tis communis   etc.  Oeeterr.     Zeitschrift  f.  pracU  Heilkunde  No, 
52.  —  10)  Blessich,  T.,  Legatura  della  Carotlde  primitiva  sin 
ctc  L'Jppocratioo.  20.  e  30.    Harzo.  —     11)  Le    Gros    Clark, 
Ligature  of  the    common    carotid     for    haemorrhage    conscquent 
on  the  removal  of  a  mazillary  tumour   British  med.  Journ.  Sept. 
21.    (Bericht  von  Banham   über  eine  dureh  Nacbblntnng  nach 
einer  Kieferresection   indicirte  Unterbindung   der  Carotis 
commmunis.  Tod  durch  Erschöpfung).   —    12)  Rivington, 
Walter,  A  case  of   tranmatic  azillary   aneurism.    British  med. 
Journ.  April  20.  —  13)  Bell,  Joseph,  Notes  of  a  case  of  li- 
gature of  the  snbclaviau  artery  under  somewhat  unusual  cireum- 
stances.    Edlnb.  med.  Journ.  April.  —     14)  Spence,  James, 
Gases   of   false  aneurism,  with  remarks.    Ued.  Times  and  Gas. 
June  29.  —  15)  Baker,  W.  11,  Case  of  ligature  of  the  common 
iliac  artery.  Si.  Barth.  Hosp.  Rep.  VIII. 

Verneüil  (1)  knüpft  an  eine  Beohachtung  von 
complicirter  Fractur  des  Vorderarms  mit  Zerreissung 


der  Art.  radialis  und  ulnaris,  welche  die  Amputation 
unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  nöthig  machte,  Be- 
merkungen über  die  Gontraction  verletzter  Ge- 
fässe  nnd  über  die  Bildung  intravasculärer 
Blutgerinnsel.  Er  fand  nämlich,  wie  gewöhnlich, 
in  den  central  gelegenen  Endstücken  der  durchrissenen 
Arterien  die  Adventitia,  mützenformig,  die  eingerollte 
Intima  und  Media  überragend,  nnd  mit  zuerst  festen, 
weiter  aufwärts,  halb  flüssigen  Thromben  gefüllt.  — 
An  den  peripheren  Stucken  dagegen  war  der  Ver- 
schluss des  Qefässlumens  durch  concentrische  Annähe- 
rung der  Arterien- Wände  beinahe  vollständig  erfolgt, 
nnd  Hess  sich  keine  Spur  von  einem  Thrombus  nach- 
weisen. Das  Fehlen  des  letzteren  erklärt  V.  aus  der 
Contractilität  der  Gefässwände,  welche,  da  kein  Blut- 
druck mehr  zu  überwinden,  sich  in  aller  Freiheit  äns- 
sern,  und,  sich  gegen  die  Gapillaren  hin  peri^taltisch 
fortpflanzend,  das  noch  im  Gefass  enthaltene  Blut  her- 
austreibe. Nur  in  gewisser  Grenze  aber  zeige  sich  die 
arterielle  Gontraction,  welche  in  der  untersuchten  Art 
radialis  und  ulnaris  sich  bis  15  und  8  Millm.  geltend 
gemacht  hatte,  denn  so  weit  erwiesen  sich  die  Gefass- 
Lnmina  frei  von  Blut.  Ebenso  fand  V.  am  amputirten 
Vorderarm  die  Arterien  nahe  der  Schnittfläche  in  einer 
Ausdehnung  von  6 Gm.  zusammengezogen,  cylindrisch 
nnd  in  den  oberen  3  Gm.  leer  von  Blut.  Diese  Erschei- 
nung schreibt  V.  dem  traumatischen  Reiz  und  dem 
Einfluss  der  Luft  zu,  und  hält  die  Energie  der  Gon- 
traction für  abhängig  von  dem  Zustand  des  Individa- 
ums  und  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  umge- 
benden Gewebe.  V.  macht  nun  von  diesem  Gontracti- 
litätsvermogen  zerrissener  Arterien  hauptsächlich  die 
Länge  und  Form  des  Thrombus  abhängig.  -  Völlige 
Zusammenschnürung  des  Gefässlnmons  verhindere  über- 
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haupt  die  Bildung  eines  Thrombus,  erfolge  aber  die 
Contraction  weniger  energisch,  und  damit  Verschluss 
der  ArterienhShle  nur  bis  auf  ^',  i^  oder  ^  seines  Um- 
langes,  so  würde  der  Thrombus  von  der  mehr  oder 
weniger  verengten  Röhre  seine  Gestalt  und  Länge  er- 
halten. Ferner  variire  die  vasculäre  Contractilität  an 
Ansdehnung,  und  Intensität,  an  geringer  oder  längerer 
Dauer,  träte  früher  oder  später  ein,  und  sei  auch  hier- 
von die  Form  des  Gerinnsels  abhängig.  Abgehende 
Collaieral-Aeste  wären  nur  selten  bestimmend  für  die 
Länge  des  Thrombus;  in  seiner  Beobachtung  hätten 
aach  über  einen  abgehenden  Ast  hinaus  sich  Blutge- 
rinnsel vorgefunden. 

Callbndrb  (2)  erläutert,  mit  Bezug  auf  7  Am- 
putationen (3  des  Oberschenkels,  3  des  Unterschenkels 
nnd  1  des  Vorderarmes),  welche  im  letzten  Jahre  auf 
seiner  Abtheilung  zur  Heilung  kamen,  die  Vorzüge 
der  Torsion,  welche  er  ausschliesslich  zur  Stillung 
der  Blutungen  anwendet.  C.  empfiehlt  die  sog.  freie 
Torsion,  d.  h.  er  will  das  zu  torquirende  Geföss  nicht 
jenseit  der  Torsionsstelle  fixiren,  sondern  einfach  mit 
der  Pincette,  welche  das  Arterien-Ende  gefasst  hat, 
so  lange  drehen,  bis  die  Reizung  'zum  Zurückdrehen 
in  den  Gefösshäuten  fast  ganz  erloschen  ist.  Unbe- 
dingt nothwendig  ist,  dass  das  Gefäss  isolirt  gefasst 
werde.  Das  zusammengedrehte  Gefössende  wird,  nach 
C.'s  Erfahrungen,  niemals  nekrotisch,  sondern  heilt 
immer  ganz  ein.  Nachblutungen  sind  ihm  nicht  vor- 
gekommen. Als  Wund  verband  empfiehlt  C.  genaue 
Vereinigung  mit  Silberdraht-Näthen,  Bedeckung  mit 
ein  em  zusammengefalteten  Stucke  Lint,  welches  in  eine 
etwa  3  Procent  ölige  Carbolsäure- Lösung  getaucht  ist 
(worauf  G.  jedoch  kein  besonderes  Gewicht  legt),  dar- 
über dann  dicke  Wattesohichten. 

F.  Sprir  (3)  beschreibt  4  Fälle  zum  Beweise  der 
Vortrefflichkeit  des  von  ihm  erfundenen  Constric- 
tcrs  (vgl,  den  vorjähr.  Bericht). 

In  dem  1  Fall,  einer  Pirog  off 'sehen  Operation,  gab 
es  allerdings  eine  Nachblutung  aus  der  mit  dem  Con- 
strictor  verschlossenen  Art.  tibialis  antica;  aber  dieselbe 
war,  wie  Speir  glaubt  beim  Anlegen  der  Nähte  noch- 
mals verletzt  worden.  Der  2.  Fall  betrifft  den  Verschluss 
der  Schenkelpulsader  wegen  eines  vorher  vergeblich  mit 
Compression  behandelten  Aneurysma  der  Kniekehle.  Da 
die  Wunde  mehr  als  5  Wochen  zur  Heilung  brauchte, 
kann  der  Fall  wohl  nicht  zur  Illustration  der  Vorzüge 
des  Constrictor  benutzt  werden.  Ganz  ohne  Beweiskraft 
ist  der  3.  Fall,  eine  Amputation  des  Vorderarms  bei 
welcher  nur  die  Ulnaris  mit  dem  Constrictor,  die  beiden 
andern  Arterien  aber  durch  Silberdrähte  verschlossen 
wurden.  Dass  die  Ulnarseite  des  Stumpfs  schneller  heilte 
als  die  Radialseite,  will  nicht  viel  sagen.  In  dem  letzten 
Fall,  einer  Secondär-Amputation  des  Unterschenkels,  kam 
es  nun  gar  zu  tödlicher  Pyaemie,  die  gewiss  nicht  dem 
Constrictor  zur  Last  gelegt  werden  soll;  aber  der  Fall 
wäre  bei  Anwendung  eines  anderen  Verschlusses  der  Ai- 
terien  doch  auch  nicht  schlechter  verlaufen. 

Zum  Sehluss  warnt  Speir  vor  schlecht  gearbeite- 
ten Constrictoren,  und  hebt  hervor,  dass  man  für  ver- 
schieden dicke  Arterien  auch  verschiedene  Instru- 
mente haben  müsse. 

Schucbäbdt  (4)  giebt  eine  kurze  historische 
üebersicht  über  die    Entwicklung   der   antisepti- 


sehen  Unterbindungs-Methode  und  führt  einige 
Versuche  an,  welche  er  an  Meerschweinchen  mit  ach- 
tem LiSTEii'schen  „Catgut^  ausgeführt  hat.  Diesel- 
ben betrafen  Unterbindung  der  Femoralis  und  Caro- 
tis, Anlegen  von  Suturen,  sowie  Einbringen  von„Cat- 
gnt^  unter  die  Haut.  Es  gelang  Vf.,  die  Resorption 
des  ^jCalgut**  nachzuweisen,  welche  schneller  bei 
normalem  Verhalten  der  umgebenden  Gewebe  erfolgte, 
als  bei  Eintritt  von  Eiterung  in  der  Wunde.  Vollen- 
det war  die  Resorption  bei  einigen  Suturen  erst  am 
10 — 12.  Tage.  An  den  Unterbind ungsstellen  der 
Femoralis  zeigten  sich  etwa  6  Wochen  nach  geschehe- 
ner Ligatur  Verdickungen,  welche  unter  dem  Mikro- 
skop keine  Spuren  von  „Catgut^  ergaben,  obgleich 
ein  Herauseitern  desselben  bei  dem  erfolgten  Ver- 
schluss der  Unterbindungswunde  per  primam  unmög- 
lich war. 

Robert  Bkrkard  (5)  berichtet  über  2  Unter- 
bindungen mit  carbolisirten  Darmsaiten. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  endoge- 
nes Aneurysma  der  Schenkelbeuge  bei  einem  39jähr. 
Matrosen,  welcher  zwar  dem  Trünke  geneigt,  aber 
sonst  nicht  krank  war,  auch  niemals  eine  Verletzung 
der  leidenden  Gegend  erfahren  hatte.  Die  Ligatur 
heilt«  ein,  das  Aneurysma  obliterirte;  aber  zwei  üblo 
Zufälle  zeigten  sich :  der  Pat.  delirirte  eine  Zeit  lang 
[was  Vf.  wohl  nicht  mit  Recht  dem  mit  öliger  Car- 
bolsäurelosung  gemachten  Verbände  zur  Last  legt], 
nnd  an  der  Fussspitze  entwickelte  sich  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  bis  zum  Mittelfuss  fortschreitende 
Gangrän.  —  In  dem  2.  Falle  wurde  bei  einem  25jähr. 
Manne  wegen  einer,  wie  es  scheint,  durch  Diphtheri- 
tis  bedingten  Blutung  aus  dem  Schlünde,  die  Caro- 
tis communis  mit  einer  carbolisirten  Darm- 
saite glücklich  unterbunden. 

Lesser  (7)  beschreibt  eine  von  C.  Hüter  empfoh- 
lene Methode  zur  Ligatur  der  Art.  lingualis, 
wonach  das  Gefäss  in  seinem  Verlauf  hinter  dem 
M.  hyoglossus  unterbunden  werden  soll.  Der 
Einschnitt  fällt  von  der  Insertion  des  Horns  an  dem 
Zungenbeinkörper  3-4  Cm.  lang  nach  Aussen,  nach 
Spaltung  des  Platysma  wird  der  untere  Rand  der  Snb- 
maxillardrüse  frei  gemacht,  nach  Oben  gezogen  und 
zwischen  2  Pincetten  die  Trennung  des  Hyoglossus 
bewirkt.  Diese  Methode  fand  in  7  Fällen  Anwendung, 
von  denen  5  erzählt  werden.  4mal  wurde  dieselbe 
der  Exstirpation  eines  Epithelialcancroids  der  Zunge 
vorausgeschickt,  und  1  mal  gab  Lymphangiektasie  der 
r.  ZnngenhälTte  den  Grund  zur  Unterbindung.  In  der 
letzten  Beobachtung  war  nach  14  Tagen,  wo  die  Un- 
terbindungswunde  geheilt  war,  sichtliches  Zusam- 
menwirken der  kranken  Zungenhälfte  erfolgt. 

V.  FiLLENBAUfti  (8)  theilt  2  lethal  verlaufene 
Fälle  vonUnterbindung  der  Carotis  comm.  mit. 

Im  ersten  Fall  hatte  eine  Chassepotkugel  den  Gelenk- 
fortsatz des  1.  Unterkiefers  zerschmettert,  die  Art.  maz. 
int.  zerrissen,  die  vorderen  Hälften  des  2.  und  3.  Hals- 
wirbels gesplittert  und  war  sodann  zwischen  Kehlkopf 
und  Speiseröhre  sitzen  geblieben,  woselbst  sie,  von  Eiter 
umspult,  an  der  imteren  r.  Halsseite  extrahirt  wurde, 
die  gegen  den  lOten  Tag  aus    der  Eingangsöffnung  und 
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aus  dem  Munde  erfolgende  heftige  Blutung  wurde  durch 
Ligatur  der  Carotis  comm.  sin.  gestillt.  Bald  nach  der 
Operation  der  1.  Nerv,  facialis  paretisch,  sonstige  Erschei- 
nungen blieben  aus.  Tod  am  8ten  Tage  nach  der  Un- 
terbindung an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  jauchigen 
Abscess  an  der  Vorderfläche  der  Halswirbelsäule,  eitrige 
Pachymeningitis  spin.  daselbst;  eitrige  Perichondritis  la- 
ryngea  und  lockere  Thromben  in  der  unterbundenen 
Carotis,  von  denen  der  centrale  sich  bis  in  die  Aorta 
fortsetzte.  —  Im  2,  Falle  hatte  eine  erbsengrosse  Revol- 
verkugel ihren  Lauf  durch  die  Nasenspitze  genommen, 
die  1.  fossa  glenoidalis  mit  Zerreissung  der  Art  max. 
int,  sowie  die  untere  Fläche  des  Felsenbeins  zersplittert 
und  war  hinter  der  1.  Ohrmuschel  sitzen  geblieben,  wo 
sie  am  5ten  Tage  der  Verletzung  durch  Incision  entfernt 
wurde.  Aus  dieser  Wunde  und  aus  dem  äusseren  Gehor- 
gange  trat  am  7.  Tage  heftige  Blutung  ein,  welche  auf 
Ligatur  der  l.  Carotis  comm.  stand.  Fat.  erholte  sich 
schnell,  Knochensplitter  stiessen  sich  ab,  die  Liga(urfaden 
lösten  sich  am  23.  Tage  und  man  gedachte  den  Fat.  zu 
evacuiren,  als  plötzlich  am  38.  Tage  nach  der  Operation, 
nachdem  Erbrechen,  Kopfschmerz  einen  Tag  vorher  sich 
eingestellt  hatten,  schneller  CoUapsus  und  Tod  erfolgte. 
Obgleich  Fat.  erst  24  Stunden  vor  seinem  Tode  die  er- 
sten Himerscheinungen  gehabt  hatte,  fand  man  bei  der 
Section  die  Hirnhäute  an  der  Basis  mit  dickem  gelben 
'  Eiter  bedeckt,  die  Himmasse  weich,  leicht  zerreisslich 
und  die  ganze  weisse  Markmasse  der  1.  Hemisphäre  nach 
Aussen  vom  Linsenkem  bis  in  die  Rinde  hinein  in  eine 
schmutziggraue,  von  Eiterpunkten  durchsetzte  Masse  um- 
gewandelt, ausserdem  namentlich  die  1.  Himhöhle  mit 
Eiter  gefüllt.  In  d.  Carotis  oberhalb  nnd  unterhalb  der 
Ligatur  das  Gefäss  mit  Eiter  gefüllt  und  darüber  fest 
adhärente  Thromben. 

Gnntner  (9)  bekam  einen  31  jähr.  Mann,  welcher 
von  gracilem  Knochenbau,  wenig  entwickelter  Musculatur, 
blasser  weissgelber  Haut,  blauen  Augen,  blonden  Haaren 
und  spärlichem  Bartwuchs  war,  und  viel  an  Nasenbluten 
imd  nach  der  geringsten  Verletzung  an  lang  anhaltenden 
Blutungen  gelitten  hatte,  wegen  Rachen-  und  Hautsyphi- 
lis in  Behandlung.  Eine  beabsichtigte  Inunctionskur 
wurde  wegen  schon  nach  der  6ten  Einreibung  eintreten- 
der Salivation  sistirt  und  Jodkali  versucht,,  aber  nicht 
vertragen.  Trotz  Gurgelwässer  nahmen  Schluck-  und 
Athmungsbeschwerden  wegen  der  stark  vergrösserten, 
rechten  Mandel  zu.  Dieselbe  wurde  deshalb  abgetragen. 
Blutung  darnach  massig,  aber  lange  anhaltend;  Blut 
blass,  zeigte  wenig  Neigung  zum  Gerinnen;  die  Gefässe 
an  dem  ezstirpirten  Stück  der  Mandel  zart,  weit  und  mit 
blo3sem  Auge  sichtbar.  Blutung  aus  der  Wundfläche 
trat  einige  Stunden  nach  der  Operation  wieder  ein,  wie- 
derholte sich  trotz  Anwendung  von  Kälte,  Ferr.  ses- 
quichlor.  etc.  und  konnte  nur  durch  Compression  der 
Carotis  com.  mittelst  der  Finger  gestillt  werden.  6  Tage 
nach  der  Tonsillotomie  unterband  Vf.  deshalb  die  Carotis 
comm.  deztr.  ohne  Chloroform-Narkose.  Das  Gefäss 
war  ungemein  dünn  und  zartwandig.  Vf.  beobachtete 
hier,  wie  früher  schon  bei  2  ünterbindimgen  der  Carotis 
com.  und  1  mal  bei  Ligatur  der  Cruralis,  dass  die  Pul- 
sationen der  Arterie  im  Moment  der  Bloslegung  aufhör- 
ten. Der  weitere  Verlauf  war  im  Ganzen  an  günstiger; 
unbedeutender  Kopfschmerz  und  Schwindel  abgerechnet, 
folgten  keine  Zeichen  von  Störung  der  Gehimfunctionen, 
auffallend  war  nur  die  andauernd  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit der  Eiterung  aus  der  Operationswunde.  Am 
8.  Tage  Lösung  des  Ligaturfadens.  Mit  zunehmender 
Kräftigung  des  Fat.  —  und  dies  betont  Vf.  ausdrucklich 
—  traten  die  syphilitischen  Erscheinungen,  namentlich 
des  Rachens  wieder  hervor,  die  Wunde  eiterte  zugleich 
reichlicher.  Unter  Gebrauch  von  Jodkali  und  Aetzun- 
gen  des  Pharynx  verschwanden  die  Symptome  der  Syphi- 
lis, und  nahm  damit  die  Heilung  der  Wimde  besseren 
Fortschritt.  Völlige  Wiederherstellung  nach  circa  3  t 
Monat. 


F.  Blessich  (10)  unterband  bei  einem  Manne 

die  Carotis  comman.  sio.  wegen  secandärer  Bin- 

langen  aas  einer  SchnsswandederL  Gesichtsseite 

mit  nngünstigem  Erfolge. 

Grobkörniger  Schroot  hatte  aus  nächster  Nahe  ge- 
troffen und,  ausser  Zerreissung  der  1.  Wange  bis  zur 
Nase  und  bis  zum  unteren  Augenlidrand,  dieHighmor's- 
Höhle  geöffnet,  die  untere  Orbitalplatte,  den  Proc.  zygo- 
maticus  sowie  den  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  zer- 
trümmert und  eine  Comminutiv-Fractur  der  ganzen  Un- 
terkieferbasis veranlasst.  Femer  war  die  äussere  l. 
Halsseite  von  einer  7  Gtm.  langen,  bis  auf  die  Gelnss- 
scheide  eindringenden  Risswunde  eingenommen  und  an 
der  Cartilago  thyreoidea  ein  oberflächlicher  Substanzv»- 
lust  sichtbar.  Nach  zuerst  günstigem  Verlauf  traten  vom 
9ten  Tage  an  wiederholte  heftige  Blutungen  atis  dem 
Munde  auf,  welche  am  Uten  Tage  zur  Unterbindung 
der  Carotis  commun.  sin.  führten.  In  der  Nähe  des 
Schlüsselbeins  am  inneren  Rande  des  Stemocleidomastoi- 
deus  vmrde  eingeschnitten,  und  nach  Durchschneidung 
der  Stemal-Portion  dieses  Muskels  eine  einfache  Seiden- 
Ligatur  angelegt.  Genaue  Temperatur-  und  Pulsmessun- 
gen, in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Aa.  radiales  ange- 
stellt, ergaben  zunächst  Pulsherabsetzung  auf  der  L 
Seite,  während  die  Temperatur  sich  hier  höher  zeigte. 
Nach  einigen  Schwankungen,  48  Std.  nach  der  Operation 
gleichen  Stand  der  Temperatur  wie  des  Pulses  r.  wie  1., 
zu  derselben  Zeit  Wiedereintritt  der  Pulsationen  in  der 
1.  A.  temporalis  und  facialis  und  Auftreten  leichter  De- 
lirien, welche  unter  zunehmender  Heftigkeit  mit  Collapsus 
und  Tod  am  4ten  Tage  endigten.  Die  Section  ergab  an 
der  Unterbindungsstelle  central  und  peripherisch  feste 
Thromben,  die  Tunicae  med.  u.  int.  zerrissen  und  einge- 
rollt, die  Timica  int  im  centralen  Theil  mit  dem  Throm- 
bus verwachsen.  Das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  I. 
hyperaemisch,  und  mit  einem  linsengrossen  apoplektischen 
Heerde. 

W.  RiviKOTOM  (12)  beschreibt  sehr  aasfohrlich 
einen  Fall  von  traamatischem  Axillar-Anen- 
rysma,  welches  entweder  bei'  dem  Entstehen  oder 
bei  der  Einrenkung  einer  Schalterverrenknog  bei 
einem  70jähr.  Manne  veranlasst  za  sein  schien  nnd, 
weil  der  Pat.  hartnäckig  jede  eingreifende  Behand- 
lung vor  weigerte,  schliesslich  darch  Anf  brach  und 
Yerblntang  den  Tod  herbeifährte.  Die  wenig  erbaa- 
Hchen  Differenzen,  welche  in  Betreff  der  Behandlong 
dieses  Falles  zwischen  dem  Vf.  und  seinem  Coliegen 
Maunder  entstanden,  haben  kein  wissenschaftliches 
Interesse. 

Joseph  Bell  (13)  unterband  die  Snbcla- 
via  anter  recht  erschwerenden  Umständen,  nar  von  1 

Coliegen  unterstätzt. 

• 
Die  24jährige  Kranke,  welche  er  mit  dem  behandeln- 
den Arzte  nur  zum  Behuf  einer  genaueren  Untersuchung 
besuchte,  hatte  ursprünglich  an  einer  vergifteten  Wunde 
am  Finger  gelitten,  welche  Driisenschwellung  und  dem- 
nächst Abscedirung  in  der  Achselhöhle  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Dieser  Axillar- Abscess  schickte  sich  seit  Monaten 
durchaus  nicht  zur  Heilung  an,  blutete  dagegen  jon 
Zeit  zu  Zeit,  während  die  Patientin  immer  mehr  in  einen 
hektischen  Zustand  verfiel.  Während  die  beiden  Aerzte 
die  chloroformirte  Kranke  nur  in  dem  Bett  ein  wenig 
nach  dem  Rande  hinschoben,  entstand  eine  furchtbare 
arterielle  Blutung.  B.  machte  sofort  einen  grossen  Ein- 
schnitt durch  den  Pectoralis  major  und  minor,  welche  sehr 
verdünnt  und  durch  das  ergossene  Blut  abgehoben  waren, 
und  konnte  nun  eine  kleine,  wie  gerissen  aussehende  Oeff- 
nung  an  der  Subclavia   erkennen.     Oberhalb  derselben 
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wurde  die  inzwischen  comprimirte  Arterie  sofort  mit  einer 
starken  Darmsaite  unterbunden;  aber  die  Blutung  dauerte 
fort  und  stand  erst,  nachdem  auch  unterhalb  des  Loches 
eine  Ligatur  angelegt  war.  Die  Kranke  befand  sich  un- 
mittelbar nach  der  Operation  „ausgezeichnet  wohl'',  schien 
sich  auch  allmälig  zu  erholen,  sttu'b  aber  doch  nach  acht 
Tagen  an  Erschöpfung. 

J.  Spbkcr  (14)  beschreibt  2  interessante  F&lle 
Ton  traumatischen  Anenrysmen,  deren  eines 
das  oberste  Stuck  der  Tibialis  posticannd 
das  andere  die  Arteria  radialis  betraf. 

In  dem  ersteren  Falle  hatte  der  Patient  sich  selbst 
mit  einem  scharfen  Messer  zufallig  verletzt;  während  einer 
mehrwöchentlichen  Behandlung  ausserhalb  des  Hospitals 
waren  wiederholt  heftige  Blutungen  aus  der  Wunde  ein- 
getreten. Als  Spence  zum  Behuf  der  Untersuchung  der 
Wunde  den  Verband  abnahm,  wurde  er  fornüich  mit  Blut 
überschüttet;  er  machte,  während  die  Femoralis  compri- 
mirt  wurde,  einen  8  Zoll  langen  Einschnitt  an  der  in- 
neren Seite  des  Unterschenkels,  entleerte  grosse  Massen 
von  Gerinseln  und  Eiter  und  legte  sofort  die  verwundete 
Stelle  der  Art.  blos.  Diese  befand  sich  so  nahe  an  der 
Theilun^jsstelle  der  Poplitea,  dass  die  Unterbindtmg  so- 
wohl der  verletzten  Tibialis  postica  und  der  mitverietzten 
Vene  obertialb  und  unterhalb  der  Wunde,  als  auch  der 
unverietzten  Art.  tibialis  antica  erforderlich  schien.  Trotz 
des  trostlos  scheinenden  Zustandes  des  Beines  war  die 
Heilung  in  3  Monaten  vollendet.  —  In  dem  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  Stichwunde  der  Art.  ra- 
dialis, welche  14  Tage  vorher  dem  Patienten  beigebracht 
war.  Das  deutlich  pulsirende  ziemlich  circumscripte  Aneu- 
rysma konnte  bei  einiger  Unaufmerksamkeit  für  einen 
Abscess  gehalten  werden.  Sp.  wandte  auch  hier  mit  glück- 
lichem E^olge  die  doppelte  Unterbindung  an. 

Der  TOD  W.  H.  Baker  (15)  beschriebene  FaU  ist 
etwas  dunkel. 

Eine  Geschwulst  der  rechten  Hinterbacke  bei  einem 
.  17jährigen  Knaben  machte  den  Eindruck  eines  chronischen 
Abscesses;  bei  Eröffnung  tritt  heftige  arterieDe  Blutung 
cm,  die  sich  bei  der  Dilatation  in  solchem  Grade  wieder- 
holte und  so  entschieden  aus  der  Incisura  ischiadica,  mit- 
bin aus  dem  Becken,  hervorsprudelte,  dass  man  sich 
zur  Unterbindung  der  Iliaca  commun.  entschloss,  welche 
bei  dem  abgemagerten  Kranken  leicht  gelang.  Schon  am 
Tage  darauf  traten  an  der  Hinterbacke  und  am  Oberschen- 
kel Erscheinungen  des  Brandes  auf.  Pat.  starb  40  Stun- 
den nach  der  Operation.  Die  nur  unvollkommen  ausführ- 
bare Section  erwies  die  Anwesenheit  eines  grossen  Abscesses 
welcher  von  der  Symphysis  sacro-üiaca  auszugehen  schien, 
und  von  welchem  aus,  wahrscheinlich  durch  einen  ulcerösen 
Process,  der  Stamm  oder  ein  Ast  der  Ai-t  bypogastrica 
geöffnet  war. 


A.  Cabtani  (L'emofilia  ed  il  penghawar  djambi. 
Je  Morgagni,  disp.  V.)  stillte  eineBlntangbartDfickig- 
ster  Art  sofort  mittelst  Application  trockner  Hfirchcn 
Ton  Cibotium  glankophyllam  (penghawar  djambi), 
einer  Farre  Ghina^s.  Die  Wirkung  des,  Harz  und 
Taonin  enthaltenden  Mittels  scheint  eine  rein  mecha- 
nische ZQ  sein.  Die  äusserst  hygroskopischen  Härchen 
bilden  mit  dem  Blutserum  schleanigst  eine  starre  fest- 
haftende Decke  über  der  Wnnde. 

B«ck  (Berlin). 


2.    Aneurysmen. 

a.    Allgemeine  Symptomatologie  und  The- 
rapie.   —    Aneurysmen  der  Aorta  und 

Subclavia. 

1)  Capparelll,  Dl  un  naoTO  legno  •  eriterio  diagno»tlco  de'le 
aii«nrl8m«  d«ir  artaria  cruraia.  II  Iforgagnl.  Disp.  III,  IV,  V. 
—  2)  Knaak,  H.,  Daa  AAenrysma  arterioao-Tenoaain.  Inaug.- 
Dlsaertütioo.  Berlin,  1871.  (Fall  ron  Variz  aoaurytmaUcai  der 
AzlUargafisso  nach  eiaer  SchniSTerle'zQDg).  —  >)  Holmes, 
Thimothj,  Sargioal  treatment  ot  anearisin  ia  its  Tarioas 
formst  L«ncet,  June  8.,  Jddo  15.,  Julj  13.,  Nov.  9.  und  16.  — 
4)  Bryant,  Thomas,  On  the  treatment  o(  anenrism.  Med. 
times  and  gas.  June  29.,  July  13.  —  5)  Pemb  ertön ,  Oll - 
▼  er.  Address  in  snrgery.  Med.  Press  and  CIre.  Aogast  21.  — 
6)  Bickersteth.  B.  R.,  Gase  of  snbolavian  anenrism  treated 
by  temporary  eompresslon  of  the  Innomioate  artery,  followed 
by  ligatttre.  Laneet,  Deebr.  7.  —  7)  Briddon,  Tabular  anen- 
rism. New- York  med.  roc.  Nor.  1.  (Aneurysma  arcns  aorta«. 
bei  einem  55Jihrigen  Manne,  welcher  SlO  Pfand  wog  und  6  Foss 
9  Zoll  gross  war.)  —  8)  Lane,  James,  Anenrism  at  the  root 
of  tha  neek;  ligatnre  of  right  carotid  and  snbolavian  arteriös; 
recovery  from  the  Operation,  but  withont  permanent  arrest  of 
the  progress  of  tba  anenrism.  Laneet,  Jan.  13.  (Carotis  und 
Subclavia  wurden  In  einer  Sitzung  unterbunden)  —  9)  Cookie 
und  Heath,  Christopher,  Aortle  Anenrism.  Ligatare  of 
carotid  artery.  Brit.  med.  Jonm.  May  4.  «  10)  Holmes,  T., 
Ligatare  ot  the  left  aortid  In  aortie  anenrism.  Laneet,  No- 
vember 16.  —  11)  Porter,  W.  0„  Anenrism  of  the  aorta  fol- 
Iowing  popliteal  anenrism.  Philad.  med.  times.  Jan.  1.  (9j  Jahr 
nachdem ,  wegen  Popliteal- Aneurysma  die  Art.  femoralis  untcr- 
bnnden  war,  stellten  sich  StSrungen  der  Respiratioos-  und  Kreis- 
lanfsorgane  ein ,  als  deren  Quelle  ein  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens erkannt  wurde,  welches  ein  Halbjahr  spXter  sum  Tode 
ffihrte).  —  19)  Johnson,  Q.,  Anenrism  of  the  arch  of  the 
aorta,  with  laryngeal  Symptoms.  Laneet,  Docbr.  7.  —  13)  P o- 
land,  Alfred,  Statistical  report  on  the  treatment  of  snelavian 
aneurism.  Quy's  Hospit.  Reports  XVII.  —  li)  Moxon, 
Walter,  and  Dnrrham,  Arthur,  On  a  ease  of  abdominal 
anenrism  cnred  by  eompresslon  of  the  aortA.  Brit  med.  Joorn. 
May  4.  —  16)  Bryant,  Thomas,  A  case  of  abdominal 
anenrism  treated  by  distal  pressure.  British  med.  Jonrnal 
May  4. 

Capparklli  (1)  hatte  Zweifel,  ob  es  sich  bei 
einem  51  jähr.  Manne,  welcher  sich  nach  anstrengendem 
Marsche  Schmerzen  in  dem  linken  Oberschenkel  and 
Schwellang  der  linken  Ingninaldrusen  zugezogen  hatte, 
and  bei  welchem  eine  heftigere  Palsation  und  gros- 
sere Aasdehnang  der  Art.  crnralis  fahlbar  war,  am 
Dilatation  der  Art.  crnralis  auf  Grand  athero- 
matöser  Degeneration  oder  am  ein  beginnendes  spin- 
delförmiges Aneurysma  handele.  Zar  Diagnose  des 
Letzteren  fehlte  Verf.  das  blasende  und  schabende 
GerSnsch;  darch  partielle  Compression  der  A.  fe- 
moralis oberhalb  des  Lig.  PouparÜi  wurde  dieses  her- 
vorgerufen, und  nun  waren  für  Verf.  alle  Zweifel  ge- 
löst, die  Annahme  eines  beginnenden  spindel- 
förmigen Aneurysma  gesichert.  Die  Erscheinung,  dass 
durch  theil weise  Compression  einer  Arterie  Blase- 
goräusche entstehen,  meint  Verf.,  wird  nur  da  auf- 
treten, wo  ein  Anearysma  in  der  Entwickelung  be- 
griffen ist,  und  hält  er  dieses  Phänomen  für  eine  von 
ihm  gemachte  bedeutende  Entdeckung,  welche  zum 
Gegenstand  einer  langen  Abhandlung  gemacht  ist 
and  zur  Aufstellung  einer  grossartigen  „Theorie 
des  neaen  Symptoms^  geführt  hat!  Gabdarblli   (in 
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II  Morgagni  Nr.  V.)  ertheilt  dem  Verf.  darauf  die 
beste  Antwort  in  dem  Hinweis,  dass  kaum  ein  Sta- 
dent  sich  so  grobe  Unkenntniss  za  Schulden  kom- 
men lassen  wurde. 

T.  Holmes  (3)  giebt  in  einer  Reihe  von  Vor- 
tragen, welche  er  vor  dem  Royal  College  of  snrgeons 
gehalten  hat,  gründliche  Erläuterungen  über  den 
heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Behandlung 
der  Aneurysmen.  Indem  er  von  einem  Vergleich 
mit  dem  Zustande  der  Wissenschaft  ausgeht,  welchen 
GuxHRiR  in  seinen,  vor  43  Jahren  in  demselben  Col- 
lege gehaltenen  Vorträgen  vertrat,  hebt  er  besonders 
hervor,  dass  neben  der  damals  allein  herrschenden 
HoNTER'schen  Methode  der  Unterbindung  sich  eine 
Reihe  neuer  therapeutischer  Methoden  Geltung  ver- 
schafft habe,  unter  denen  er  namentlich  die  Com- 
pression  mit  upd  ohne  Chloroform,  mit  Instrumenten 
und  mit  dem  Finger,  die  Beugung,  die  Manipulation, 
die  Galvanopunctnr,  die  Unterbindung  dos  ableitenden 
Stamms(BRASD'oR)und  diecoagnlirendenEinspritznngen 
als  auf  gesunden  pathologischen  Anschauungen  be- 
ruhend bezeichnet,  während  die  Einspritzungen  von 
Ergotin  in  das  umgebende  Bindegewebe  und  die  Ein- 
führnng  fremder  Körper  in  das  Aneurysma  ihm  keinen 
grossen  Erfolg  zu  versprechen  scheinen.  Die  Haupt- 
sätze, welchen,  vorzugsweise  zu  begründen  verspricht, 
sind  folgende:  I)  Aneurysmen  sind  niemals  als  un- 
heilbare Uebel  anzusehen,  welche  Gestalt  sie  auch 
haben  und  wie  nahe  am  Herzen  sie  auch  sitzen 
mögen;  sie  sind  immer  einer  methodischen  Behand- 
lung zugängig.  II)  durch  anatomische  Untessuchnng 
und  chirurgische  Erfahrung  ist  erwiesen,  dass  durch 
die  BoASDOR'sche  Methode  Aneurysmen  derinnominata 
geheilt  nnd  solche  des  Aortenbogens  gebessert  werden 
können.  III)  Arterien  können,  ohne  Unter- 
brechung ihrer  Continuität  mit  Erfolg  unter- 
bunden und  verschlossen  werden.  Diese  Verbesserung 
der  Ligatur  (durch  die  LiSTBR'sche  Methode)  bringt 
grössere  Sicherheit  gegen  Nachblutungen,  vermindert 
mithin  die  Gefahr  der  Operation  und  eröffnet  daher 
auch  Aussicht  auf  erfolgreiche  Unterbindung  der  In- 
nominata  nnd  des  Anfangsstückes  der  Subclavia. 
IV)  Galvanopunctnr  verspricht  bei  Aneurysmen 
im  Thorax  mindestens  vorübergehende  Erfolge,  ist 
jedenfalls  nicht  so  gefährlich,  dass  weitere  Versuche 
nnzulässig  erscheinen  sollten  nnd  eröffnet  die  Aus- 
sicht, dass  bei  weiterer  Vervollkommnung  der  Me- 
thode auch  vollständige  Heilung  werde  erreicht  wer- 
den können.  V)  Manche  Fälle,  in  denen  man  bisher, 
namentlich  an  der  Subclavia,  die  Unterbindung  des 
zuleitenden  Stammes  für  erforderlich  gehalten  hat, 
werden  voraussichtlich  in  Zukunft  verbesserten  Me- 
thoden der  Compression  zugängig  sein.  VI)  An. 
welche  bis  zum  unteren  Theii  der  Bauch-Aorta  hin- 
aufreichen oder  an  einem  Aste  dieses  Theils  der 
Aorta  sitzen,  können  erfolgreich  durch  Compression 
behandelt  werden.  Sie  heilen  dann  durch  acute  Ge- 
rinnung des  Blutes.  Diese  Methode  ist  aber  gefähr- 
lich nnd  sollte  daher  nie  versucht  werden,  bevor  eine 
innere    Behandlung    fehlgeschlagen    ist.      VII)    in 


manchen  Fällen  von  Abdominal-Aneurysmen  verdient 
der  Rath  von  Syme,  die  ältere  Operationsmethode 
zu  bevorzugen,  alle  Beobachtung.  (Der  letzte 
Satz  bedarf  wohl  einer  näheren  Erläuterung,  welche 
wir  aufschieben  müssen,  bis  nns  der  Schlnss  der 
Vorträge  zugegangen  sein  wird,  Rf.) 

Th.  Brtakt  (4)  erläutert  in  einem  klinischeD 
Vortrage  die  Therapie  der  Aneurysmen  bei  Ge- 
legenheit eines  Falles,  in  welchem  auf  die  Unterbin- 
dung der  Femoralis,  wegen  eines  sehr  schnell  wach- 
senden Aneurysma  am  unteren  Ende  des  Oberschen- 
kels, aus  unbekannten  Gründen  Tod  durch  Pyämie 
gefolgt  war.  5  andere  Fälle,  welche  in  letzterer  Zeit 
beobachtet  wurden,  werden  zur  Erlänternng  ausführ- 
lich mitgetheilt,  namentlich :  1)  Aneurysma  in  der 
Wadengegend,  geheilt  durch  Compression  nnd  Flexion. 
2)  Kniekehlenanenrysma,  geheilt  durch  Digitalcom- 
pression in  40  Stunden.  3)  Femoral  -  Aneurysma  im 
oberen  Theii  des  Hnnter' sehen  Canals,  behandelt  mit 
Compression,  dann  Ligatur;  Tod  dnrch  Pyämie.  4) 
Aneurysma  der  linken  Carotis,  bei  einem  29jährigen 
Mann,  Ligatur  des  untersten  Stückes  der  Carotis,  Tod, 
Ulceration  des  Sackes.  5)  Ileofemoral—Anenrysma  bei 
einem-  29jährigen  Mann,  von  Hühnerei  Grösse  mit 
deutlichen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Vena 
iliaca,  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa.  Heilang, 
nachdem  die  kurz  abgeschnittene  Hanfligatnr  in  der 
9.  Woche  dnrch  Eiterung  ausgestossen  war.  Nach 
den  in  Guy's  Hospital  gemachten  Erfahrungen  worden 
wenigstens  |  aller  Kniekehlenaneurysmen  durch  Com- 
pression geheilt.  B.  giebt  der  Digital-Compression 
den  Vorzug.  Demnächst  scheint  ihm  das  von  Golbs 
angegebene  Compressorium,  welches  nach  Art  einer 
federnden  Briefwage  construirt  ist  und  mit  der  vollen 
Hand  aufgedrückt  wird,  am  meisten  empfehlenswerth. 
Eine  ähnliche  Vorrichtung  kann  auch  mit  anderen 
Compressorien  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Für 
alle  traumatischen  Fälle ,  ferner  für  alle  Aneurysmen, 
in  denen  sich  erkennen  lässt,  dass  sämmtliche  Ar- 
terienhäute mit  Einschluss  der  Gefässscheide  darch- 
brochen  sind,  ferner  sobald  das  Aneurysma  beginnt 
diffus  zu  werden,  sowie  endlich  für  alle  Fälle,  wo 
dasselbe  sehr  schnell  wächst,  auch  wo  durch  die  auf 
die  benachbarte  Vena  ausgeübte  Compression  Oedem 
entstanden  ist,  empfiehlt  B.  die  Ligatur.  Die  Unter- 
bindung der  Femoralis  hält  B.  durchaus  nicht  für  eine 
schlechte  Operation.  In  den  letzten  14  Jahren  (bis 
1870)  kam  unter  24  Unterbindungen  derselben  in 
Guy's  Hospital  nur  1  Todesfall  nnd  zwar  dnrch  Pyä- 
mie vor. 

Pbmbbrton  (5)  hält  sich  für  besonders  berech- 
tigt, in  Birmingham  über  die  Behandlung  der 
Aneurysmen  zusprechen,  weil  dort  Geobgb  Fäebr 
am  4.  October  1 806  zum  1.  mal  mit  Erfolg  die  Iliaea 
externa  unterbunden  habe.  Listbr's  antiseptiscbe 
Ligaturen  erklärt  P.  für  eine  bedeutsame  Verbesse- 
rung ,  weil  durch  dieselben  die  als  Quelle  der  Nach- 
blutung so  oft  gefährlich  gewordene  Continuitäts- 
Trennnng  der  Arterie  an  der  Unterbindungsstelle  ver- 
mieden werde.     P.   ist  aber  überzeugtj    dass  auch 
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noch  andere  Verhältnisse,   namentlich  die  mehr  oder 
weniger  grosse    Geneigtheit  des   Blutes   zu    Gerin- 
nungen, für  das  Zustandekommen   oder   Anshleiben 
der  Thromben  von  Belang  sind.       Als   Beleg  dafür 
erzählt    er  einen  Fall    von    Unterbindung   der 
Femoralis  communis,  welche  er  1870  bei  einem 
alten  Individuum   mit  ausgedehnten    Arterienerkran- 
kungen wegen  eines  Aneurysma  mit  einer  Hanfligatnr 
ausführte.    Der  Faden  löste  sich  am  40.  Tage,    die 
Heilung     erfolgte     vortrefflich.       Bei     der     später 
möglich  gewordenen  anatomischen  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  die  Gircumflexa  ilei,  Epigastrica  und  Profunda, 
fem.,  dicht  bei   einander,   nur  -^  Zoll  oberhalb  der 
Unterbindungsstelle,   abgingen;   dennoch  hatte  sich 
ein  fester  Thrombus  gebildet.  -DieCompression 
des  aneurysmatischen  Sackes  hält  P.  für  be- 
deutsamer, als  im   Allgemeinen   angenommen   wird 
und  führt  auch  dafür  ein  erfolgreiches  Beispiel  an. 
Dieselbe  soll  nach  P.'s  Ansicht  nicht  etwa  den  Blut- 
lanf  im  Aneurysma  plötzlich  unterbrechen,  sondern 
nnr  eine  Verschiebung  der   bereits  abgelagerten  Ge- 
rinselschichten bewirken,  durch  welche  zur  Ablage- 
rung neuerer  und  dickerer  Schiebten  die  Veranlassung 
gegeben  werde.      Auch  die   ^Manipulation^  der 
Aneurysmen  ist,  nach  P.,  nur  in  dieser  Weise  wirk- 
sam, keineswegs   aber  so,  wie  man  gewöhnlich   an- 
nimmt, dass  nämlich  durch  dieselbe  Stücke  der  Ge- 
rinnsel abgelost  und  in   die   peripherische   Oeffhung 
des  Aneurysma    eingeschoben   werden.    Wäre  dies 
der  Fall,  so  mnsste  der  Verschluss  des  Gefässes,  und 
somit  auch    die  Absperrung  des   Blutlaufes  zu   dem 
peripherischen  Theile  der  Extremität,  ganz  plötzlich 
erfolgen.  —  Für  nicht  ungewöhnlich  hält  es  P.,  dass 
nach  der  Heilung  eines  Aneurysma  sich  nachträglich 
an  derselben  Stelle  ein  Aneurysma    arteriöse- 
venös  um    entwickle    und    führt    zwei  Fälle  der 
Art  an. 

In  dem  1.  war,  längere  Zeit  nachdem  das  ursprüng- 
liche Aneurysma  geheilt  war,  die  Möglichkeit  gegeben,  das 
Aneurysma  arterioso  -  venosum  anatomisch  nachzuweisen. 
Die  Communicationsoffnung  zwischen  beiden  Gefässen  fand 
sich  an  der  Stelle  der  Unterbindung.  In  diesem  Falle 
hatten  aber  auch  wiederholte  Nachblutungen  aus  der  l%- 
terbindungsstelle  stattgefunden,  welche  durch  Compression 
gestillt  waren.  In  dem  2.  Falle  liess  sich  der  anatomische 
Nachweis  liefern,  dass  eine  bereits  erkrankte  Arterie  mit 
einer  varicösen  Vene  in  unmittelbarer  Berührung  lag,  und 
die  Commimication  sich  durch  eine  Art  von  Verschwärung 
heratellte. 

BiCKERSTBTH  (6)  vorsuchte  bei  einem  Anen- 
rysmadesS.  Theils  der  rechten  Subilävia, 
welches  bei  einem  40jährigen  Deckarbeiter  durch  über- 
mässige Anstrengung  des  Arms  entstanden  sein  sollte 
nnd  in  wenigen  Wochen  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erreicht  hatte,  die  temporäre  Ligatur  des  Truncus 
anonym. 

Gewamt  durch  die  Erfahrungen  von  Porter  (Vgl. 
den  Yorjährigen  Bericht),  nahm  er  nicht  Silberdraht  son- 
dern Bleidraht  und  statt  des  Porte  raschen  Instruments 
eine  Modification  desselben,  an  welcher  die  Spannung 
des  Drahts  durch  Gummischnüre  erfolgte,  also  elastisch 
wirkte.  Die  Blosslegung  der  Anonyma  bot,  nach  Ablö- 
sung der  Sternal-Muskeln,  keine  besonderen  Schwierig- 


keiten dar.  48  Stunden  lang  ging  Alles  gut.  Das  In- 
stiTunent  schwankte  mit  jedem  Pulsschlage  wie  ein  Pendel 
hin  und  her;  aber  bald  nach  Ablauf  jener  Zeit  wurde 
wieder  Pulsation  im  Aneurysma  bemerkt.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Bleidraht,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Reibung  an  der  einen  Oese  des  Instrument«  gerissen 
war.  In  der  Besorgniss,  dass  die  Art.,  wie  in  dem 
Porte  raschen  Falle,  durch  den  Draht  sciion  beschädigt 
sein  könnte,  schritt  B.  sogleich  zur  Unterbindung  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die 
Umschnürung  mit  dem  Draht  stattgefunden  hatte  Am 
5.  Tage  danach  kam  eine  Blutung  aus  der  Wunde, 
welche  sich  am  folgenden  Tage  mehrmals  wiederholte 
und  den  Kranken  tödtete.  Die  Sectioa  erwies  die  Ano- 
nyma mit  einem  festen  Thrombus  und  das  Aneurysma 
mit  geschichteten  Gerinnseln  gefüllt.  Die  Blutung  war 
aus  dem  peripherischen  Ende  gekommen.  Die  Unter- 
bindungen waren  mit  Seidenfaden  gemacht. 

In  der  nachfolgenden  Diacussion  spricht  sich 
HoLMRS  seht  energisch  zu  Gunsten  der  Unterbindung 
mit  carb  olisirten  Darmsaiten  aus,  sowie  auch 
zu  Gunsten  der  antiseptischen  Behandlung  überhaupt, 
deren  praktische  Vorzüge  er  für  völlig  erwiesen  hält; 
wenn  man  auch  über  ihre  theoretische  Begründung 
noch  streiten  möge. 

Cockle  imd  Christopher  Heath(9)  unterbanden 
wegen  eines  Aneurysma  des  Aorten-Bogens  bei 
einem  48jährigen  Bauer  die  linke  Carotis  mit  einer  car- 
bolisirten  Darmsaite.  Die  Wunde  wurde  mit  Watten- 
schichten bedeckt  und  war,  als  man  den  Verband  am 
8.  Tage  wechselte,  vollständig  geheilt.  Besserung  der 
Symptome  des  Aorten-Aneurysma  trat  insofern  ein,  als 
der  Patient  wieder  auf  der  rechten  Seite  liegen  und 
schlafen  konnte.  Die  linke  Pupille,  welche  erweitert  ge- 
wesen war,  wurde  wieder  normal.  Die  Congestionen 
des  linken  Auges  horten  auf,  die  HerYorwölbung  der 
Brust  sank  ein,  und  der  Impuls  des  Aneurysma  vermin- 
derte #ich.  Auch  liess  sich  spygmographisch  eine  Ver- 
stärkung des  vorher  überaus  schwachen  Radialpulses 
nachweisen. 

T.  Holmes  (10)  hebt  in  einem  offenen  Briefe 
ausdrücklich  hervor,  dass  die  von  Cocklk  und  Hbatu 
ausgeführte  Unterbindung  der  Carotis,  seines 
Wissens  die  erste  sei,  welchemit  Absicht  zum  Behuf 
der  Heilung  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  unter- 
nommen wurde. 

JoHi^soN  (12)  macht  bei  Gelegenheit  der  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  Aorten-Aneurysma  dar- 
auf aufmerksam,  dass  Respirationsstömngon  durch 
eine  solche  Geschwulst  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande 
kommen  können:  1)  durch  directen  Druck  auf  die 
Luftröhre,  2)  durch  Krampf  der  Stimmbänder  hei 
leichtem  Druck  auf  den  N.  recurrens,  3)  durch  Läh- 
mung eines  oder  beider  Stimmbänder  bei  stärkerem 
Druck  auf  denselben  Nerven.  In  den  beiden  letztem 
Fällen  kann  die  Tracheotomie  nützlich  sein.  Wie 
beide  Recurrentes  leiden  können,  erscheint  dem  Vf. 
unerklärlich.  (Durch  Auadehnong  der  Erkrankung  auf 
Truncus  anonymus  und  Subclavia  dextra.  Ref.) 

PoLAKD  (13)  beschäftigt  sich  in  der  weiteren  Fort- 
setzung seiner  im  15.  Bande  von  Gut's  Hospital- Re- 
ports begonnenen,  nnd  im  16.  weiter  fortgeführten 
(vergl.  den  vorjähr.  Bericht,  S.  333)  Arheit  über  die 
Aneurysmen  der  Subclavia  mit  denjenigen  Fäl- 
len, welche  zur  Unterbindung  der  ersten  Portion  der 
Subclavia  (1 1  Operationen  mit  1 1  Todesfällen),  oder 


356 


BARDRLBBBM,   CHIBUBOISCHB    KRANKBBITBN   DBB   0BFÄ3SB   UJND   MBEYBN. 


zur  gleichzeitigen  Unterbindong  der  Subclavia  und  der 
Carotis,  oder  auch  beider  und  zugleich  der  Vertebralis 
oder  endlich  znr  Unterbindung  des  Trnncas  anonymas 
(16,  alle  tddtlich)  Veranlassung  gegeben  haben.  — 
Besonders  erläutert  wird  der  Fall  von  Smttb,  in  wel- 
chem mit  dem  Trnncus  anonym,  zugleich  die  Carotis, 
und,  bei  eintretenden  Nachblutungen,  54  Tage  nach 
der  ersten  Operation,  die  Art.  vertebralis  unter- 
bunden wurde  (vergl.  den  Bericht  für  1869,  S.  308). 
Dieser  Fall  ist  noch  immer  der  einzige,  in  welchem 
die  Unterbindung  des  Truncus  anonym,  nicht  tddt- 
lich endete,  das  Aneurysma  vielmehr  geheilt  wurde. 
P.  ist  daher  auch  der  Ansicht  von  Smtth,  dass  man 
in  Zukunft  auf  die  Unterbindung  der  Anonyma  dieje- 
nige der  Vertebralis  immer  sollte  folgen  lassen.  Die 
Behandlung  der  Snbclavia-Aneurysmen  durch  Unter- 
bindung der  Carotis  allein ,  so  wie  durch  Exarticula- 
tion  im  Schultergelenk  und  ein  Resum^  der  ganzen 
grossen  Arbeit  behält  Polakd  dem  nächsten  Jahr- 
gang vor. 

Walteb  IfoxoM  und  A.  Dcreham  (14)  behandel- 
ten ein  deutlich  pnlsirendes  Aneurysmades  Un- 
terleibes mittelst  allmäliger  Compression  der 
Aorta,  oberhalb  des  Nabels.  Das  LiSTBa'sche  Tour- 
niquet  blieb  lOk  Stunde  liegen,  während  der  Patient 
chloroformirt  erhalten  wurde.  -  Die  Pnlsationen  des 
Aneurysma  und  der  Femoralis  hörten  auf.  Jedoch 
kehrten  sie  im  Aneurysma,  wenn  auch  schwächer,  zu- 
rück, und  verschwanden  erst  nach  mehr  als  1  Monat 
gänzlich.  Vff.  glauben,  dass  dies  der  einzige  Fall  sei, 
in  welchem  durch  diese  Methode  Heilung  eines  Unter- 
leibsaneurysma  gelang,  mit  Ausnahme  desjenigen  von 
Mubbay,  dem  das  Verdienst  gebühre,  diese  Methode 
überhaupt  eingeführt  zu  haben. 

Th.  Bbtakt  (4)  berichtet  ganz  im  Gegensatze 
hierzu  über  die  Wirksamkeit  der  Compression  an 
der  peripherischen  Seite  der  Geschwulst 
(nach  der  gewöhnlichen  Bezeichnung :  derBBASDOWV- 
schen  Methode).  In  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
sass  das  Aneurysma  bei  einem  30jährigen  Manne  so 
hoch  im  Epigastrium,  dass  eine  andere  Methode  gar 
nicht  in  Frage  kommen  konnte.  Das  Aorten-Tour- 
niquet  wurde  zuerst  12  Stunden,  dann  nach  einer 
12stnndigen  Pause  4  Stunden  lang,  immer  unter  Chloro- 
form angelegt.  Die  Behandlung  wurde  unterbrochen, 
weil  die  Kräfte  des  Mannes  schnell  sanken.  Er  starb 
auch  11  Stunden  nach  der  Entfernung  desTourniquets. 
DieSection  wies  nach,  dass  von  der  gequetschten  Stelle 
des  Bauchfells  und  von  einem  gequetschten  Darmstnck 
ans  Pe  r  i  1 0  n  i  t  i  s  sich  entwickelt  hatte.  Das  am  Stamm 
der  Coeliaca  sitzende  Aneurysma  war  aber  vollständig 
mit  Gerinnseln  jüngeren  Datums  gefüllt.  B.  hebt  her- 
vor, dass  die  Gefahr  der  Peritonitis  bei  jeder  Aorten- 
Compression  gegeben  sei,  dass  aber  die  Wirksamkeit 
der  Compressionsmethode,  wie  überhaupt  des  tempo- 
rären Verschlusses  von  Arterien,  zum  Behuf  der  Hei- 
lung von  Aneurysmen  sich  nicht  bezweifeln  lasse.  In 
dieser  Beziehung  erwähnt  B.  Speib's  Constrictor  als 
wirksam. 

In  der  sich  an  diese  Mittheilnngen  anschliessenden 


Discnssion  iu  der  medic.-chirurg.  Gesellschaft  zu  Lon- 
don erwähnt  Bloxam  eines  von  Pagbt  mittelst  des 
Aorten-Compressorinm  behandelten  Falles  von  Aneu- 
rysma der  Art.  mesenterica  superior,  welcher  durch 
Entzündung  des  Bauchfells  (namentlich  zwischen  Pan- 
creas  und  Milz)  und  Abscessbildnng  im  Ligameotom 
gastro-lienale  zum  Tode  geführt  hatte,  and  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Compression  in  dieser  Ge- 
gend auch  auf  den  Plexus  solaris  einwirke,  und,  dem 
entsprechend,  auch  die  gesammten  Kreislaufsverh&lt- 
nisse  beeinflusse  (genauere  Angaben  hierüber  fehlen). 
Tbomas  Smith  hebt  besonders  die Nothwendigkeit  her- 
vor, die  Compression  nur  ganz  allmäb'g  zu  verstärken, 
und  ganz  zu  unterbrechen,  sobald  eine  erhebliche  Ab- 
schwächung  der  Pulsationen  im  Aneurysma  erreicht  ist 

b.    Heilung   des   Aneurysma   durch   Com- 
pression. 

1)  Levis,  B.  J>,  Treatmeot  o/  anearisin  of  large  arterial  troBki 
hj  oompleta  compression,  Philad.  med.  times.  Septbr.  16.  — 
2)  Oaj,  AziUo-sabelaTiaD  anettrism  treated  bj  pressure  on  the 
cardiao  side  of  the  sae;  slongbing;  of .  the  integnment  and  deep 
tlssnes  aronnd  the  sae,  recovery  of  the  patlent ;  partial  cnre  of 
the  aneorism.  Laocet,  Febr.  10.  p.  185.  —  3)  Gregorie, 
Helinng  eines  Aneurysma  arterloso-yenosnm  ex  ▼rnaeseetione 
am  rechten  Atm  doreh  Compression  der  Art.  brcohlalis.  He- 
morabilien  No.  19.  (Compression  der  Brachlalis  mitteht  du 
Assallni'sehen  Tonxniqnets  8  Tage  lang  andauernd  nnd  yollstia- 
dig  ansgef&brt,)  —  4)  Bnllej,  A.,  A  donbl«  tonrniqnett,  vith 
shirting  pressore,  for  the  treatment  of  popllteal  anenrlsm  bj 
compressioni  Med.  times  and  gas.  Jan.  27  —  5)  CnrgeDvea, 
W.  G.,  Case  of  anearism  of  the  posterior  tibial  arthery.  Brit 
med.  Jonrn.  Jan.  27.  (Heilang  eines  Spontan- Anenrysma  der 
A.  tib.  post.  bei  einem  82jUirigen  Manne,  dareh  Compressloo 
der  Schenkelpnlssder  mittelst  2  TonrBiqaets,  in  7  Tagen.)  — 
6)  Barton,  John  B.,  Case  of  popliteal  anearism  cored  by 
pressure.  Dubl.  jonrn.  of  med.  Sc.  Jaly  1.  —  (Hei lang  dureh 
Compression  innerhalb  60  Standen,  suerst  24  Standen  lang  ener. 
glsoh  mittelst  2  Toarniqaet«,  weiterhin  weniger  staric,  som  Theil 
bloss  mit  aufgelegten  Gewichten.)  —  7)  Longeneeker,Je* 
rome,  Case  of  popliteal  aneurism  cared  by  con>pre98fos, 
Philad.  med.  times,  June  15.  -  8)  Jessop,  Femoral  aneDrism; 
treatment  by  compression;  care.  Lanott,  Nov.  2.  —  9)  Hol- 
den, Lather,  Two  cases  of  popliteal  anearytm  cnred,  one  hj 
pressure,  the  other  by  genoflexion  eombined  with  pressure. 
St.  Barthol.  Hosp.  Bep.  VITI.  ~  10)  B  endl  e.  J.  D.,  Anearysis 
of  both  popliteal  arteries  treated  f>uocesfally  by  pressure  ou  tb« 
femorals.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  VTII.  —  11)  Spe nee,  Ja- 
mes, Case  of  fusiform  anearism  of  the  femoral  artery  eured 
by  compression.  Med.  times  and  gas.  June  1.  p.  625.  —  12)  Be- 
vor y,  Anearism  of  the  left  femoral  artery.  Pressure  on  the 
eztemal  ilao  artery.   Death. 

Levis  (1)  kommt,  in  ausführlicher  Betra<^tong 
der  verschiedenen  Anschauungen  üherdie  Wirksam- 
keit der  vollständigen  und  unvollständigen 
Compression  grosser  Arterienstämme  bei 
der  Behandlung  von  Aneurysmen,  za  dem 
Resultate,  dass  die  vollständige  Compressloo, 
wie  sie  sich  namentlich  auch  an  der  Iliaca  externa  im 
Zustande  der  Anästhesie  ausfuhren  lasse,  bei  Weitem 
den  Vorzug  verdiene.  Der  ausführlich  mitgetheilte 
Fall  betrifft  ein  Anenrysma  der  Schenkeibenge,  wel- 
ches in  der  angegebenen  Weise  in  5^  Stunden  dnreh 
complete  Compression  der  Iliaca  externa  mittelst  eines 
Bugelcompressoriums  geheilt  wurde,  obgleich  in  den 
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nächsten  Tagen  noch  leichte  palsirende  Bewegungen 
za  fühlen  waren.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung 
konnte  1  Jahr  nachher,  da  der  Pat.  an  einem  Anenrys- 
ma  der  Aorta  starb,  anatomisch  erwiesen  werden. 

Gay  (2)  behandelte  ein  in  die  Achselhöhle  hinein- 
ragendes Aneurysma  der  Subclavia  bei  einem  45 
jäfar.  Manne,  der  dasselbe  erst  seit  6  Wochen  bemerkt 
haben  wollte,  zuerst  mittelst  Digital-Compression;  dann 
wurde  ein  Petschaftähnliches  Conpressorium,  welches 
an  seinem  nnteren  Ende  eine  elastische  Pelotte  trägt 
(ähnlich  der  Ehrlich'schen  Srücke),  Yon  Coles  angege- 
ben, dem  druckenden  Finger  substituirt.  Mit  diesem  in 
voller  Faust  gefassten  Instrument  konnte  die  Compres- 
sion  unter  Anwendung  von  Morphium  imd  Chloralj  4 
Tage  und  4  Nächte  hindurch  fortgesetzt  werden,  der  Er- 
folg schien  nahezu  gewiss,  aber  die  Oberhaut  löste  sich, 
und  die  Haut  darunter  war  missfarbig.  Ein  gewaltiges 
Erysipelas  mit  ausgedehnten  brandigen  Zerstörungen  er- 
streckte sich  weithin  und  namentlich  auch  über  die  ge- 
sammten  Bedeckungen  der  Pulsadergeschwulst.  Der 
Kranke  kam  nach  8  wöchentlichem  Leiden  mit  dem  Le- 
ben dayon,  aber  die  Heilung  des  Aneurysma  blieb  un- 
yollständig. 

Das  von  A.  Bulley  (4)  angegebene  Doppel tourniquet 
hat  folgende  Einrichtung.  An  einer  die  hintere  Seite 
des  Obc^chenkels  umfassende  Halbrinne  sind  2  Doppel- 
bngel  befestigt,  welche  eine  der  Längsaxe  des  Ober- 
schenkels pararell  verlaufende  geschlitzte  Stange  tragen, 
in  deren  Schlitz  die  durch  Schrauben  in  2  Richtungen 
beweglichen  Stiele  der  beiden  Pelotten  befestigt  sind, 
mit  denen  die  Arterie  comprimirt  werden  soll. 

J.  Longenecker  (7)  beschreibt  aus  der  Abtheilung 
von  Hayess  Agnew  die  Heilung  eines  4  Zoll  langen 
Aneurysma  der  Kniekehle  durch  Gompression 
innerhalb  44  Stunden.  23  Stunden  lang  wurde  der 
Bellingham^sche  Gompressor  angewandt,  21  Stunden  Di- 
gitalcompression, letztere  am  Ramus  horizontalis  und 
nicht  mit  voller  Kraft,  so  dass  die  Art.  immer  noch  ein 
vem'g  durchgängig  blieb ;  daher  konnte  denn  auch  jeder 
der  namentlich  aufgeführten  17  Assistenten  je  eine 
halbe  Stunde  drücken. 

Jessop  (8)  heilte  bei  einem  34jährigen  Manne  ein 
Femoral-Aneurysma  durch  allmäblig  immer  länger, 
Anfangs  nur  5,  am  6  Tage  10^  Stunden  täglich,  weiter- 
bin, da  der  Druck  schmerzhaft  wurde,  bis  zum  Ende  der 
4.  Woche  nur  2  Mal  4  Stunden  täglich  mit  dem  Por- 
ter^schen  Tourniquet  ausgeübte  Instrumentalcompression, 

Luther  Holden  (9)  beschreibt  2  Fälle  vonKnie- 
kehlen-Aneurysma,    das   eine   mittelst  Gompression 
der  Schenkel-Arterie,  das  andere  durch  Flexion  im  Knie- 
gelenk unter  Beihülfe  Ton  Gompression  gebeilt.    Bei  dem 
ersten  wurde  ^die  Digital-Gompression   in   der  Art 
modifidrt,  dass  unter  die  Finger  eine  Lage  Feuerschwamm, 
auf  die  Finger  aber  ein  etwa  12  Pfd.  wiegender 
Schrootbeutel  gelegt  wurde,  um  denselben  die  Mus- 
kelarbeit zu  ersparen.  30  Stunden  lang  wurde  auf  solche 
Weise  continuirlich  comprimirt;  dann  wurde  es  dem  Pat. 
zn  schmerzhaft,   und  die  Gompression   wurde  mit  Unter- 
brechungen mittelst  eines  Toumiqnets  erst  16^  und  dann 
30  Stunden   fortgesetzt.    In   dem  2.  Falle   wurde  Beu- 
gung im  Kniegelenk   allein   7  Tage   lang   durchgeführt, 
und  dann,  da  sich  noch  Pulsationen  im  Aneurysma  wahr- 
nehmen Hessen,    eine   leichte    Gompression   im   Scarpa'- 
&cben  Dreieck  hinzugefugt,  welche   gewiss  nicht  sehr  an- 
genehme Gombination  der  Kranke,    einen    vollen  Monat 
ertrug.    Dann  war  die  Heilung  yollendet,    es  blieb  nur 
eine  leichte  Kniegelenksentzündung  in  Folge  der  andau- 
ernden Beugung  zurück. 

Ben  die  (10)  berichtet  über  die  Heilung  von  2  Po- 
pliteal-Aneurysmen,  die  je  eins  in  jeder  Kniekehle, 
bei  einem  29  jährigen  Irländer  in  der  Abtheilung  von 
Btanley  zur  Behandlung  kamen.  Ein  und  dasselbe 
bügeiförmige  Gompressorium   wurde  für   beide    benutzt, 
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zuerst  rechts,  dann  links.  Rechts  wurde  die  Gompres- 
sion 4  Tage  ununterbrochen  fortgesetzt  und  dann,  da 
die  Pulsationen  cessirten,  ganz  fortgelassen.  Links  wurde 
mit  Pausen  comprimirt,  zuerst  39,  dann  24  und  aber- 
mals 24,  zuletzt  48  Stunden. 

J.  Sprncr  (11)  beobachtete  das  seltene  Vorkom- 
men eines  spindelförmigen  Aneurysma  an  der 
Art.  femoralis,  welches  er  an  der  nnteren  Extremität 
überhaupt  erst  einmal  und  zwar  in  der  Kniekehle  ge- 
sehen nnd  in  seinen  „Lectnres  on  snrgerie**  beschrie- 
ben hat. 

Die  Geschwulst  fand  sich  bei  einem  32  jähr.  Seemann 
in  der  Gegend  des  Hunter'schen  Ganais,  unmittelbar  über 
der  „Anastomotica  magna,^  so  dass  die  Unterbindung 
der  Femoralis  superficialis,  nach  der  Ansicht  von  Spence, 
voraussichtlich  kein  günstiges  Resultat  ergeben  hätte.  Yf. 
wandte  daher  die  Gompression  (mit  dem  Watson' sehen 
Gewichtsapparat)  an  und  war  entschlossen,  für  den  Fall, 
dass  er  damit  nicht  zum  Ziele  käme,  die  Antylius'sche 
Operation  auszuführen.  Die  Gompression,  durch  Auflegen 
von  Eis  auf  die  Geschwulst  unterstützt,  führte  schon  in 
14  Tagen  zu  einer  solchen  Verminderung  der  Pulsation, 
dass  der  weitere  Gebrauch  eines  leichteren  Gompressori- 
ums  genügte,  um  vollständige  Heilung  in  wenigen  Ta- 
gen zu  erreichen. 

Savory  (12)  beschloss,  bei  einem  73 jährig.  Orgel- 
bauer wegen  eines  Aneurysma  der  linken  Schen- 
kel beuge  die  Iliaca  externa  zu]  unterbinden.  Als  es 
aber  zur  Operation  kommen  sollte,  hatte  Pat.  sich  er- 
kältet und  war  in  dem  Grade  leidend,  dass  man  einen 
solchen  Eingriff  nicht  unternehmen  zu  dürfen  glaubte. 
Um  inzwischen  die  Zeit  nicht  ganz  zu  verlieren,  legte 
F.  zur  Gompression  der  Iliaca  extern,  ein  Signoroni*- 
sches  Tourniquet  an,  welches  jedoch  nur  4  Stunden  er- 
tragen wurde.  Darauf  wurde  19  Stunden  lang  Digital- 
Gompression  ausgeführt.  Tags  darauf  waren  die  Pulsa- 
tionen in  der  Geschwulst  sehr  schwach,  Geräusch  aber 
noch  hörbar.  Im  Laufe  der  nächsten  5  Tage  verschwan- 
den die  Pulsationen  ganz;  aber  das  Lnngenleiden  trat 
stärker  hervor,  und  Pat.  starb  am  9.  Tage  nach  dem 
Beginne  der  Gompression.  Die  Section  wies  nach,  dass 
das  Aneurysma  geheilt  war.  Die  Fortdauer  des  (Geräu- 
sches erklärt  S.  aus  dem  Umstände,  dass  die  Geschwulst 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  Arterie  entsprang,  und 
dass  also,  beim  Aufsetzen  des  Sthetoskops,  die  durchgän- 
gig gebliebene  Arterie  comprimirt  wurde.  Die  Todes- 
ursache fand  sich  in  starken  festen  Gerinnseln,  welche 
die  Lungenarterien  verstopften.  Ausserdem  bestand  links- 
seitige Pleuritis.  Die  Embolie  der  Lungenarterien  war 
vielleicht  von  dem  Aneurysma  nicht  ganz  unabhängig; 
wenigstens  wird  angegeben,  dass  die  Femoral- Vene  ver- 
dickte Wände  gehabt  und  einen  Thrombus  enthalten  habe, 
„welcher  zweifellos  schon  einige  Zeit  yor  dem  Tode 
entstanden  war.^ 


e.    Heilang  des  Aneurysma  dnrch  Flexion. 

1)  Laodi,  F.,  Aneoritma  popliteo  goarito  eon  la  floutone  lonata 
deU'  arto  etc.  Lo  Sperlmentale  No.  1.  —  2)  Stepheoson, 
W.  H.,  Popliteal  aDeurism  cured  bj  ilezion.  Lineetf  Jone  S2.  — 
8)  Holmes,  T.,  Gase  of  poplite.il  aneorieni,  cared  by  volontarf 
flezlon  of  the  leg  in  aboat  thirty-alz  honra.  Brit.  n«d.  Joorn 
April  6. 

P.  Lakbi  (1)  gelang  bei  einem  39Jährigen  Manne 
dioHcilang  eines  Aneurysma  poplit  dextr.,  wel- 
ches dnrch  forcirte  Märsche  entstanden  sein  sollte, 
durch  Flexion  in  Verbindung  mit  indireoter  Di- 
gital-  and  Instramental-Gompression  inner* 
halb  12  Tagen. 

Mittelst   eines    Bindenapparates    wurde    zuerst   die 
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Flexion  des  Unterschenkels,  unter  einem  Winkel  von 
i5  Grad  und  40  Grad,  12  Tage  lang  continuirlich  be- 
wirkt, und  darauf  3  Tage  diese  mit  intermittirender  Di- 
gital-Compression  der  Femoralis  verbunden.  Nach  Ab- 
nahme des  Flexionsverbandes  war  das  Aneurysma  härter 
anzufühlen,  Pulsationen  geringer.  3^  Stunde  lang  con- 
tinuirliche  Digital-  und  darauf  eben  so  läge  ausgeführte 
Instrumental-Gompression  vollendeten  die  Heilung. 

W.  H.  Stephenson  (2)  heilte  bei  einem  34 jährig. 
Manne  ein  Aneurysma  der  Schenkelbeuge  für 
dessen  Entstehung  kein  anderer  Grund  als  ein  9  Jahr 
vorher  überstandener  acuter  Gelenkrheumatismus  aufge- 
funden werden  konnte,  durch  Flexion.  Der  Unter- 
schenkel wurde  48  Stunden  lang  durch  Bindentouren  ge- 
gen den  Oberschenkel  in  der  Art  befestigt,  dass  die 
Ferse  gegen  das  Gesäss  angedrückt  war,  was  lebhafte 
Schmerzen  veranlasste,  so  dass  wiederholt  Morphium  ein- 
gespritzt wiMlu  musste.  Als  man  den  Verband  abnahm, 
hatten  die  Pulsationen  ganz  aufgehört.  Dieselben  kehr- 
ten nicht  wieder,  obgleich  man  den  Patienten  nur  noch 
11  Tage  mit  gebeugtem  Knie  ruhig  liegen  Hess. 

T.  Holmes  (3)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  die 
Wirksamkeit  der  von  Erijest  Habt  empfohlenen  Be- 
handlangsweise  yon  Eniekehlen-Anenrys- 
men,  durch  active  Ben  gang  bestätigt. 

Der  32  jähr.  Pat  war  ausser  Stande,  die  mittelst 
eines  Verbandes  hergestellte  passive  Beugung  andauernd 
zu  ertragen;  dagegen  vermochte  er  durch  Willenskraft, 
das  Knie  stundenlang  in  gebeugter  Stellung  zu  erhalten. 
Dies  genügte,  um  in  wenigen  Tagen  vollständige  Heilung 
herbeizuführen. 


d.    Elektropnnctnr,   -  combinirt  mit 

GompreBsion. 

1)  Dancan,  J,  On  the  sorgical  applieations  of  «leetricity.  Edinb. 
med.  Joarn.  Deobr.  —  2}  Brandii,  (Sobamaoher)«  Heilung 
eines  rechtseitlgen  Aneurigma  femorale  darcb  Instramental-Com- 
preaslon  and  Galvanopanetur.  (Aachon  1878.)  ~.  3)  Fiele, 
Traumatic  anearism  of  the  ulnar  artery,  treated  unsnecessfally 
by  flexion  distant  and  immedlate,  pressure,  and  by  gaWano- 
pnneture  eonseoatively,  ruptnre  of  the  sac,  nltlmate  good  reco- 
yery.    Brit.  med.  Journ.    Jane  1. 

DuKCAK  (1)  hat  ausführliche  Erläntemngen  über 
die  Anwen  dang  der  Elektricität  in  der  Chi- 
rurgie yeroffeDtlicht.  Vorzagsweise  beziehen  sich 
dieselben  auf  die  Anwendung  der  Elektrolyse, 
welcher  er  namentlich  f Qr  die  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  von 
Aneurysmen  eine  grosse  Bedeutung  vindicirt.  Nach 
seinen  Untersuchnngen  sind  bereits  mehr  als  100 
Aneurysmen  mittelst  dieser  Methode  „ behandelt^' 
worden;  allerdings  sind  bei  Weitem  nicht  alle  geheilt, 
aber  nur  in  wenigen  Fällen  konnte  der  tödtliche  Aus- 
gang der  Behandlung  zur  Last  gelegt  werden.  Aus 
seiner  eignen  Erfahrung  theilt  D.  sehr  ausführlich 
die  Geschichte  eines  Aorten-Aneurysma  mit, 
welches  bei  einem  sehr  schwächlichen  Manne  bereits 
die  Thoraxwand  perforirt  hatte  nnd  dem  Aufbrach 
nahe  war,  als  D.  am  1.  Jan.  72  die  elektrolytische 
Behandlung  einleitete.  Der  Strom  wurde  1  Stande 
nnd  16  Minuten  darch  2  Nadeln  eingeleitet  und 
hatte  entschiedene  Besserung,  namentlich  Verklei- 
nerang  der  Geschwulst  znr  Folge.  Am  23.  Februar 
wurde  die  Operation  wiederholt;  abermals  mit  gün- 
stigem Erfolge.  Da  die  Vergrosserung  des  Aneurysma 
nach  Innen  weiter  fortzuschreiten  schien,  wurde  eine 


Einwirkung  auf  den  tieferen  Theil  der  Geschwakt 
beabsichtigt;  aber  der  Pat.  wurde  yon  Erysipel  be- 
fallen, unter  dessen  Einflass  der  Aufbruch  und  dem- 
nächst der  Tod  durch  wiederholte  Blutungen  erfolgte. 

-  Als  Gefahren  der  Elektrolyse  bezeichnet  D.  Nebo- 
tisirung  der  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Nadeln 
nnd  die  Erregung  von  Entzündung  im  aneurysmati- 
schen  Sack.  In  ersterer  Beziehung  empfiehlt  er 
dringend  die  anzuwendenden  Nadeln  mit  einem  iso- 
lirenden  Ueberzage  von  Vulcanit  zu  versehen. 

Für  den  positiven  Fol  empfiehlt  er  eine  Platinnadel, 
für  den  negativen  ein  Stahlnadel.  Von  den  von 
GiNiSELLi  empfohlenen  Stromwendungen  etc.  erwartet 
er  nichts  für  die  Verhütung  der  Nekrose.  Dieselben 
verzögern  die  Bildung  der  Gerinsel,  bedingen  aber, 
wie  es  scheint,  festere  Gerinnungen.  -  Die  etwa  in 
einem  Drittel  der  operirten  Fälle  beobachteten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  treten  in 3  Formen  auf:  Ab- 
scesse  im  Stichkanal,  Entzündung  des  aneurysmatischen 
Sackes,  Entzündung  im  umgebenden  Bindegewebe. 
Veranlasst  wird  die  Entzündung  entweder  darch  zn 
schnelle  Gerinnung  des  Blutes,  welche  jedoch  nicht 
sicher  erwiesen  ist,  oder  durch  die  irritirende  Be- 
schaffenheit der  Zersetzungsproducte  des  Blutes  (wo- 
bei D.  besonders  die  theerartige  Flüssigkeit,  welche 
neben  den  Gerinseln  sich  bildet,  als  eine  Schädlich- 
keit ansieht),  oder  endlich  die  Einwirkang  der  Nadel- 
spitzen auf  den  aneurysmatischen  Sack,  zu  deren 
Verhütung  er  stets  ohne  Chloroform  zu  operiren  rätb, 
da  man  dieselbe  an  der  Schmerzhaftigkeit  erkenne. 

-  Schliesslich  glaubt  D.  folgende  Sätze  aufstellen 
zu  können :  1)  Bei  Aneurysmen  grosser  Gefössstämme 
(Aorta  pp.)>  welche  der  medicinischen  Behandlang 
trotzen,  ist  die  Elektrolyse  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
anzuwenden.  2)  Compression  ist,  wo  sie  ausführbar, 
der  Elektrolyse  vorzuziehen.  3)  Elektrolyse  verdient 
den  Vorzug  vor  der  Ligatur.  4)  Bei  cyrsoi'den  An. 
ist  Elektrolyse  leichter,  unschuldiger  und  sicherer, 
als  irgepd  eine  andere  Behandlang.  5)  Bei  varico- 
sen  An.  und  bei  Aneurysmen  der  Gefässarterien  ist 
Elektrolyse  wahrscheinlich  die  beste  Behandlnngsweise 
(jedoch  hat  Verf.  keine  Erfahrungen  darüber).  6) 
In  vielen  Fällen  von  Aneurysma  kleinerer  Stämme 
lässt  Elektrolyse  sich  vortheilhaft  mit  anderen  Be- 
handlungs weisen  combiniren. 

Brakdis  und  Schümtachbr  d.  J.  (2)  heilten  ein 
„2  Faust ^  grosses  Aneurysma  der  Schenkel- 
beuge, welches  bei  einem  33  Jahr  alten  Manne  ohne 
bekannte  Ursache  dicht  am  Poupart^schen  Bande  seit 
5  bis  6  Jahren  entstanden ,  in  den  letzten  Monaten 
aber  schnell  gewachsen  war,  durch  combinirte 
Anwendung  der  Galvanopunctar  und  der 
Compression  des  A.  iliaca  externa  (mittelst  eines 
starken  Oummistranges  und  einer  darunter  gescho- 
benen BinderoUe)  in  tiefer  Ghloroformbetäabung  in- 
nerhalb 4  Standen. 

Die  Anwendung  der  Galvanopunctur  dauerte,  in  meh- 
reren Absätzen,  nur  35  Minuten.  Die  Leitungsdrähte 
einer  eonstanten  Stöhr  er 'sehen  Zink-Kohlenbatterie  wur- 
den mit  je  einer  1  Mm.  dicken,  bis  auf  3  Otm.  von  der 
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Spitze  mit  Fimiss  überzogenen  Platinnadel  armirt,  und 
diese  in  4  Ctm.  Entfernung  Yon  einander  5  Ctm.  tief 
ins  Aneurysma  eingeföhrt  Die  Batterie  wurde  allmählig 
bis  auf  30  Elemente  verstärkt.  In  6  Minuten  bildete  sich 
am  positiven  Pol  eine  dunkle  Zone,  die  Epidermis  hob 
sich  ab,  und  kleine  Gasblasen  knisterten  hervor.  Der 
Strom  wurde  hierauf  gewandt  und  abermals  6  Minuten 
hindurchgeleitet,  wobei  dann  an  dem  nunmehrigen  posi- 
tiven Pol  dieselben  Erscheinungen  auftraten.  Beim  Aus- 
ziehen der  Nadeln  zeigte  sich,  dass  der  Fimiss  von  den- 
selben völlig  abgeschmolzen  war.  Nun  wurde  in  der  von 
Ciniselli  angegebenen  Weise  bloss  der  positive  Pol  mit 
der  einige  Ctm.  weiter  nach  Innen  von  der  ersten  Ein- 
stichsöffnung eingeführten  Nadel  in  Verbindung  gebracht, 
und  der  negative  durch  Vermittlung  eines  nassen  Schwam- 
mes  auf  die  Haut  aufgesetzt  Der  Effect  war  fast  der- 
selbe. Dnam  wtirde  auch  die  zweite  Nadel  wieder  einge- 
führt, mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  und  der  Strom 
dann  wiederholt  gewandt.  Inzwischen  waren  feste  Massen 
im  Aneurysma  entstanden,  die  ganze  Geschwulst  war 
harter  geworden.  Die  Operation  wurde  daher  unter- 
brochen, die  Compression  der  Hiaca  aber  noch  2^  Stun- 
den unterhalten.  Der  Heilungsprocess  wurde  nur  durch 
die  von  den  Stichkan&len,  namentlich  den  Ciniselli 'sehen, 
ausgehenden  Eiterungen  gestört,  welche  wiederholte  Punc- 
tionen  und  Incisionen  erforderlich  machten.  Die  Heilung 
war  jedoch  nach  3  Monaten  vollendet. 

Mit  Reeht  wird  die  Bedentang  gnt  isolirter  Na- 
deln berrorgehoben.  Verf.  empfehlen  zu  diesem  Be- 
huf einen  EmuUe-Ueberzag,  welchen  ein  Aachner 
Goldschmied   zn  ihrer  Zufriedenheit  hergestellt  hat. 

Pick  (3)  yersachte  bei  einem  erst  seit  einigen 
Wochen  (der  Termin  ist  nicht  genau  angegben) 
bestehenden  traumatisehen  Aneurysma  der 
Art.  ninaris  zuerst  die  Behandlang  mittelst 
Beagung  des  Arms,  dann  mit  einem  Toarniqaet, 
welches  anf  die  Armpnisader  gelegt  warde,  dann 
direete  Compression  der  Geschwalst,  dann  Galvano- 
punctnr.  Als  nach  letzterer  die  t^eschwoist  auf- 
brach, worde  die  Operation  nach  Antyllns 
ausgeführt,  worauf  Heilung  folgte. 


e.   Sonatige   Casnistik,   namentlich   Li- 
gator bei  Aneurysmen. 

1)  Smith,  T.fPopIit««!  anenrlsm  oarerl  by  tbe  ligttore  of  the  fe- 
moral  arterj  after  failore  of  compression.  Lancet,  Not.  S3.  — 
9)  Whil«,  Anearlsm  of  common  femoral,  treated  first  by  pres- 
sare  and  nltimatelf  by  ligatore  of  azternal  illac.  Med.  times 
«tid  gas.  Not.  tQ,  —  8)  Holden.  Lather,  Caae  of  popliteal 
anenrtam,  from  vhich  the  femoral  artery  was  tied  wlth  ehrboli- 
sed  «Atgot.  Sabeeqoent  death  from  baemorrhage.  8t.  Barthol. 
Hosp.  Report.  VIIL  —  4)  Nan kiToU,  A.  W.,  DiiTaied  popli- 
teal anearlsm  (left) ;  ampntatioD  of  thigh ;  enbseqaent  femoral 
anenrism  of  rlght  thIgh;  Ugatnre  of  femoral  artery;  recovery. 
Laaeet,  Febr.  10.  —  5)  Jayakar,  popliteal  anearysm,  digital 
pressure,  ligat.  of  fem.  art.  Med.  Times  aod  Gax.  Nov.  9.  -- 
<)  Caney,  Ligatore  de  Tartire  carotide  primitive  ganehe  prae- 
tiqnie  aveo  suecis  ponr  an  an^vrysme  traamatique  de  Tartire 
csrotide  externe.  Montpellier  m^dieal.  Mars.  —  7)  Bateher, 
Riehard  ,  On  Ilgature  of  the  ilia  artery  for  the  eure  of  ingui- 
nal anenrism.  Doblln  joiirn.  of  med.  Scionee.«  Korbr.  1.  —  8) 
Jessop,  Femorai  anenrism;  iigatare  of  externa^iliae  artery; 
recovery.  Lancet.  Oet.  12.  —  9)  Wood,  J.,  Anenrism  of 
popliteal  artery.  Med.  times  and  gas.  Jan.  13.  p.  39.  —  10) 
Terry,  J.  N.,  Ligatore  of  arteries  for  anenrism.  Lancet, 
Febr.  3.  —  11)  Lee,  Henry,  Anenrism  of  popliteal  Artery. 
Ligfttnre.     Uortification.    Med.  Press  aod  Circ.    Jnly  U. 


T.  Smith  (1)  erläutert  die  Vortheile  der  Com- 
pression des  zuleitenden  Stammes  für  die 
Ausbildung  des  Collateral- Kreislaufs, 
selbst  wo  es  nicht  gelingt,  das  Aneurysma  auf  diesem 
Wege  zu  heilen,  —  an  einem  Fall  von  Popliteal- 
Aneurysma,  be{  welchem  Digital-  und  Instrumental- 
Gompression  völlig  fehlschlugen  und  die  Unterbindung 
mit  einer  carbolisirten  Darmsaite  unter  stren- 
ger Anwendung  des  LiSTBii'schen  antisepUachen  Ver- 
fahrens zu  einem  durchaus  befriedigenden  Resultate 
führte.  Der  erste  Verband  blieb  2  Tage  liegen,  der 
zweite  4  Tage  n.  s.  w. 

White  (2)  behandelte  ein  Aneurysma  der  linken 
A.  femoralis  communis  zuerst  mittelst  der  Compression 
nach  der  Methode  von  Bellingham  und,  nachdem  diese 
innerhalb  3  Wochen  zwar  erhebliche  Besserung,  aber  doch 
keine  Heilung  bewirkt  hatte,  mittelst  der  Unterbindung 
der  Art.  iliaca  externa  mit  einer  carbolisirten 
Darmsaite.  Am  S.  Tage  trat  eine  tödtliche  Nachblutung 
ein.  Ob  diese  aus  dem  Aneurysma  oder  aus  der  Unter- 
bindungsstelle kam,  ist  nicht  angegeben. 

Luther  Holden  (3)  unterband  die  Schenkelpuls- 
ader im  Scarpa'schen  Dreieck  wegen  emes  Eniekehlen- 
Aneurysma  bei  einem  30juhr.  elenden  Manne  mit  einer 
carbolisirten  Darmsaite.  Schon  am  Tage  nach  der 
Operation  war  Pulsation  im  Aneurysma  wieder  zu  be- 
merken, welche  sich  weiterhin  sogar  steigerte.  Fat.  war 
sehr  unruhig,  hatte  Eop&chmerz,  konnte  nicht  ohne  Chlo- 
ral  schlafen  etc.  Am  8.  Tage  kam  sehr  viel  Eiter  aus 
der,  bis  dahin  mit  einer  starken  öligen  Carbols&urelösung 
(1  auf  40,  also  durchaus  nicht  nach  Lister)  behandelten 
Wunde.  Am  9.  Tage  Blutung  aus  derselben  mit  todt- 
lichem  Ausgang.  Die  Section  wies  nach,  dass  keine  Spur 
Ton  der  Ligatur  zu  finden  war,  aber  an  der  Unterbindungs- 
stelle war  die  Arterie  mit  einer  ;kleinen  Oeffiiung  perfo- 
rirt.  Die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  waren  getrennt. 
Eeine  Spur  von  Thrombus.    Das  Aneurysma  war  geplatzt. 

Nankivell  (4)  versuchte  die  Heilung  eines  grossen 
Eniekehlen-Aneurysma  bei  einem  43jähr.  Mann 
durch  Instriimental-Compression  der  Schen- 
kelpulsader, welche  aber  immer  nur  eine  halbe  Stunde 
lang  ertragen  wurde.  Am  8.  Tage  wurde  der  Fuss  un- 
ter heftigen  Schmerzen  imd  ödematoser  Schwellung  des 
Beins  brandig.  Amputation  oberhalb  des  Aneurysma, 
welches,  wie  die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  ge- 
platzt war  und  den  Unterschenkel  blutig  infiltrirt  hatte. 
Heilung  in  2|  Monat;  aber  6  Wochen  darauf  kam  der 
Mann  wieder  mit  einem  Femoral- Aneurysma  des  andern 
Beins,  welches,  da  der  Kranke  sich  auf  Compression 
nicht  einlassen  wollte,  sofort  mittelst  der  Ligatur  behan- 
delt wurde.  Eine  carbolisirte  Darmsaite  und 
Lackpflaster  kamen  zur  Anwendimg.  Eiterung  blieb 
nicht  ganz  aus,  wurde  aber  niemals  übelriechend.  Die 
Heilung  war  in  6  Wochen  vollendet. 

Jayakar  (5)  machte  bei  einem  40jähr.  Manne  zur 
Heilung  eines  Kniekehlenaneurysma,  nachdem  die 
2  Tage  lang  versuchte  Digitalcompression  sich  ganz 
nutzlos  erwiesen  hatte,  die  Unterbindung  der  Femoralis 
superficialis.  Diese  schien  Anfangs  guten  Erfolg  zu  ver- 
sprechen; aber  nach  etwa  4  Wochen  wurden  Fuss  und 
Unterschenkel,  deren  Temperatur  schon  immer  starke 
Schwankungen  gezeigt  hatte,  brandig.  Das  Aneurysma 
brach  auf  und  entleerte  alle  Blutgerinsel.  Man  oifnete 
und  entleerte  dasselbe  vollständig,  wusch  es  mit  Carbolul 
aus  und  amputirte  den  Unterschenkel  über  der  Demar- 
cationslinie.  Da  der  Stumpf  aber  von  Osteomylitis  be- 
Men  wurde,  machte  J.  die  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  2  seitlichen  Lappen.  Per  tot  discrimina  erfolgte 
Heilung. 

Canoy  (6)  unterband  mit  glücklichem  Erfolge  die 
Carotis  commun.  sin.  bei  einem  29jähr.  Mann  wegen 
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eines  traumatischen  Aneurysma  der  Carotis  in- 
terna [PJ.  Fall  auf  die  l.  Gesichts-  und  Halsseite  war 
die  Veranlassung  zur  Gefössruptur  und  zur  Entwicklung 
eines  Abscesses  in  der  1.  Parotidengegend  mit  bedeuten- 
der Schwellung  der  1.  Halsseite,  welche  Athem-  und 
Schluckbeschwerden  rerursachte.  9  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wm'den  durch  Function  des  Abscesses  mehrere 
TheelölTel  vell  blutigen  Eiters  entleert,  und  2  Tage  darauf 
erfolgte  aus  dieser  Punctionsstelle  eine  heftige  Blutung, 
welche  durch  die  Ligatur  der  Carotis  commun.  gestillt 
wurde.  Coma,  profuse  Schweisse,  Aphasie,  kurzes  be- 
schleunigtes Athem  bestanden  während  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation,  welche  Erscheinungen  mit  zunehmen- 
der Kräftigung  des  Fat.  sich  bis  zum  8ten  Tage  all- 
mählig  Terloren.  Der  Ligatur&den  fiel  am  Uten  Tage, 
vöHige  Wiederherstellung  des  Fat.  trat  am  25ten  Tage 
ein.  -^ 

BuTCBER  (7)  beschreibt  mit  grosser  Aasfährlich- 
keit  die  von  ihm  wegen  eines  enormen  Ingninal- 
Anonrysma  bei  einem  76jähr.  Manne  mit  glück- 
lichem Erfolge  ansgeführte  Unterbindnng  der 
Art.  iliaca  externa. 

Der  Einschnitt  wurde  volle  2k  Zoll  über  und  1^  Zoll 
nach  Innen  von  der  Spina  ant.  sup.  begonnen  und  bis 
etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Foupart'schen  Bandes  hin- 
abgeführt. Die  Arterie  lag  nicht  auf  dem  Psoas,  sondern 
hing  an  seinem  inneren  Rande  etwas  in  das  Becken  hinab. 
Arterie  und  Vene  waren  sehr  fest  mit  einander  ver- 
wachsen. Die  Unterbindung  geschah  mit  einem  Sei- 
den faden.  Die  Wunde  wurde  mit  Silberdraht  und 
zwar  mittelst  tiefer  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauch- 
wand hindurchgehender  Nähte  zusammengeheftet.  Lint 
in  Carbolöl  getränkt,  bildete  den  wesentlichsten  Theil 
des  Verbandes.  Am  3ten  Tage  ergoss  sich  beim  Wech- 
sel des  Verbandes  eine  sehr  übelriechende  Flüssigkeit  (Dif- 
fusion der  Darmgase).  Am  8ten  Tage  wurden  die  Nähte 
entfernt,  am  21ten  war  die  Wunde,  bis  auf  den  Canal 
in  welchem  die  Ligatur  lag,  geheilt;  letztere  löste  sich 
erst  am  35sten  Tage.  2^  Monat  nach  der  Operation 
schien  Alles  vortrefflich  beendet,  das  Aneurysma  geheilt 
und  der  Kreislauf  in  dem  Beine  wieder  hergestellt  zu 
sein.  Etwa  4  Wochen  später  begann  aber  der  Pat.  über 
das  Bein  zu  klagen;  das  Aneurysma  schwoll  beträchtlich 
an,  die  Umgegend  wurde  in  grosser  Ausdehnung  öde- 
matos.  B.  öffnete  die  Geschwulst  durch  einen  6  Zoll 
langen  Einschnitt.  Glücklicher  und  merkwürdiger  Weise 
traten  hierbei  auch  nach  Entleerung  des  aus  krümlichen 
Blutgerinseln  und  Eiter  bestehenden  Inhaltes  keine 
Blutungen  ein.  Die  Höhle  wurde  mit  4  pCt.  Chlorzink- 
lösung ausgewaschen.  Definitive  Heilung  erfolgte  nun  in 
3  Wochen. 

Jessop  (8)  unterband  1868  wegen  eines  sehr 
grossen  F^moralaneurysma's  die  Art.  iliaca  ex- 
tern, bei  einem  37Jähr.  Mann  mit  einer  starken  Seiden- 
liga'tur;  diese  löste  sich  nach  4  Wochen,  die  Heilimg 
erfolgte  ohne  üble  Zufalle  und  konnte  1872  noch  con- 
statirt  werden. 

Roche  berichtet  aus  der  Abtheilung  von  Wood  (9) 
über  Heilung  eines  orangengrossen  Kniekehlenaneu- 
rysma  bei  einem  26jähr.  Schuhmacher  durch  Unterbin- 
dung der  Cruralis  mit  einem  Seidenfaden,  nachem  4 
Wochen  vergeblich  Instrumentalcompression  angewandt 
war  imd  die  Geschwulst  zu  platzen  drohte.  Lister'- 
sche  Faste.    Lösung  der  Ligatur  am  13.  Tage. 

Terrt  (10)  beschreibt  3  Fälle  von  Aneurys- 
men-Heilnng  darch  Ligatur. 

1)  Hohes  Femoral- Aneurysma  bei  einem  36jährigen 
Pabrikaufseher.  Vergebliche  Compressionsversuche.  Un- 
tcrbindimg  der  Iliaca  externa  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Genesung.  Lösimg  der  Ligatur  am  32.  Tage. 
IJ)   Uaterbindung    der  Femoral,   superficial,  wegen 


eines  Aneurysma  der,  rechten  Kniekehle  bei  einem  56j. 
Wollsortirer.  Lösung  der  Ligatur  am  18. ;  schnelle  Ge- 
nesung. III)  Traumatisches  Aneurysma  der  Radialis  in 
der  Mitte  des  Vorderarms,  von  Kindskopf-Grösse.  Unter- 
bindung der  Brachialis  am  Rande  des  Coracobrachi- 
alis  erfolglos.  Genaue  Untersuchung  ergab  hohe  Thei- 
lung  der  Brachialis.  Nun  Unterbindung  des  richtigen(Radial-) 
Stammes.  Glückliche  Genesung,  nachdem  am  12.  Tage 
der  Faden  sich  gelöst  hatte.  — 


AspLüi^D  (Anenrisma  varicosam  art.  temporalis. 
Hygiea  1871,  S.  377)  berichtet  über  folgenden  Fall 
von  Aneurysma  varicosam  der  Ätteria  temporalis: 

Ein  50jähriger  Mann  hatte  vor  4  Wochen  eine  Ohrfeige 
bekommen,  fühlte  darnach  Vollsein  und  Schmerzen  in  der 
Gegend  vor  dem  linken  Ohre,  woselbst  schliesslich  eine 
Geschwulst  von  2k  Zoll  Länge,  U  Zoll  Breite  und  1 
Zoll  Höhe  entstand.  Sie  bot  die  gewöhnlichen  Zeichen 
eines  Aneurysma  spongiosum  dar  und  das  Blasengerausch 
genirte  insbesondere  den  Patienten.  Jede  Art  von 
Compression  wurde  vergeblich  versucht.  Die  Exstirpation 
Hess  sich  ohne  Eröffiien  des  Sackes  nicht  machen;  dieser 
wm'de  also  gespalten,  viele  blutende  Gefasse  unterbunden, 
und  nach  einem  schweren  Erysipelas  konnte  Patient  ge- 
heilt entlassen  werden. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 


II.  Krankheiten  der  Venen  nnd  Ljnphgeßsse. 

1)  Bearey,  C,  Oa  the  llgatnre  of  veins  in  sorgieal  Operations. 
Phil.  med.  and  targ.  reporter  Jan.  6.  (Wahrend  einer  45JihrigrD 
Praxi«  Itat  Verf.  niemals  Bedenicen  getragen,  Venen  « ie  Arterien 
ca  unterbinden,  and  immer  gnten  Brfolg  davon  getchen.)  —  2) 
Vogt,  Paul,  lieber  die  Behandlang  der  Varicen  durch  sub- 
cutane Brgotininjectionen.  Berliner  Iclln.  Wochenschrirt  No.  10. 
—  3)  Dolbean,  Note  snr  U  pathog^nle  et  ia  tb&rapeut'que 
ebirnrgicaie  des  abae^s  profonda  de  Tavant-braa.  Bull.  g^n.  de 
t)i4rap.  No.  I.  —  4)  Zeit«],  Zar  abortiven  und  methoditehea 
Behandlung  acuter  und  lentetcirender  Leisten-  und  Schenkel- 
DrQsengeflchwälste.  Wien.  med.  Wocbenschr.  Vo.  10. 

Paul  Vogt  (2)  erzielte  darch  snbcatane  Er- 
gotininjectionen  bei  Varicocitäten  der 
Unterschenk elvenen  äusserst  gönstige Resultate. 
Ein  6  Gm.  langer,  kleinfiogerdicker,  schräg  über  die 
Tibia  verlaufender  Varix  bei  einem  CO  Jahr  alten 
Manne  verschwand  vollständig,  nachdem  8  Tage 
lang  jeden  2.  Tag  0,12  Ergotin  (Extr.  sec.  cornat. 
aqaos.  2,0,  Spir.  vini,  Glycerin  ana  7,5)  an  der  Pe- 
ripherie des  Varix  und  über  demselben  sabcatan  in- 
jicirt  war.  Bei  demselben  Individanm  genügte  eine 
einmalige  Injection  am  eine  haselnassgrosse  Varico- 
sität  za  heilen.  Zu  erklären  wäre  die  Wirkung 
des  Ergotin  (s.  Potbl,  Inangaral-Dissertation,  Greifs- 
wald 1871)  aas  der  eintretenden  Gontraction  des 
Mascolaris  der  arteriellen  wie  venösen  Gefasse, 
ancb  käme  vielleicht  die  Compression  des  Varix 
durch  die  der  Injection  folgende  Infiltrationsgeschwulst 
als  weiter A  wirksames  Moment  hinzu. 

BoLBRAü  (3)  ist,  auf  Grand  mehrfacher  Beobach- 
tungen, der  Ansicht,  dass  die  tiefen  Abscesse  des 
Vorderarms,  welche  einer  Verletzung  der  Sehnen- 
scheiden an  der  Hand  folgen,  nur  ausnahmsweise  den 
Rückflass  des  Eiters  längst   der   Sehnenscheide  von 
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der  Hand  zam  Vorderarm  ihre  Entstehung  verdanken, 
sondern  als  das  Resultat  einer  eitrigen  Lymph- 
gefässentKündung  anzusehen  sind.  Dafür  spreche 
Tor  Allem  der  constante  Sitz  der  Ahscesso  im  Ver- 
lauf der  Ar.  radialis,  ulnaris  und  der  interossea.  Diese 
Stellen  sollen  bei  der  möglichst  früh  vorzunehmen* 
den  Eröffnung  der  Abscesse  berücksichtigt  und  letz* 
tere  analog  der  Ligatur-Blosslegung  olHger  Arterien 
ausgeführt  werden. 

Durch    die    ungünstigen    sanitären  Verhältnisse 
seiner  Abtheilung  wurde  Zbissl  (4)  bei  Behandlung 
acuter  und  lentescirender  Leisten-  und  Schen- 
kel-Drüsen-Geschwülste, derenEroffhung  trotz 
Anwendung  der  Listeb' sehen  Paste  häufig  weit  um 
sich  greifende  Oangraen  zur  Folge  hatte,  gedrängt, 
solche  Bubonen   nur    auswahmsweise  zu    inddiren 
and  folgender  Behandlungsweise,  die  er  mit  bestem 
Erfolge  seit  2  Jahren  ausübt,  den  Vorzug  zu  geben. 
Bei  noch  intaeter  Hautdecke  der  Drüsengeschwulst 
werden  Umschläge  von  Bleiwasser  gemacht,  welche 
bewirken,  dass  nach  einigen  Tagen  die  Haut  derb, 
wie  gegerbt  wird  und  etwa  vorher  bestandene  Flnc- 
tuation  abnimmt  oder  auch  verschwindet.    Wird  dar- 
nach die  Fluctnation  deutlicher,  so  ist  die  am  Meisten 
verdünnte  Hautstelle  mit  einem  spitzen  Bistourie  zu 
punktiren  und  darüber  ein  Compressivverband,  be- 
stehend aus  einer  in  Bleiessig  getränkten  Gompresse 
und  Spica,  anzulegen.    Der  eitrige  Inhalt  der  Ge- 
schwulst nimmt  darauf  sehr  bald  eine  seröse,  lymph- 
artige Beschaffenheit  an.      Bei    multiplen  Bubonen, 
wo  ein  oder  mehrere  Auf brnchsstellen  bestehen,  wen- 
det Z.,  anstatt  der  in  Bleiessig  getränkten  Gompresse, 
Jodblei  in  folgender  Pflasterfonn  an:    Plnmbi  jodati 
4,0,  Extr.  Bellad.  2,4,   Empl.  Diach.  c.  30,0,  üngt. 
elemi  q.  s  ut.  f.  empl.  molle.   Spaltungen  sind  nach 
Verf.  nur  geboten,  wenn   Eiterheerde  tief  unterhalb 
der  Fascia  superf.  liegen.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
Verf.  in  mehr  als  hundert  Fällen  Bubonen  verschie- 
denen Ursprungs  innerhalb  6-20  Wochen  zur  Resorp- 
tion zu  bringen.    Die  Autorschaft  dieser  Heilmethode 
nimmt  Verf.  nicht  für  sich  in  Anspruch,    sondern 
vindicirt  dieselbe  Wallacb  und  Cooper,  von  denen 
Ersterer  sie  wenigstens  für  Behandlung  indolen- 
ter Bubonen  in  Vorschlag  gebracht  hat. 

III.  KrankheiteB  der  Nerren. 

(Ueber  Shok  und  über  Tetanus  vergl.  „Allge- 
meine Chirurgie.**) 

1)  AJbert,  Fälle  von  Xearektomle.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  4,  7,  13,  13,  14,  20. ->  2)  Nagy,  Uorits,  Neorektomie  deB 
«weiten  Astes  des  Trigeniinas  rechts  «m  Foramen  oyale.  Wien, 
med.  Wochenschrift  No.  24.  —  3)  Frank  Woodbury,  Cünic 
of  Prof.  Jos.  Paoeoist.  Phil.  med.  Times  lf«y  1.  —  4)  Barn  ick, 
H.,  Die  Behandlang  der  Neuralgien  im  Gebiete  des  Nerrus  tri- 
gominas  dnroh  Nenrektomie.  Inaag.-Dlss.  Berlin  1871.  —  5)  U  en- 
sel,  Artnro,  La  reseaione  intrabuceale  dell  nervo  iniramas- 
cellare.  Gas.  med.  ital.  No.  20.  nnd  Aroh.  für  klin.  Chirurg.  Bd. 
Xni.  Heft  III.  —  C)  Notta,  Bar  un  cas  de  r^gön^ration  des 
'  nerfs  da  bras  k  la  suito  de  leur  destrnction  dans  nne  ^tendue  de 
cinq  cm.  Arcb.  g^u4r.  de  med.  Jnillot.  -  7)  Billroth,  Cvsnl' 
stitcbe  Mittheilnogcn.  Arcb.  für  klio.  Chirargie  Bd  XIII.  Heft  2. 


Pag.  379.  ^  8)  Dnminil,  Paralysie  traamatiqae  riüexe  de« 
muscles  de  ravani-bras  et  de  la  main.  Gas.  des  hAp.  Avril  SO. 
No.  46.  (Traumatische  Lähmung  der  Hand,  nach  einer  Schuse* 
verletBung  weit  über  den  Bereich  der  direet  getroffenen  Theil« 
hinaas,  durch  faradisehe  Reisang  gehellt)  —9)  FraQk  Wood- 
bury,  Glinio  of  Prof.  Jos.  Pancoast.  Phil.  mei.  Times  May  1. 

Albbbt  (1)  berichtet  über  die  in  den  letzten 
Jahren  auf  der  Klinik  von  Dummreicher  ausge- 
führten Neurektomieen.  Bei  8  Patienten,  4  M.  und 

4  W.,  wurden  19  Operationen  gemacht. 

I.  Wegen  angeblich  durch  Erkältung  heryorgemfener 
Neuralgia  R.  frontalis,  supraorbitalis  et  infraor- 
bital is  bei  einem  47  Jahr  alten  Manne  Resection  dieser 
Nerven.  Reeidiv  nach  1^  Jahren  in  der  Bahn  des  R. 
supraorbit.,  abermalige  Nenrektomie  dieses  Nerven  in  der 
Länge  von  3  Linien.  Heilungsdauer  von  6  Monaten  liess 
sich  danach  fesstellen  ^  spätere  Nachrichten  fehlen.  11. 
Nenrektomie  der  r.  Rr.  front.,  supraorbit.  und 
ethmoidalis  ant.  wegen  angeblicher  traumatischer  Neur- 
algie dieser  Nerven  bei  einem  45  Jahr  alten  Manne,  bei 
wachem  früher  schon  die  Neurektomie  des  N.  alveolaris 
inf.,  mentalis  und  mylohyoideus  (die  entfernten  Nerven- 
stückchen zeigten  stark  gerothete  Scheide)  und  4  Monat 
später  wegen  Auftreten  von  Schmerzen  im  Bereich  des  ^ 
R.  infraorbitalis  die  Resection  dieses  Nerven  vorgenom- 
men war.  Etwas  über  1  Jahr  dauerte  der  Erfolg  der  zu- 
letzt ausgeführten  Operation;  dann  kehrten  die  Schmerzen, 
wenn  auch  milder,  wieder.  UL  Neuralgia  n.  mental,  re- 
cidiva,  welche  sich  zuerst  bei  einer  65  Jahr  alten  Frau 
nach  Extraction  des  letzten  r.  unteren  Backzahns  ent- 
wickelt hatte.  Frühere  Durchschneidung  des  N. 
mentalis  bewirkte  1  Monat  lange  Ruhe.  Rückkehr  der 
Schmerzen  im  Gebiete  des  Mentalis  und  in  den 
Bahnen  des  Frontalis,  Supraorbitalis  und  Infraorbitalis. 
Nach  Resection  dieser  Nerven,  welche  beim  Mental.  2  Cm., 
bei  den  übrigen  3  Linien  betrug,  zwar  „Heilung",  aber 
Patient  erlag  einer  Pneumonie.  IV.  NeuralgiaN.  in- 
fraorbit.  sin.,  bei  einem  30  Jahr  alten  Manne  ohne  be- 
kannte Veranlassung  entstanden.  Resection  des  Nerven 
in  einer  Länge  von  8  Linien   bewirkte   Heilung,    welche 

5  Monate  nach  der  Operation  noch  bestand.  V.  Neu- 
ralgia N.  infraorbitalis  sin.  bei  einer  55  Jahr  alten 
Frau,  bei  welcher  sich  im  Anfang  des  Leidens  Chinin 
wirksam  gezeigt  hatte.  Die  6'^'  betragende  Resection  des 
Nerven  bewirkte  Heilung.  VI.  Neuralgie  des  R. 
frontal.,  infraorbital,  und  alveol.  inf.  bei  einer 51 
Jahr  alten  Frau  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden. 
Der  primäre  Sitz  des  Leidens  schien  im  R.  alveol.  inf.  zu 
'Sein,  Resection  dieser  Nerven  in  Ausdehnung  von  3  Lin. 
durch  Einschnitt  parallel  dem  hinteren  Rande  des  Unter- 
kiefers und  Trepanation  des  unteren  Theils  des  Astes. 
Starke  Blutung,  durch  Glüheisen  gestillt.  Schmerzen  ge- 
gehoben, aber  Tod  durch  Pyaemie  am  18.  TagOi  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  „zahlreiche  KtJkdrusen 
von  der  mannigfaltigsten  Form**  in  beiden  Gasser'schen 
Ganglien,  und  das  eine  von  diesen  (ob  der  kranken  Seite  ?) 
geschwellt  und  sehr  blutreich.  VU.  Wegen  Neuralgie 
n.  inframax.  bei  einer  57  Jahr  alten  Frau  Resection 
des  Nerven  bei  seinem  Eintritt  in  den  Unterkieferkanal 
mittelst  Trepanation  des  Unterkiefers.  Die  Wundheilung 
dauerte  3  Monat;  nur  „wesentlich  gebessert"  konnte  Pa- 
tientin entlassen  werden.  VHI.  Neuralgie  N.  buccinat., 
mentalis,  alveol.  sup.  bei  einem  34jährigen  Manne. 
Neurektomie  der  beiden  ersten  Nerven  und  Neurektomie 
des  letzteren,  —  Besserung.  Die  Bäder  in  Gastein  hat- 
ten zu  verschiedenen  Malen  Remissionen  des  Leidens 
bewirkt. 

Nagy  (2)  resedrte  bei  einer  36  Jahr  alten  Frau 
wegen  Neuralgie  im  Bezirke  des  H.  Astes  des 
Trigeminus,  da  die  Schmerzen  im  Nerv,  infraorbita- 
lis am  Heftigsten  zu  bestehen  schienen,  zunächst  diesen. 
Schmerzen  im  Oberkiefer,  in  der  Schläfe,  und  in  einem 
Theil  der  Wange  blieben  aber   bestehen  und  Vf.  ent- 
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schlosfl  sich  deshalb  zur  Neurektomie  des  IL  Astes  des 
Trigeminus,  welche  hart  am  Foramen  ovale  nach  der 
Meäode  Ton  Carnochan  ausgeführt  wurde.  Am  Margo 
infraorbitalis  wurden  unterhalb  des  äusseren  und  inneren 
Augenwinkels  zwei  Schnitte  gemacht,  welche  sich  unter- 
halb des  Foramen  infraorbitale  Y  förmig  yereinigten. 
Der  Lappen,  nach  Oben  praeparirt,  legt  das  Foramen 
infraorbitale  frei;  Durchschneidung  der  Oberlippe  von 
den  Spitze  des  V;  Trepanation  der  Highmorshöhle.  Nach 
Aufmeisslung  der  unteren  Wand  des  Canalis  infraorbi- 
talis leitet  der  dann  freigelegte  Nerv  zum  Foramen 
OTale.  Dieser  Vortheii  ging  hier  wegen  der  früher  aus- 
geführten Neurectomie  yerloren,  und  Yf.  musste  in  der 
ungefähren  Richtung  gegen  das  Foramen  ovale  die  hin- 
tere Wand  der  Highmorshöhle  losmeisseln,  was  gelang. 
Wegen  der  Enge  der  Trepanöffnung  konnte  nur  ein  In- 
strument eingeföhrt  werden,  und  musste  sich  deshalb  Yf., 
nach  beschwerlicher  Ausräumung  der  Highmorshöble,  be- 
gnügen, den  Nerv  hart  am  Foramen  ovale  mit  einer 
Scheere  zu  durchschneiden  und  vom  peripheren  Nerven- 
stumpf mittelst  einer  Pineette  soviel  wie  möglich  heraus- 
zuzupfen. Der  Erfolg  der  Operation  war  nach  4  Mona- 
ten noch  ein  vollständiger.  Fat.  konnte  8  Tage  nach 
der  Operation  ohne  Yerband  das  Zimmer  verlassen. 

J.  WooDBURY  (3)  berichtet  aus  der  Klinik  von 
Pancoast  aber  eine  neae  Methode  der  Nen- 
rektomie.  Für  die  Ausschneidang  am  3.  Aste  des 
Trigem.  wird  ein  darch  2  rechte  Wii^kel  begrenzter 
Lappen,  dessen  Basis  oben  fixirt  bleibt  in  der  Ge- 
gend des  Ramas  mandibular,  umschnitten,  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Weichtheile  aasgelöst  and  em- 
porgeschlagen (Fallthürlappen^.  Der  Schläfemaskel 
wird  Tom  Processus  coronoides  abgelöst,  der  letztere 
abgesägt;  die  Art.  maxillaris  interna  wird  unter- 
banden. Demnächst  wird  Fett  and  Bindegewebe 
längst  des  unteren  Randes  des  Muse,  pterygoidoos  ex- 
tern, herausgezopft,  während  mit  Charpiebänschen, 
welche  mit  Pagliari'schem  Wasser  getränkt  sind, 
durch  Aaftapfen  die  Blatang  bekämpft  wird.  Der 
Pterygoideas  extemus  wird  von  der  Aia  externa  des 
Keilbeins  ai)gelöst  and  zur  Seite  geschoben,  wodurch 
die  Aastrittsstelle  des  dritten  Astes  sichtbar  warde. 
Alle  erkennbaren  Zweige  desselben  werden  hieraaf 
gefasst,  ond  aus  jedem  ein  möglichst  grosses  Stück 
aasgeschnitten.  Ueberdies  werden  die  Umgebungen 
des  Foramen  ovale  kräftig  rasirt,  am  einzelner  ab- 
irrender Zweige  sicher  habhaft  za  werden.  -  um  an 
dem  zweiten  Aste  des  Trigeminas  die  Neurektomie 
auszufahren,  dringt  P.  von  einer  in  gleicher  Weise  an- 
gelegten äusseren  Wunde  in  die  Tiefe  der  Fissura 
pterygopalatina  bis  zum  Foramen  rotundum,  gleich- 
falls zapfend  and  zerreissend,  vor,  umgeht  dann  mit- 
telst eines  kleinen  stampfen  Hakens,  an  dessen  Spitze 
in  einer  Kerbe  ein  feiner  Faden  befestigt  ist,  mit 
dem  eine  stärkere  Ligatur  nachgezogen  wird  den 
Stamm  des  Nerven  mit  letzterer,  zieht  damit  ihn 
hervor  und  schneidet  schliesslich  mit  der  Scheere 
diesseit  und  jenseit  der  Ligatur  ein  möglichst  grosses 
Stück  aus.  Wenn  die  Entfernung  eines  grösseren 
Stackes  aas  dem  Nerven  erforderlich  scheint,  so  macht 
P.  noch  eine  Ineision  aber  dem  Foramen  infra-orbi- 
tale,  durchschneidet  die  austretenden  Aeste  und  zieht 
sie  in  der  bekannten  Weise  hervor,  was  er  irrthüm- 
lich  als  eine  Erfindung  Lamobkbeck's  bezeichnet. 


-  Als  eine  dem  PAGLiARi'sohen  Wasser  aberlegenes 
Blutstillungsmittel  empfiehlt  P.  reinen  Alkohol  24, 
kohlensaures  Kali  2,  kastilianische  Seife  1.  (Es  ist 
schwer  zu  verstehen,  dass  diese  Mischung  mehr  leisten 
sollte  als  reiner  Alkohol.)  Nach  Durchschneidnng  des 
dritten  Astes  verschwand  die  Geschmacksempfindong 
in  der  entspreohenden  Zungenhälfte. 

Barüick  (4)  stellt  die  verschiedenen  Methoden 
der  Neurektomie  bei  Neuralgie  des  N.  tri- 
ge minus  zusammen  und  erwähnt  eines  Falles  von 
Neuralgie  des  N.  temporalis  snbcutaneos  aas  der  Yom 
LANOflMBEGK'schen  Klinik. 

Bei  dem  64 jähr.  Pat  waren  heftige  Gesichtsschmerzdn 
vor  20  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  aufgetreten,  An- 
fangs mit  Jahre  langen  Intervallen,  in  den  letzten  2 
Jahren  sich  täglich  wiederholend.  Ein  3'"  langes  Stück 
des  N.  temporalis  superf.  aus  dem  Theil,  welcher  unmit- 
telbar unter  der  Arteria  temporalis  superf.  verläuft,  wurde 
resecir-t,  danach  erst  am  7.  Tage  Abnahme  der  Anfälle. 
Nach  überstandenem  Erysipelas  faciei  konnte  Pat.  3  Wo- 
chen später  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  diesem  Pat.  im  Falle 
eines  Recidivs  der  N.  anriculo-tem.  kurz  nach  einem 
Abgang  vom  3.  Ast  des  Trigeminus  durchschnitten 
werden  musste,  veranlasste  B.,  Versuche  über  die 
Ausführung  dieser  Operation  an  der  Leiche  anzo- 
stellen.  Nach  Oeffnen  des  Mundes  durch  den 
Heistrr' sehen  Spiegel  machte  B.  einen  Schnitt  am 
unteren  Rande  des  Jochbogens  vom  hinteren  Drittel 
des  Ursprungs  des  Masseter  bis  nahe  vor  das  Unter- 
kiefergelenk.  Nach  Vordringen  bis  zum  Proc.  ooro- 
noideus  u.  Trennung  der  Sehne  des  M.  temporalis,  schob 
Verf.  den  Zeigefinger  zwischen  die  Mm.  pterygoidei 
und  an  der  äusseren  Platte  des  Proc.  pterygoideas  ent- 
lang bis  zum  Foramen  ovale,  und  vermochte  hier  anter 
Beleuchtong  mit  dem  RAvoTn'schen  Leuchter  mittelst 
einer  langen  Pineette  den  N.  auriculo-temp.  zu  fassen 
und  ein  genägendes  Stück  desselben  auszuschneiden. 

Menzrl  (5)  giebt  einen  historischen  Rückblick 
über  die  vielfachen  Methoden  zur  Resection 
des  Nerv,  alveolaris  Inf.  and  hebt  den  zaerst 
von  Parbavicini  (Annali  Universali  di  Med.,  Milane, 
Aprile  1858)  gemachten,  jedoch  nur  am  Cadaver  ver- 
suchten Vorschlag  hervor,  die  Resection  der  betreffen« 
den  Nerven  vom  Munde  aus  vorzunehmen.  Dass 
Meusel  in  Gotha  die  Neurektomie  des  N.  alveolaris 
inf.  und  lingualis  nach  dieser  Methode  mit  Olfick 
ausführte  (Deutsche  Klinik,  November  1871),  er- 
wähnt M.  in  einer  Nachschrift.  Jedoch  spricht,  nach 
M.,  jener  Fall  insofern  nicht  für  die  Vorzüge  des 
Operationverfahrens  vom  Munde  ans,  weil  er  die  Ent- 
würfe von  LiNHART  und  Bnims,  der  N.  lingnalis 
müsse  hierbei  verletzt  werden,  nicht  widerlegt. 
Dies  geschieht  vollkommen  durch  zwei  von  H.  ond 
von  BiLLBOTH  operirte  Fälle,  in  welchen  der  N.  al- 
veolaris inf.  allein  resecirt  wurde. 

Die  Mundschleimhaut  wurde  S  Zoll  hinter  der  vor- 
deren Kante  des  Unterkieferastes  durchtrennt,  das  Pe- 
riost mit  einem  stumpfen  Instrament  bis  zur  Lingula 
abgedrängt,  worauf "  der  Nerv  fühlbar  wurde.  Isolirt 
wurde  er  mit  einem  Häkchen  herausgehoben  und  entwe- 
der mit  einer  Pineette  gefasst  oder  mittelst  einer  Aneu- 
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rysma-Nadei  mit  einem  Faden  umschnart  und  dann  cen- 
tral und  peripherisch  durchschnitten.  Die  ausgeschnitte- 
nen Stücke  betrugen  4  und  10  Linien.  Die  Blutung 
ans  der  A.  alveoralis  inf.  war  gering.  Pat  konnten  am 
20.  und  13.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  das  Zim- 
mer verlassen.  Die  Verletzung  des  N.  lingualis  ist  nach 
M.  leicht  zu  Yermeiden ,  wenn  man  die  Incision  der 
Schleimhaut  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Rande  des 
Kieferastes  ausführt  den  Alveoralis  zunächst  dicht 
an  der  Lingula  mit  einer  Scheere  durchtrennt  und  dann 
mit  den  etwas  geöffneten  Scheerenbranchen  den  Nerv 
entlang  fahrt  bis  zu  der  Stelle,  wo  seine  centrale  Tren- 
nung vorgenommen  werden  soll.  Zur  besseren  Fixi- 
rung  des  Nerven  hat  M.  einen  Haken  nach  Art  eines 
Lithotriptors  construirt. 


Hestertom  (N&gra  Fall  af  Nenrektomi  yid  ausepts- 
neuralgi.  Upsala  L&karef5ren.  FÖrfa.  Bd.  7,  S.  48) 
machte  die  Resection  des  Nervus  ajlveolaris 
infer.  dext.  wegen  Gesichtsnearalgie  bei 
einem  53jährigeD  Manne,  der  seit  6  Jahren  Schmer- 
zen in  der  rechten  H&lfte  des  Kinnes  gehabt  hatte. 

Der  zweite  Mahlzahn  war  cäriös  und  wurde  ohne 
Erfolg  herausgezogen.  Er  machte  dann  einen  Hautscbnitt 
von  der  Basis  des  Arcus  zygomaticus  3  Zoll  nach  unten 
gegen  den  Kieferwinkel  und  einen  zweiten  von  1  Zoll 
Länge  den  Arcus  zygomaticus  entlang.  Zweige  des  Fa- 
cialis wurden  durchgeschnitten,  so.  dass  der  Wundwinkel 
paralysirt  wurde.  Die  Parotis  wurde  nach  hinten  gezogen. 
Masseter  der  Länge  nach  gespalten.  Periost  abgeschabt 
und  dann  ein  Knochenstnckchen  von  i  *'  Diameter  dicht 
unterhalb  der  Incisura  semilunaris,  deren  Rand  theil- 
weise  mitgenommen  wurde,  heraustrepanirt.  Blutung, 
Unruhe  des  Patienten  und  Krampf  im  Masseter  machte 
das  Auffinden  der  Nerven  schwierig.  Die  Art  alveola- 
ris  infer.  wurde  erst  für  den  Nerven  genommen  und 
coupirt.  Endlich  gelang  es  ein  5"  langes  Stückchen  des 
Nerven  herauszuschneiden.  Nach  zwei  Jahren  kein  Re- 
eidiv.  Yerf.  zieht  diese  Operationsmethode  der  von  Schuh 
angegebenen  vor;  denn  sie  giebt  grosseres  Operations- 
feld, und  der  Nerv  wird  höher  oben  abgeschnitten. 

In  3  Fällen  resecirte  Verf.  den  Nervus  infraorbi- 

ialls  nach  Scbuh's  Methode ;  zwei  Mal  mit  Erfolg,  im 

dritten  Falle  trat  keine  Besserung  ein,  sondern  die 

Schmerzen  verbreiteten  sich  auch  za  der  anderen  Ge- 

sicbtshälfte. 

€h.  Fenger  (Kopenhagen). 


NoTTA  (6)  beobachtete  folgenden  Fall: 

Einer  19  jähr.  Frau  wurden  durch  ein  gezähntes  Ma- 
schinenrad 6  Cm.  über  der  linken  Ellenbeuge  sämmt- 
liche  Weichtheile  des  Oberarms  mit  Ge&sen  und  Ner- 
ven bis  auf  den  Knochen  durchschnitten,  mit  Ausnahme 
des  dem  langen  Kopf  des  Biceps  zugehörigen  (?)  Mus- 
kelbauches; die  Wundränder  klafften  4  Gm.,  jede  Bewe- 
gung und  Empfindung  der  Hand  und  Finger  aufgehoben. 
Radial'  und  Ulnarpuls  fehlte.  Annäherung  des  Vorderarms 
gegen  den  Oberarm  durch  den  Biceps  möglich.  Heilung 
erfolgte  ohne  Störung  nach  24  Tagen;  Hand  und  Vor- 
derarm magerten  aber  immer  mehr  ab,  vollständige  Pa- 
ralyse der  Extensoren,  Finger  in  die  Hand  eingeluiiffen, 
Flexoren  kaum  bewegungfähig,  dabei  Hyperästhesie,  ge- 
steigert durch  Kälte,  Druckgefühl  dagegen  aufgehoben. 
So  der  Zustnnd  bis  20  Monate  nach  Verletzung;  von  die- 
ser Zeit  an  Abnahme  der  Hyperästhesie,  Eintritt  von 
Bewegung  und  Empfindung  in  den  Fingern,  weiche  in 
Verlauf  von  6  Monateu  so  zunahmen,  dass  der  Arm  an 


Kraft  und  normalem  Gefühl  dem  gesunden  gleichkam! 
Vf.  berechnet  Regeneration  der  destruirten  Nerven  des 
Armes  auf  5  Cm.  Länge,  da  voraussichtlich  doch  1  Cm. 
Nervensubstanz  noch  bei  Heilung  der  Wunde  durch  Eite- 
rung verloren  gegangen. 

BiLLROTH  (7)  berichtet  folgenden  Fall: 
Ein  25 jähriger  Mann,   belastet  mit  einem  60  Pfund 
schweren  Actenbundel,  stürzte  eine  Leiter  rücklings  herab 
und  fiel  mit  der  rechten  Gesässhälfte  zunächst  auf  eine 
Tischecke  und  von  da   auf  den  Fussboden.    Die  Folge 
war  eine  Fissur  des  Beckens  und  Quetschung  und  Irri- 
tation des  Nerv,  ischiadicus  am  Tuber  ischii.    Ein  Gyps- 
verband  wurde  angelegt.    Nach  Entfernung  desselben  am 
51.  Tage  zeigte  sich  der  rechte  Oberschenkel  nach  Innen 
rotirt,  adducirt,  im  Hüftgelenk  etwas  flectirt,  activ  unbe- 
weglich und  die  vordere  Fläche  desselben  anästhetisch, 
die  hintere  hyperästhetisch.    Die  heissen  Bäder  in  Ofen, 
verbunden  mit  elektrischer  Behandlung  wurden  11  Tage 
hindurch  angewandt,  darauf  wegen  Schmerzhaftigkeit  am 
Kreuzbein  Blutegel  daselbst  und  Vesicatore  im  Verlaufe 
des  Nerv,  ischiadicus  applicirt.    Muskelzuckungen,  welche 
schon  während  der  ersten  Behandlung  aufgetreten  waren, 
nahmen  in  Folge  letzterer  Massregel  nicht  nur  an  Dauer 
und  Stärke  zu,  sondern  diese,  bisher  nur  in  der  betref- 
fenden Extremität  erschienenen,  Contractionen  verbreiteten 
sich  über  sämmtliche  Körpermuskeln,  waren  mit  Bewusst- 
losigkeit  verbunden  und  nahmen  in  ihrem  Verlauf  einen 
immer   mehr  typischen  Charakter  an.     Bei  Berührung 
des  9.  Brustwirbels,  bei  Druck  auf  die  Wadenmusculatur, 
wie  überhaupt  bei  Druck  auf  den  Verlauf  des  Ischia- 
dicus, konnten  diese  allgemeinen  Krampfanfölie  theiis 
vollständig,  theiis  unvollständig  hervorgerufen  werden. 
Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Eisblasen  auf  die  Lenden- 
wirbel, Chinin,  Atropin,   Jodkalium,  Bromkalium  und 
wiederholter  Gebrauch  der  Thermen  von  Ofen  wurden 
vergeblich  versucht,  bis  endlich  Vf.  sich  zur  Bloslegung 
des  Nerv,  ischiadicus  zwischen  rechtem  Tuber  ischii  und 
Troch  anter  entschlosft,  in  der  Hoffnung,  die  Ursache  der 
Krankheit  in  einem  Osteophyten  oder  scharfen  Knochen- 
rand  zu   finden.     Keine   der   besagten    Veränderungen 
Hess   sich   bei   der  Operation  nachweisen,  ebensowenig 
fand  sich  am  Ischiadicus,  welcher  ganz  aus  seiner  Um- 
gebung herausgelöst  war  und  hervorgehoben  bis  an  die 
unteren  Foramina  sacralia  und  bis  zur  Incisura  ischiadica 
mit  dem  Finger  verfolgt  wurde^  nirgend  eine  Abnormi- 
tät.   Dennoch  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  voll- 
ständiger,   die   Krampfanfälle   wiederholten   sich    noch, 
wenn  auch  in  schwächerer  Form,  bis  zum  20.  Tage  nach 
der  Operation,  blieben  dann  ganz  aus,  und  Pat.  konnte 
nach  3i  monatlicher  Behandlung  mit  activer  Beweglich- 
keit seines  Beines  nach  Ofen  reisen.    2  Jahre  und  5 
Monate  nach   der  Operation   stellten   sich  von  Neuem 
Krampfanfälle  ein,  weiche  veranlasst  waren  durch  den 
nach  Entzündung  des  Nagelbettes  sich  deform  regene- 
rirenden  Nagel  der  r.  grossen  Zehe.    Durch  Exstirpation 
des  betreffenden  Nagels  wurden  die  Krampfanfllle   ge- 
hoben. 

In  einem  zweiten,  von  B.  mitgetheilten  Falle  handelte 
es  sich  um  einseitige  Pseudo-Hypertrophie  einiger  Ober- 
schenkelmuskeln, welche  bei  einem  17  Jahre  alten  Mäd- 
chen sich  innerhalb  6  Jahren  nach  Hinten  und  Innen 
im  mittleren  Theil  des  Oberschenkels,  hauptsächlich  nach 
überstandenem  Typhus  entwickelt  hatte  und  so  voll- 
kommen durch  Form  und  Consistenz  ein  Lipom,  Myxom 
oder  Sarcom  vortäuschte,  dass  sich  B.  zur  Operation  ent- 
schloss.  Bei  derselben  stellte  sich  jedoch  die  Fettdurch- 
wachsung  des  M.  biceps,  wie  der  Mm.  semimembranosus 
und  semitendinosus  heraus.  Tod  durch  Septichaemie. 
Die  Section  zeigte  die  Muskeln  auf  der  Rückseite  und 
Innenseite  aufs  Vierfache  durch  das  gewucherte,  derbe, 
grosslappige  intermusculäre  Fettgewebe  verdickt;  in  den 
Mm.  adductores  war  das  Fett  mit  der  Muskelsubstanz 
verschmolzen. 

WooDBUEY  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Neu- 
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ralgie  an  der  Spitze  des  Fingers  in  einer 
alten  Narbe,  welche  nach  einer  Qaetschnng  zarück- 
geblieben  war,  unter  dem  Namen  Acrodynie,  ans 
der  Klinik  von  Pancoast,  welcher  dies  Uebel  als 
vielleicht  abhängig  von  der  Einscbnürnng  eines  Pac- 
cini' sehen  Korperchens  deutete  and  dnrch  Aasschnei- 


den der  Narbe  beseitigte.  P.  erzählt  bei  dieser  Gele- 
genheit einen  analogen  Fall  von  Nearalgie,  in  Folge 
der  Einschnürnng  von  Nerven  in  einer  Narbe  am 
Oberschenkel,  wo  sich  nach  der  Exoision  zeigte, 
dass  die  Nerven  am  das  Doppelte  verdickt  waren. 


Kriegsohirurgie 


bearbeitet  von 


Profi  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berlin. 


I.  AllgeMeines. 


1)  Neudörfer,  J.,  Handbach  der  Kriegeehlnirgie  und  Operations- 
lehre, 3.  Hüfte,  Specieller  Theil.  Hit  Holuohn.  Lelptlg.  —  2) 
Legoneet,  L.,  Trait^  de  ehlrnrgie  d'armio.  2e  Edition,  rerne 
et  aagmentte.  Paris  8.  av.  fig.  —  3}  V  a  •  1  i  n ,  L.,  Etudes  sar  lee 
plaiee  par  armes  k  feu.  Aveo  pl.  Paris.  —  4)  Gordon,  C.  A., 
Bzperiences  of  an  army  Sargeon  in  India.  London.  —  5)  Bahr, 
Machträgliehe  Reflexionen  über  Kriegsehirnrgie.  Deutsche  Klinik 
8.  18,  29,  107,  116,  198,  138,  157,  168,  284.  (Diese  Fortsetiang 
der  im  vorigen  Jahre  begonnenen  Artikel  Ist  ebensowenig  eines 
AuSBttges  fSblg  nnd  bedürftig  wie  Jene.) 

Projectile:  6)  Tardlea,  Am^d^e,  Balles  explosibles  —  Balles 
fragmenUes.  Qas.  des  böp.  No.  4  und  9.  —  7)  Pernet,  Henri, 
Des  Balles  explosibles.  Gas.  des  höp.  No.  16.  —  8)  Sonrier, 
Des  balies  explosibles.  Gas.  des  hAp.  p.  138.  (Erinnert  dtran, 
dass  man  gans  ihnliehe  ZerstSrnngen  «ie  die  nach  angeblichen 
EsplosiT-Geschossen,  im  italienischen  Kriege  beobachtet  hat,  wo 
man  nicht  daran  d4chte.  Jene  solchen  tuinschrelben.  Er  hat  meh- 
rere soloher  FSlle  am  Vorderarm  mit  kleiner  Eingangs-  und 
enormer  Aasgangsoffaung  beobachtet;  letztere  erklärt  er  als  dnrck 
den  grosseren  WidersUnd  der  Sehnen  bewirkt.)  -  9)  Gose, 
Note  relative  k  la  fragmentation  des  balies  et  k  lenr  fusion  pro- 
bable. (Comptes  rendns  de  rAoadimie  des  Sciences.  I.  73.  1871. 
p.  1212.)  Gas.  hebdom.  de  mid.  et  de  Chir.  No.  1.  p.  112.)  — 
10)  Hue,  Znde  (de  New- York),  Simple  contribation  ik  Tbistoire 
des  effets  des  balies  dans  nos  iissus.  Ga«.  m^d.  de  Paris  No.  14. 
p.  164.  (Unbedeutend).  —  11)  Heise  ns,  Note  sur  les  plaies 
des  ormes  k  feu.  Journal  de  H4üecine  de  Bruxelles  Hai  p.  523, 
Join  p.  513,  JuiUet  p  21,  Aont  p.  121,  Septembre  p.  217.  Compt. 
rendus  de  TAcad^mie  des  Sciences  T.  74.  p.  1 192.  —  12)  R  a  p  p , 
Qoelques  mots  sur  richaa£Fement  sabi  par  les  balies  pendant 
lenr  trajet  k  travers  nos  tissus.  Recaeil  de  m4moires  de  midec. 
etc.  milil.  Sept.  et  Octbr.  p.  490u  (Reprodnction  der  Experimente 
von  Hagenbach  nnd  So  ein). 

Einwirkung  der  Prolectile:  13)  Goldschmied,  Jacob 
Ueber  Pfeilwuoden.  (Ans  dem  , Report  of  surgical  eases  in  the 
army  of  the  nnited  states  from  1865  to  1871'.)  Oesterr.  Ztschr. 
für  pract  Heilk.  No.  41,  42,  48.  (Vgl.  Jahresber.  für  1871.  Bd.  II. 
6.  370.)  —  14)  Knoevenagel  (Coln),  Verletzung  durch  eine 
Zundschraabe.  Deutsche  mllitairSratliche  Zeitschrift  Jahrg.  1. 
8.  2l9.  (Beim  Abfeuern  einer  Wallbfichse  wurde  Pat.  durch  die 
zuxückgeschlenderte  Zandschranbe  im  Gesicht  getroffen,  Riss- 
wunde der  r.  Backe,  Verletzung  des  1.  Auges  mit  Blindheit  des- 
selben). —  15)  Sawfelle,  H.  W.,  A  case  invoWing  serioos 
gun-shot  wonnds.  Boston  Hedie.  and  Surg.  Jonrn.  p.  386.  (Ver- 
wundung  durch  3   Kugels,   Ausgang  wahrscheinlich   letbal.)  — 


16)  Wahl,  Horits  (Bssen),    Zur  Casoistik   der   Schusskontn- 
sionen.    Archiv  für  klin.  Chirurg.   Bd.    XIV.   8    23.  Bd.  XV.  8. 
486.  —    17)  V.  Ladgenbeck,  Ueber  tranmatisohe  Inültratioa. 
(Verhandlungen    der   miliUir&rsÜicben    GeseUeehaft  zu  Orlim 
im  Winter  1670—71.)    Deutsche  militairäraü.  ZelUchr.  Jaiirgaog 
1.  8.  260.  267. 
Einwirkung  auf  Arterion,  Nerven,  Knoeheo  etc.  18)  L« 
Fort,  Blesenre   de  l'artire  hum4rale    au  pli  du   coude  par  ob« 
balle  de  pistolet.    An4vrysme  diffus.  Ligature  de  deoz  boats  de 
rartire  dans  la  plsie.     Gn4rison.     Gas.   des  h6pit.   No.  2.  p.  13. 
(Operation  nach  Antyllus   am  9.  Tage  nach  der  Verwundaag.} 
^19)    Gössen  n,     Fraoturee  par  armes  k  feu.  Gu4rl8on  lani 
suppuration  osseuse.  Gaz.  des  b6p.  No.  134,135,  137  aus:  6 es- 
se lin,  Clinie  quede  la  Charitö.  T.  I.  (Der  betreffende  Fall  von 
Oberschenkel-Fractur  ist  bereits  von  Berger,    vgl.  Jahresber. 
für  1871  IL  8.  840,  331,  publlclrt   worden.)    —    20)  Boeckel, 
De  r'o9t4omy6Iite   cons4cntive   auz  plaies  par  armes  k  fen.    Rx- 
qulsse  des  ambulances  de  Haguonau  et  de  Strassbonrg.  Gas.  ni4d. 
de  Strassbourg.  No.  21,  23.  —  21)  8  e  e  1  i  g  m  n  1 1  o  r  (Halle  a.  8.), 
L&hmung   des  Sympatbfcus    neben  Lihmnng    des  Nervus  nloarii 
durch    Schuss Verletzung.     Berliner    klin.    Wochenschrift  8.  41 
(Ein   dritter   Fall   anschliessend    an    2  früher,    vergl.  Jahresber. 
fßr  1870.  n.  8.  77  beschriebene).  -  22)  Volkmann,  Richard, 
Zur    vergleichenden    HortallUts-Statistik  analoger   Kriegs-   aod 
Friedeosverletaangen.  Archiv  fnr  klin.  Chirurg.  Bd.  XV.  8.  1- 

Tardieu  (6)  fand  in  einem  Falle  einen  Weichtheile- 
schuss  des  rechten  und  eine  ausgedehnte  Schussfraetur 
des  linken  Oberschenkels.  An  letzterem  waren  an  der 
Aussenseite  zwei  Schussöffnungen,  angeblich  Eingangs- 
öffnungen, anscheinend  von  zwei  Kugeln  herrührend,  vor- 
handen, an  der  Innenseite  aber  nur  eine  (Ausgangs-) 
Oeffnung.  Nach  einer  grossen  Incision  wurde  eine  grosse 
Menge  Splitter  ausgezogen,  und  fanden  sich  alle  Weich- 
theile  des  Oberscheniels  von  kleinen  Splittern  durchsetzt 
Exarticulation  des  Oberschenkels  am  6.  Tage  nach  der 
Verwundung,  Tod  1  Stunde  später. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Oberschenkel  in 
der  Länge  von  nngefähr  6  Ctm.  verschwanden,  ali« 
Weichtheiie  bis  nnter  die  Haut,  von  ganz  fein  v^rtheil- 
ten,  einem  schwarzen  Staube  ähnlichen  Bleitheileo 
durchsetzt.  Dieser  umstand  and  das  Geschwätz  der 
Soldaten,  die  er  befragte,  veranlasste  T.,  bier  die 
Wirkung  explosibler  Qeschosse  anzunehmen  (!!•)} 
die  angeblich  nur  an  einem  Tage,  dem  30.  Septem- 
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ber  Tor  Ghevilly  nnd  l'Heay  Seitens  der  Preassen  zur 
Anwendung  gekommen  sein  sollten. 

In  einem  zweiten  Falle  jedoch ,  wo  es  sich  nm 
einen  Französischen  Soldaten  handelte,  der  im  Scherz 
▼on  einem  Kameraden  auf  nngeföhr  5  Meter  Entfer- 
nung durch  Brust  nnd  Rückenmark  geschossen  wor- 
den war,  während  Susserlich  nur  eine  Haarseilwnnde 
am  Schnlterhlatt  Torhanden  zu  sein  schien,  nimmt  T. 
allerdhags  eine  Th eilung  des  Projectiles  an.  Das- 
selbe fand  sich  bei  der  Section  des  etwa  17  Stunden 
nach  der  Verletzung  gestorbenen  Soldaten  noch  im 
Körper  steckend,  aber  nur  von  dem  Umfange  eines 
Drittels  einer  normalen  Ghassepotkugel,  von  nnregel- 
mSssIger  Gestalt  nnd  scharfkantig.  T.  nimmt  an,  dass 
▼OD  diesem  einen  Fragment  die  Brust  durchbohrt  wor- 
den ist,  während  die  anderen  Fragmente  unter  Verur- 
sachung einer  Haarseilwnnde  ausgetreten  waren. 

Hinsichtlich  der  von  Pbrkbt  (7)  gemachten  Mit- 
theilnng  von  angeblich  explosiblen  Kugeln  durfte 
es  genthen  sein ,  jene  wörtlich  übersetzt  wiederzuge- 
ben, damit  ein  mit  den  Projectilen  der  yerschiedenen 
Gewehre  vertrauter  Waifen-Techniker  sein  Urtheil  über 
die  Art  des  Geschosses,  um  welche  es  sich  im  vorlie- 
genden Falle  handelte,  abgeben  könne.  Die  Mitthei- 
Inng  selbst  lautet  wörtlich: 

„Ich  lese  in  Ihrer  Nummer  vom  30.  Decbr.  vor.  J. 
einen  Artikel  des  Hm.  £.  Thierry,  welcher  den  Beweis 
zu  führen  yersucht,  dass  man  im  letzten  Kriege  sich  nicht 
explosibler  Kngehi  bedient  habe.  Indem  ich  das  Gegen- 
theil  zu  beweisen  beabsichtige,  bitte  ich  Sie,  die  folgende 
Thatsache,  die  ich  als  Chirurg  der  Ambulance  der  Eure 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  aufeunehmen.  Im  Monat 
Decbr.  1871  zeigte  mir  der  Oberst  Thomas  von  den 
Mobilen  der  Ardeche  auf  dem  Schlosse  des  Marquis  de 
Croix  zu  Serquigny  eine  explosible  Kugel,  die  einer 
seiner  Soldaten  nach  einem  der  in  der  Nachbarschaft  die- 
ser kleinen  Stadt  stattgehabten  Gefechte  aufgelesen  hatte. 
Diese  Kugel,  welche  der  Oberst  Thomas  behalten  hat,  be- 
stand  aus  3  S^menten:  1)  Einer  äusserlich  ovalen  (ovo- 
ide)  Kugel,  2  Ctm.  lang,  flach  an  ihrem  imtem  Ende,  das 
Yon  einer  Oeffnung  durchbohrt  ist,  die  sich  bis  auf  zwei 
Drittel  in  die  Kugel  hineinerstreckt.  2)  Einem  unteren 
Segment  von  1  Ctm.  Höhe,  in  dessen  Mitte  ein  cylindri- 
scher,  vollständig  der  Hohlunff  des  erstgenannten  Seg- 
ments angepasster  Stab  (Sige)  sich  erhebt.  3)  Einer 
dünnen,  oben  convexen,  unten  concaven,  von  einem  cen- 
tralen Loche  durchbohrten,  zwischen  den  beiden  zuerst 
genannten  Theilen  befindlichen  Scherbe  aus  Eisenblech.  — 
Der  Mechanismus  dieser  Kugel  ist  sehr  einfach.  Wenn 
die  Kugel  sich  in  Bewegung  befindet  und  auf  ein  Hin- 
demiss  stösst,  wird  der  vordere  Theil  in  seinem  Lauf  auf- 
gehalten. Durch  die  Fortwirkung  der  Kraft  drückt  der 
hintere  Theil  die  Scherbe,  flacht  sie  ab  und  der  mit  Ge- 
walt gegen  den  Boden  der  Höhlung  gedrückte  Stift  bringt 
eine  daselbst  angebrachte  (??)  explosive  Mi- 
schung zur  Entzündung." 

Die  Frage  von  der  Möglichkeit  der  d  nrch  S  c  h  m  e  1- 
xang  entstandenen  Deformation  nnd  Zertheilnng  der 
Blei-Projectile  die  gleichzeitig  znm  Theil  auch 
mit  der  Anschuldigung,  sich,  gegen  die  Petersburger 
Gonyention,  explosibler  Geschosse  bedient  zn  haben, 
in  Zosammenhang  steht,  erhielt  eine  emenete  Anre- 
gung dnrch  Coze  (9),  dem  im  Militfir-Hospital  zu 
Perpignan  mehrere  Fälle  vorkamen,  in  welchen  das 
Projectil  neben  grösseren  Stacken  anch  in  yiele  kleine 

JahfMb«ri«kt  dtr  gtiftamtea  M«dlein.  1879.  Bd.  H. 


Fragmente  zertheilt  gefanden  warde,  die  alle 
zosammengenommen  bei  Weitem  nicht  das  Gewicht 
eines  normalen  Projectiles  erreichten,  nnd  deren  gros- 
sere mit  Kalk  incrnstirt  waren.  In  den  3  beobachte- 
ten Fällen  war  einmal  die  Tibia,  einmal  der  ünter- 
kieferwinkel  getroffen  worden,  nnd  einmal  waren  ans 
der  Oherschenkelwnnde  früher  Kupfer-  nnd  Silber- 
münzen, die  der  Verletzte  in  der  Hosentasche  in  einem 
Portemonaie  gehabt  hatte,  ausgezogen  worden.  —  G. 
ist  nun  der  Ansicht,  dass,  wenn  beim  Zustande- 
kommen der  Verletzung  eine  Erhitzung  des  Bleies, 
dessen  Schmelzpunkt  334"  C.  ist,  nachweisbar  wäre, 
sich  dadurch  leicht  die  vielfache  Zertrümmerung  der 
Projectile  erklären,  und  die  Benutzung  explosibler 
Geschosse  ansschliessen  Hessen.  Aus  neueren  Unter- 
suchungen über  die  mechanische  Wärme -Theorie  er- 
giebt  sich,  dass  Bewegung  sich  nur  dann  in  Wärme 
umwandeln  kann,  wenn  ein  in  Bewegung  befindlicher 
Körper  plötzlich  dnrch  Znsammenstoss  mit  einem  an- 
deren aufgehalten  wird.  Es  entwickelt  sich  dann  in 
dem  Beweglichen  eine  Wärme-Menge,  die  zu  der 
Schnelligkeit  im  Verhältniss  steht.  Man  hat  demge- 
mäss  constatirt,  dass  die  auf  die  Panzerplatte  eines 
Schiffes  treffende  Kanonenkugel  im  Augenblick  des 
Au^hlagens  in's  Glühen  geräth.  C.  hält  es  hiernach 
für  möglich,  dass  Bleikugeln,  die  mit  einer  Anfangs- 
Geschwindigkeit  von  wenigstens  300  Metern  dieCrista 
tibiae,  den  Kieferwinkel  treffen,  oder  in  ihrem  Laufe 
auf  Geldstäcke  aufschlagen,  die  Hitze  des  Schmel- 
zungspnnktes  des  Bleies  erreichen  können. 

Gegen  diese  Ansichten  ist  der  Brüsseler  Chemiker 
Mblsems  (11)  in  einer  umfangreichen  Arbeit,  deren 
Resultate  auch  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten mitgetheilt  worden  sind^  aufgetreten.  Wir  müs- 
sen es  unterlassen,  den  Gang  der  auf  Berechnung  und 
Experimente  gegründeten  Deductionen,  die  ihn  dahin 
geführt  haben,  zu  erklären,  dass  eine  Schmelzung 
der  Bleikugeln  in  den  durch  Schusswaffen 
hervorgebrachten  Wunden  unmöglich  sei, 
hier  weiter  zu  verfolgen,  nnd  wollen  nur  anführen, 
dass  er  ausser  mit  Kugeln  aus  Blei  anch  mit  solchen 
aus  Legirungen  leichter  flüssiger  Metalle  (Wismuth, 
Zinn  n.  s.  w.)  experimentirte  nnd  die  Kugeln  auf 
Eisen,  harten  nnd  polirten Kalkstein,  auch  Blöcke  von 
Oolithenkalk  aus  der  Gegend  von  Metz,  auf  Holz,  Pa- 
pier, oder  auf  Fleisch  und  Knochen  von  Thieren  auf- 
schlagen Hess,  die  Experimente  theilweise  in  einem 
dunkelen  Räume  vornahm,  dieselben  überhaupt  ver- 
schiedentlich variirte.  —  Gleichwohl  hält  M.  noch 
weitere  Experimente  für  erforderlich. 

Wahl  (16)  beschäftigt  sich  mit  den  Schnss- 
contnsionen,  d.  h.  den  Schassverletzungen  ohne 
Wunden,  Prellschüssen,  von  denen  die  grösseren  nnd 
wichtigeren  ausschliesslich  auf  Rechnung  groben  Ge- 
schosses nnd  der  durch  jene  in  Bewegung  gesetzten 
oder  abgesprengten  anderweitigen,  festen  Körper  kom- 
men. Beim  Zustandekommen  der  Sohusscontnsionen 
sind  vor  Allem  zwei  wichtige  Momente  zu  berücksich- 
tigen, die  dem  eindringenden  Projectile  innewohnende 
nnd  im  Verhältniss  zu  seiner  Geschwindigkeit   pro- 
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portional  stehende  Propalsivkraft  aaf  der  einen  and 
die  Widersiairdskraft  des  getroffenen  Gewebes  aaf  der 
andern  Seite.  —  W.  beobachtete  im  letzten  Feldznge 
während  seiner  Thätigkeit  nach  den  Schlachten  bei 
Metz  in  Gorze  nndPont-ä-Moosson  and  YomNovembr, 
1870  bis  März  1871  als  dirigirender  Arzt  der  chirarg. 
Abtheilang  im  grossen  Militar-Hosp.  za  Strassbarg  70 
Fälle  von  Schnss-Gontasionen,  von  denen  9  den[Kopf, 
24  den  Kampf,  12  die  oberen  and  24  die  ontern  Ex- 
tremitäten betrafen.  Todesfälle  kamen  2  ror,  1  bei 
Kopfcontnsion,  1  bei  Qaetsehang  des  Kniegelenks. 
Die  meisten  Gontosionen  rnhrten  ans  der  Zeit  der 
Belagemng  von  Strassbarg  her,  in  Gorze  sah  W.  nar 
einige  leichtere  Fälle,  eine  weitere  Anzahl  kam  ans 
der  Nähe  von  Beifort.  Die  Verletznngen  waren  stets 
darch  grobes  Geschoss,  Bomben  nnd  Granatspreng- 
stücke, so  wie  darch  indirecte  Geschosse  hervorgern- 
fen.  -  Unter  den  angefahrten  einzelnen  Fällen  von 
Kopf-Kontasion,  Laxation  der  Linse,  tranmatischer 
Katarakt,  Abdacens-Lähmung  ist  hervorzaheben  eine 
Lang£nhernie,  vernrsacht  darch  einen  Bomben- 
splitter bei  intacten  Bedeckangen  and  bestehend  in 
einer  kirsohengrossen  Geschwulst  im  Intercostalranm 
zwischen  2.  nnd  3.  Rippe,  die  später  nicht  wieder 
prolabirte;  es  fand  sich  dann  aber  eine  Groschengrosse 
Bruchpforte.  —  Gleichzeitig  wurde  auch  ein  mit  pene- 
trirender  Brost- Schasswande  complicirter  Fall  von 
Proläpsus  pulmonis  beobachtet.  —  Eine  als 
Becken-Loxation  diagnosticirte  Verletzung  erwies 
sich  später  bei  der  Section  als  Fractur  (vergl.  Mossa- 
KowsRv).  Ausser  Gontusionen  des  Abdomens,  der 
Wirbelsäule,  des  Rückens,  des  Scrotum,  wurden  Lu- 
xation desHumeruskopfes,  Lähmung  und  Atrophie  des 
Deltoideus,  Lähmung  des  N.  radialis,  eine  subcutane 
Fractur  des  Oberschenkels,  traumatische  Kniegelenks- 
Entzündungen,  die  Luxation  eines  Metatarsalknochens, 
Contusion  des  Unterschenkels  beobachtet. 

V.  Lakgbkbbcr's  Vortrag  in  der  militärärztlichen 
Gesellschaft  zu  Orleans  über  traumatische  Infil- 
tration (17)  liegt  nur  in  einem  ganz  kurzen  Refe- 
rate vor.  Die  die  Schussverletzungen  complicirenden 
Infiltrations-Vorgänge  sind  zunächst  die  blutige  und 
dann  die  entzündliche  Infiltration.  Die  blutige 
Infiltration  kann  heilsam  wirken,  z.  B.  bei  Lun- 
genschüssen, wenn  der  den  Schusskanal  ansfüllende 
Blaterguss  nicht  sehr  beträchtlich  ist;  solche  Schüsse 
können  per  primam  heilen.  Die  gleiche  Rolle  können 
leichte  Blutextravasate  auch  bei  Weichtheilschüssen 
der  Extremitäten  und  selbst  bei  nicht  gesplitterten, 
namentlich  queren  Schnssbrüchen  spielen.  Leider 
verlaufen  Schnsswunden  selten  in  dieser  Weise.  Wenn 
stärker  blutende  Gefösse  von  der  Verwundung  be- 
troffen werden,  so  infiltriren  sich  die  Muskeln  und 
das  Zellengowebe  in  ausgedehnterer  Weise,  ein  Vor- 
gang, der  besonders  noch  durch  Knochenverletzung 
begünstigt  wird ;  namentlich  aber  wird  die  blutige 
Infiltration  durch  einen  längeren  und  schonungslosen 
Transport  befördert.  Solche  blutige  Infiltrationen 
haben  gewohnlich  dieNeigung  zur  fauligen  Zersetzung 


und  führen  auf  diese  Weise  oft  rapide  zam  Tode. 
(Es  worden  mehrere  Beispiele  angefahrt). 

Die  entzündliche  Infiltration.  Eine  ent- 
zündliche Reaction  folgt  jeder  Schassverletzung,  es 
ist  aber  nicht  die  dadarch  bedingte  Infiltration,  von 
welcher  v.  L.  zu  sprechen  sichzar  Aofgabe  gestellt  hat, 
sondern  nur  eine  eigenthamlicheForm  von  Infiltration, 
die  bis  jetzt  nur  bei  Schussfracturen  der  oberen  Ex- 
tremitäten speciell  dos  Schalter-  oder  Ellenbogenge- 
lenkes und  der  Diaphyse  des  Oberarmes  von  ihm  be- 
obachtet worden  ist,  ohne  dass  er  eine  Erklärung  för 
diese  Eigenthümlichkeit  ansageben  vermochte.  Eine 
feste,  harte,  speekartige  Masse  dorchgetzt  sämmtliehe 
Weichtheile,  der  Arm  schwillt  bis  zam  Dreifachen 
seines  Volumens  an,  ist  bretthart  anzufühlen,  die  Gir- 
.  culation  in  den  Geweben  hört  ganz  auf,  nicht  weil 
ein  grösserer  Stamm  thrombosirt  werde,  sondern  weil 
das  massenhaft  eingelagerte  Infiltrat  die  Circnlation 
gewissermassen  erdrückte.  Die  Infiltration  pfiegt  in 
den  ersten  8  Tagen  zu  entstehen,  kann  sich  aber  aach 
später  einstellen.  Die  Aasgänge  sind  verschieden, 
zunächst  kann  sich  in  Folge  der  nnterdrfickten  Circn- 
lation 1)  Gangrän  einstellen  (Beispiel);  2)  ein  wei- 
terer Ausgang  ist  die  Eiterung,  das  acut  pnrulente 
Oedem  Pibogoff's  (Beispiel);  3)  der  dritte  Ans- 
gang  endlich  ist  der  in  Pyämie. 

BoECKEL  (20)  nimmt  folgende  4  Kategorien  von 
Osteomyelitis  an:  1)  0.  suppurativa  acuta, 
die  in  einem  ganzen  Knochen  schnell  die  ganze 
Markhöhle  einnimmt,  an  einem  ampntlrten  Knochen 
sich  auf  die  Höhe  von  einigen  Centimetern  beschrän- 
ken kann;  2)  0.  sappurat.  chronica;  3)0.  ne- 
krotica,  gewöhnlich  eine  Folge  oder  ein  Ausgang 
der  einen  oder  anderen  der  vorhergehenden  Formen; 
4)  0.  granulosa,  oder  vielmehr  eine  Osteomyelitis 
mit  Ostitis  granulosa,  die  eine  abortive  Nekrose 
darstellt. 

1)  Die  Osteomyelitis  suppurativa  acuta 
ist  die  am  Besten  gekannte  und  schwerste  Form,  die 
weniger  häufig  nach  Amputationen  und  vollständigen 
Knochenbrnchen  als  nach  Knochen-Gontusionen  oder 
Fissuren  beobachtet  wird.  Sie  entwickelt  sich  wie 
alle  Wund-Gomplicationen  besonders  in  überfüllten 
Lazarethen,  wo  Erysipelas  und  Pyämie  herrschen, 
Bedingungen,  die  sich  in  reichlichem  Maasse  in  dem 
belagerten  Strassburg  fanden,  wo  alle  Oeffnungen  zum 
Schutz  gegen  die  herumfliegenden  Sprengstücke  ver- 
stopft werden  mussten,  and  wo  sich  durch  Aufstannng 
des  Flusses  dieser  io  eine  etinkende  Kloake  verwandelt 
hatte.  -  Als  Beispiel  führt  B.  einen  Fall  von  Con- 
tusion des  Os  hnmeri  durch  einen  Granatsplitter  mit 
nachfolgender  Nekrose  und  Tod  durch  Septicaemio 
etwa  9  Wochen  nach  erlittener  Verletzung  an,  so  wie 
einen  aus  der  Friedens-Praxis  betreffend  eine  primäre 
Amputation  des  Oberschenkels  nach  Zerschmette- 
rung des  Unterschenkels;  Tod  3  Wochen  später  an 
Pyämie. 

2)  Als  Beispiel  einer  Osteomyelitis  suppa- 
rativa  chronica  wird  eine  Amputation  im  unteren 
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Mittel  des  Unterschenkels  mit  Osteomyelitis  der  Tibia, 
Eyidement  des  Knochens  and  Heilong  angeführt. 

3)  Für  die  Osteomyelitis  necroctica  gilt 
als  Beispiel  die  Extraction  eines  12  Ctm.  langen,  rdh- 
lenfdrmigen  Sequesters  an  einem  Oberschenkel- Ampa- 
tationsstnmj^e. 

4)  Osteomyelitis  grannlosa,  2  Fälle,  1  f, 
1  gehellt,  beide  bei  stark  prominenten  Ampatations- 
stümpfen  des  Oberschenkels;  in  dem  geheilten  Falle 
wurde  mit  Erfolg  ein  3-4  Ctm.  langes  Stack  resedrt. 

Als  Therapie  für  die  yerschiedenen  Formen 
empfiehlt  B.  ad  1) :  Schleunige  Eröffnung  des  Hark- 
kmnals  dnreh  Trepanation,  am  die  Einklemmnng  zu 
heben  and  die  Weiterrerbreitang  su  hindern ;  bei  bedroh- 
lichem Zustande  der  Weichtheile  Exarticulation  des 
betreffenden  Knochens.  Bei  der  Osteomyelitis 
an  einem  Ampatationsstnmpf  empfiehlt  sich  das  Aas- 
kratsen  des  eiternden  Markkanids  mit  dem  Schabeisen 
and  eine  continairliche  Irrigation;  —  ad  2)  hat  die 
Trepanation,  gefolgt  von  dem  Evidement  ein  gün- 
stiges Resultat  erzielt;  -  ad  4)  energische  Drainage 
der  Weichtheile  and  Resection  des  exuberanten 
Knochentheiles;  bei  zu  beträchtlicher  Affection  der 
Weichtheile  indessen  auch  Exarticulation. 

VoLKMAi^N  (22)  hat  durch  mühsame,  zugleich 
mit  Främkel  antemommene  Sammlung  von  Fällen 
complicirter  Fracturen  des  Ober-  und 
Unterschenkels  statistisch  den  Beweis  zu  liefern 
yersocht,  dass  dieselben,  wenn  sie  in  der  GiTÜ- 
praxis  vorkommen,  angunsüger  verlaufen,  als  die 
Schuss-Fractaren.  Schussfracturen  des  Unter- 
schenkels, gleichgiltig,  in  welcher  Weise  behandelt, 
mit  oder  ohne  Amputation  ergaben  (nach  Billboth) 
aus  den  verschiedenen  Kriegen  der  letzten  Jahr- 
zehnte von  1699  Verletzten  401 1=  23,6  pCt;  Volk- 
MAVtCs  eigene  109  Beobachtungen  in  Trantenaa  er- 
gaben 25  t  =  22,9  pGt  Nach  deutschen  und  eng- 
lischen Hospltal-Beriditen  fanden  sich  bei  885  com- 
plidrten  Unterschenkel-Fractt.  339  f  =  38}  pCt, 
d.  h.  sie  verhielten  sich  um  15  pGt.  ungünstiger, 
als  die  ersteren.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  wenn 
man  die  von  Anfang  bis  zu  Ende  conservativ  Behan- 
delten für  sich  allein  nimmt,  die  Eriegs-Praxis  eine 
SterbUchkeit  von  10-17|  pCt.  (Krim-Krieg  25  pCt.)» 
die  Friedenspraxis  aber  32]  pCt.  lieferte. 

An  Oberschenkelfrakturen,  von  denen 
Fbaekkbl  aus  derOivil-Praxis  140  Fälle  zusammenge- 
bracht hat,  vorwiegend  Durchstechungs-Fractt.,  starben 
85=60Procent ;  dies  ist  fast  absolut  genau  dieselbeZiffer, 
welche  die  durch  SchnsshervorgebrachtenSplitterbrnche 
der  Oberschenkel -Diaphyse zeigen;  Volkhann  selbst 
hatte  in  Traotenan  um  mehr  als  10  pCt.  bessere  Re- 
soltate. 

Was  die  Kriegs-  und  Friedens-Amputationen 
betrifft,  so  wurden  von  den  885  civilen  Unterschenkel- 
brachen  177  ampatirt,  die  Primär-Ampat.  ergab  60, 
die  Secundär-Amput.  77  pCt  Todesfälle ;  nach  Bill- 
both betrag  bei  3813  Kriegsstiirke  die  Mortalitiit  nur 
41,6 pCt.  -Den  Haaptunterschied  zwischen Friedens- 
and  Kriegs-Fract.  findet  V.  darin,  dass  bei  ersteren 


vorwiegend  Weichtheile- Verletzungen,  die  er  für  ge- 
fährlicher hält,  bei  letzteren  vorwiegend  Knochenzer- 
splitternngen  vorhanden  seien.  ~  In  beiden  Bezie- 
hungen wurden  bei  der  sich  an  den  Vortrag  knüpfen- 
den Discussion  Bedenken  insofern  erhoben  (v.  Lam- 
OEMBECK,  Babdblbbbn),  als  Bowohl  die  Wund-Infil- 
trationen  als  auch  die  Knochen- Verletzungen  bei  den 
Schnss-Fract.  fär^ehr  geßlhrlich  erachtet  wurden. 


Jacob  HsiBBRe  (Fra  Lazaretherue  i  Tydsland 
og  Frankrich  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  IV.  Nr.  1)  war 
im  Kriege  1870—71  an  verschiedenen  Stellen  in  der 
preussischen  Armee  angestellt  und  bespricht  ziemlich 
ausführlich  die  Baracken  auf  dem  Tempelhofer  Felde  bei 
Berlin,  ihre  administrativen  und  sanitären  Verhältnisse 
und  schliesslich  seine  eigenen  hier  gewonnenen  chirur- 
gischen Erfahrungen.  Die  Wundkrankheiten,  Erysi- 
pelas  und  Wundfieber,  sind  hier  ziemlich  speciell  stu- 
dirt.  Er  empfiehlt  dringend  energische  Desinfection, 
strenge  Isolirung  der  Kranken  und  ist  der  Ansicht, 
dass  frische  Luft  und  Sauberkeit  den  Verlauf  und 
die  Prognose  dieser  Krankheiten  wesentlich  beein- 
flussen. Den  CarbolsäurevBrband  rahmt  er  als  Prophy- 
laktikum  nicht  unbedingt,  legt  aber  sehr  viel  Gewicht 
darauf,  „dass  die  Wundgranulationen  durch  Sondiren, 
unvorsichtige  Irrigation  u.  s.  w.  nicht  zerstört  werden, 
damit  das  Gift  nicht  in  die  dadurch  geöffneten 
Lymphbahnen  hineindringt.  Das  Messer  ist  das 
souveräne  Mittel  zur  Entleerung  des  Eiters.^  Der 
hinlänglich  freie  Abfluss  des  Eiters  verschafft  mit- 
unter selbst  den  schwersten  Läsionen  einen  günstigen 
Ausgang.  So  sah  Vf.  einen  perforirenden  Brust- 
schnss  mit  freiem  Abfluss  durch  die  untere  hintere 
Oeffiaung  fast  ohne  Reaction  und  ohne  Residuen  in 
vier  Wochen  heilen.  Grosses  Gewicht  legt  Verf. 
der  Anwendung  des  Thermometers  bei.  -  Schliesslich 
bespricht  er  kurz  das  Barackenspital   in  Leipzig  und 

die  Sanitätszage. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 


II.    Rriegschirargische    Biagneslik    aad     Therapie 
(Transperl,  Verband.  AMpaCatiensfrage  etc.) 

1)  llUliot,  Benjamin,  Du  diagnoctto  et  dt  Teztriietion 
d«s  projectilet  et  p«rtlcallirement  de«  projecület  en  fönte 
de  fer.  Arohlres  g^n^rales  de  midecine.  Fevrler«  p.  1S9. 
(CompUatorisehe  Arbelt  ohne  wesentlich  Neue«.)  —  2)  Deneuz 
(Salnt-Calals,  Sarthe),  ProoM^s  ponr  reconnaitre  la  prteeoce  et 
la  nature  de«  corps  Tnln^raota  mitallique»  engsgic  dans  les  plales 
par  armes  de  gnerre.  Berieht  darfiber  roo  Legonest  in  Ball, 
de  l'Acad.  de  midee.  de  Paris.  Mo.  SO.  p.  876.  (Bntdeeknng  der 
Projectile  durch  ehemische  Reaction,  bei  solchen  aus  Blei,  in- 
dem man  mit  Bssig  ete.  •nges&nei'te  Charpie  einige  Ifinnten  mit 
dem  ProJeotU  In  Contaot  lasst  und  dann  durch  Jodkali  oder 
ehromstures  Kali  die  entsprechenden  Jod-  oder  Chromblel/fir- 
bangen  eriielt;  indem  man  bei  Bletn-Projactilen  Charpie  odor 
LSsehpapler  mit  rothem  Cjan-Blsen-Kalinm  getrinkt,  leicht  an- 
ges&aert.  In  die  Wunde  bringt,  sur  Braielang  der  blauen  Farbe; 
Letateres  gelang  Legonest  bei  seinen  Versachen  des  Verfah- 
rens nor  schwer,  während  das  Blei  auf  diese  Weise  sieh  leicht 
erkennen  Hess).  —  3)  Janker  ▼.  Laaegg,  Elektrischer  Ku- 
gelSQoher.  Beil.  klin,  Woehenschr.  No.  1.    —    4)  Sarai  In,  C, 
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Note  sur  ao«  nouvelle  sonde  pour  l'exploratlon  des  plales  com- 
pliqudes  par  la  pr^sence  d*an  projectilo.  Reoueil  de  memoiros  de 
m^d.  etc.  milit«.  Jnillct  et  Aoot  p.  359.  —  5)  Wol  f  f,'  Jolius, 
(Berlin),  üeber  Drftht-G/pt- Verbände.  Berlin,  klin.  Woohenscbr. 
No.  24.  S.  293.  (Empfiehlt  statt  gefensterter  Gypsverbinde  bei 
Schaasfraetoren  nach  Gelenk-Resection  etc ,  die  Anwendung  von 
xvei  getrennten  Gypsverbänden  mit  weiter  Freilassung  der  Wan* 
den  und  Verbindung  Jener  durch  Drahtsehienen  Watson'scher 
Art,  die  dem  verletsten  Gliede  conform  gearbeitet  sind.)  —  6) 
Ca  BS  er  er,  Ein  Transportverband  für  ^aoturen  der  Extremi- 
täten. Wnrttemb.  med.  Correspondensbl.  No.  7.  8-  52.  (Far  Vor- 
der- und  Oberarm,  ans  starkem  Papier  und  Eisendraht.)  —  7) 
Port,  Studien  zur  Kriegsrerbandlehre.  Allgemeine  militararxt- 
licbe  Zeitung.  No.  1,  2,  3.  —  8)  Frank,  Die  Holadrahtmatt« 
und  das  Verbandmaterial.  Ebend.  No.  45.  (Einigermaassen  Shnlich 
dem  Port 'sehen  Verbände.)  —  9)  Lautier,  Des  blessures  par 
armes  2i  feu  per/eetlonnöes  et  de  la  conservation  des  membres 
ainsi  bless^s.  Gas.  des  bdp.  No.  14,  IS.  (Fortsetzung  der  Uit- 
thellnngen  aus  dem  Jahresber.  f.  1871.  II.  8.  341,  über  die  Wir- 
kungen eines  Wundbrilsams.)  —  10)  Vogt,  Paul  (Grel/swald), 
Beitrag  lur  Lehre  von  der  prim&ren  Behandlung  der  Scbussver- 
letznngen  mit  Rücksicht  auf  die  Thätigkeit  der  Ambnlaneen  im 
Felde.  Dentsehe  Klinik  8.  8,  19,  30,  44,  5S.  —  11)  Metsler, 
Ueber  prim&re  und  secuadäre  Operationen.  (Verhandlungen  der 
militararztlichen  Gesellchaft  zu  Orleans  im  Winter  1870—71). 
Deutsche  mllltärärztltehe  Zeitschrift.  Jahrg.  1.  8.  271  ff.  —  19) 
Fieber,  Carl  (Wien),  Die  Gelenkreseetionen  im  Felde.  Der 
Feldarct  No.  6,  7,  8,  9  nnd  10.  (Unbedeutend).  —  13)  U filier, 
(Minden),  Bericht  aber  die  im  Bade  Rehme-Oeynhausen  im  8om- 
mer  1871  behandelten,  während,  des  FelsugM  1870  u.  71  verwun- 
deten nnd  erkrankten  8oIdaten.  Deutsche  Klinik  8.  163,  175, 
183,  193,  204,  215,  245,  256.  —  14)  Neubauer,  Bericht  über 
die  Badekuren  in  der  Konigl  Wilhelms-Heilanstait  zu  Wiesbaden 
im  Jahre  1871.  Wiesbaden  8.  28  SS.  —  15)  Stabel,  Ed.,  Die 
Wirkung  der  Soolquellen  zu  Kreuznach  bei  den  Verwundungen 
blesslrter  Krieger.  Kreuznach. 

JuNKEB  V.  Laneog  (3)  demonstrirte  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  einen  von  ihm  constrairten  elektri* 
sehen  Eagelsncher,  in  welchem  eine  CAissE'sche 
Batterie  sich  in  Verhindung  befindet  mit  einem 
in  der  Ruhe  senkrecht  stehenden  Zeiger,  der, 
wenn  der  Strom  durch  Beruhrnng  der  Enden 
der  Leitungsdrähte  mit  einem  Metallkörper  hergestellt 
wird,  augenblicklich  einen  Aasschlag  von  45  Grad 
macht  und  in  dieser  Stellung  verharrt ,  so  lange  der 
Strom  fortfährt.  Liebreich  hat  seither  einen  noch 
compendioseren  und  einfacheren  Apparat  hergestellt. 
Der  eigentliche  Eugelfinder  jedoch,  welcher 
mit  jedem  der  oben  erwähnten  Apparate  in  Verbin- 
dung gesetzt  angewendet  werden  kann,  besteht  ans 
einer  kornzangenahnlichen  Eugelzange,  welche  ge- 
schlossen eine  cylindrische  Sonde  mit  ScheerengrilTen 
von  8  Zoll  Länge  darstellt.  Die  Blätter  öffnen  sich 
parallel,  und  sind  vollkommen  isolirt  mittelst  einer  an 
einem  Blatte  befestigten  Ebonitschichte.  Mittelst 
gleichen  Materials  ist  auch  die  Gharnierschraube  iso- 
lirt. Das  kngelfassende  Ende  ist  concav  mit  rauhen 
Rändern  und  an  der  Spitze  mit  hakenpincette-artigen 
Zähnen  versehen,  welche  sich  jedoch  nicht  vollkom- 
men berühren  dürfen  (da  sonst  der  Strom  schon  im 
Instrumente  geschlossen  wäre)  sondern  einen  Abstand 
von  der  Dicke  einer  Karte  lassen.  Zwischen  den 
Griffen,  an  welche  sich  die  Leitungsdrähte  mittelst 
Häkchen  befestigen,  ist  ein  kleiner  Stift  von  Ebonit 
angebracht,  welcher  eben  das  vollkommene  Schliessen 
des  Instrumentes  verhindert.  Dieses  Instrument  wird 
wie  eine  Sonde  in  den  Schusskanal  eingeführt;  be- 
xabren  dann  die   beiden   Enden   gleichzeitig 


das  Projectil,  was  durch  die  Bewegung  des  Zeigen 
am  elektrischen  Apparate  angezeigt  wird,  so  öffnet 
man  die  Blätter,  um  den  fremden  Körper  zu  fassen 
and  mittelst  des  nun  als  Kogelzange  wirkenden  In- 
straments  za  entfernen.  So  lange  das  Projectil  ge- 
fasst  bleibt,  wird  der  Zeiger  in  einem  Winkel  von  45 
Grad  stehen.  —  Ein  Irrthom  in  der  Untersuchnng 
kann  nar  dann  erwachsen,  wenn  die  Kugel  mit  einer 
nicht  leitenden  Oxydschicht  oder  einer  Exsudathalle 
bedeckt  wäre,  welche  jedoch  durch  eine  schabende 
Bewegung  des  Instrumentes  leicht  entfernt  werden, 
so  dass  der  Strom  wieder  vollkommen  hergestellt 
wird.  —  Dieses  Instrument  macht  die  Anwendung 
einer  Kugelsonde  vollkommen  überflnssig  nnd  besei- 
tigt so  den  manchmal  vorkommenden  Uebelstand,  dass 
die  Kugel  zwar  mit  der  Sonde  entdeckt,  jedoch  mit 
der  nachher  eingeführten  Zange  nicht  gefanden  wird. 
Auch  wird  der  Schfisskanal  darch '  die  nar  einmahge 
Exploration  mittelst  dieses  Instramentes  weniger  be- 
leidigt, als  dorch  die  saccessive  Einführung  von  Sonde 
und  Zange. 

DievonSABAZiK  (4)  empfohlene  Exploratioas- 
Sonde  besteht  in  einer  weichen  Bongie  von  3-5 
Mm.DarchmesseranderenSpitzeeinMetallstäck 
(das  Ende  eines  weibliehen  Katheters)  mittelst  eines 
Zapfens  solide  befestigt  ist.  Mit  der  sehr  leicht  ein- 
zuführenden Sonde  lässt  sich  durch  den  Contact  der 
metallenen  Spitze  mit  dem  Projectil  leicht  die  Gegen- 
wart des  letzteren  oonstatiren.  —  S.  führt  zwei 
schwierige  Fälle  an,  in  welchen,  nach  früheren  ver- 
geblichen Versuchen,  die  Auffindung  und  Ausziehong 
des  Geschosses  gelang.  In  dem  einen  Falle  befind 
sich  die  Kugel  vor  dem  Sitzbein,  20  Ctm.  von  der 
Eingangsöffnnng  entfernt  nnd  wurde  dorch  einen  Ein« 
schnitt  am  hinteren  oberen  Theile  des  Oberschenkels 
entfernt.  —  Inr  zweiten  Falle  sass  die  Kagel  seit  % 
Monaten  unter  der  Scapnlä,  in  der  Fossa  subscapuU- 
ris,  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels,  und  war  nach 
ihr  vergeblich  schon  durch  einen  Einschnitt  in  der 
Achselhöhle  gesucht  worden;  sie  wnrde,  nachdem 
sie  mit  der  Sonde  aufgefunden  war,  darch  eine  Ind- 
sion  am  äusseren  Rande  des  Latissimns  dorsi  ^- 
trahirt. 

PoKT  (7)  fasst  seine  Erfahrungen  im  letzten 
Kriege  über  Beinbrachverbände  dahin  zusam- 
men, dass  seine  eigenen  amoviblen  sowohl,  als  die  ge- 
wöhnlichen gefensterten  Gypsverbände  an  dem 
gemeinschaftlichen  Fehler  leiden,  sich  za  rasch  mit 
Blut  und  Eiter  zu  imprägniren  nnd  dass  nur  solche  Gyps- 
verbände für  den  Feldgebranch  sich  eignen, 
welche  das  Glied  im  Bereiche  der  Verwan- 
dung ringsum  von  Gyps  frei  lassen.  P.  setzte 
also  an  Stelle  seiner  früheren  Verbände  die  Szvia- 
NOWSKi'schen  Gyps-Gitterverbände.  P.  will  nachdem 
er  seinerseits  so  viel  für  Gonstraetion  von  „  Trans- 
portverbänden ^  gethan  hat,  dieses  Wort  am  lieb- 
sten gar  nicht  mehr  gebranchen  hören;  er  verlangt 
vielmehr,  dass  die  bereits  auf  dem  Hilfsplatse  anzn- 
legenden  Beinbruchsverbände  solide  und  auf  Wochen 
branchbar  sind,  und  dass  sie  eine  einfache  und  rasche 
Ausführung  gestatten.     Solche  Verbände  sind  daDo 
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Ton  selbst  gate  Transportverbände.  Er  empfiehlt 
dazQ  eine  Combination  von  Holz-  und  Dralitschienen 
d.  b.  eine  Unterlagscbiene,  an  der  Stelle  der  Verwon- 
dang  unterbrochen,  mit  eingelassenen  Drahtst&ben, 
dio  über  einer  weichen  Deckbinde  angelegt  und  durch 
einen  circalaron,  ganz  dünnwandigen  Oypsverband 
.  befestigt  werden. 

Vogt's  (10)  Mittheilungen,  welche  thoils  aus  der 
Wiedergabe  eigener  Erlebnisse,  theils  der  compilato- 
liflchen  Benutzung  der  neuesten  kriegschirurgischen 
Literatur,  theils  daran  geknüpften  Vorschlägen  bestehen, 
enthalten  nur  sehr  wenig  zu~  einer  anszügliehen  Mit- 
theilung  Geeignetes.  Hervorzuheben  ist  das  folgende 
sehr  günstige  Resultat  von  llPrimär-Amputatio- 
nen,  dieinChenneviers  ausgeführt  wurden. 


Amputationen 


g-"  evaeuirtu.  | 
^.geheilt  oder 
g  'mit  sicherer!  f 
I     Aussicht 
^  aufHeilungi 


Amputation  des  Oberarmes 

(wegen  Granatzerschmetterun^) 
Amputation  des   Unterschenkels 

(wegen  Granatzerschmetterung) 
Amputation    des   Oberschenkels 

(2  Granat-,  1  Schasszerschmet- 

terunj?) 

Amputation   des   Oberschenkels 

wegen  Schussfractur  des  Knie- 
gelenkes)       

Amputatio     femor.    in   Summa 


Total-Summa 


*)  starb  an  einer    gleichzeitigen  Schussfractur   eines 
Oberschenkels. 

Mktzler  (11)  definirt  in  einem  in  der  miiitair- 
ärztlichen  Gesellschaft  zu  Orleans  gehaltenem  Vor- 
trage über  primäre  und  secundäre  Operatio- 
nen die  „primäre  Operation^  als  eine  solche,  ausge- 
führt bei  einem  Zustande  der  Verwundung,  in  der  die 
unomgänglich  nothwendigen  Reactionserschelnnngen 
noch  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grade  eingetreten 
sind ;  darch  die  Operation  werden  diese  Reactionser- 
scbeinungen  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  und  wird 
dadurch  der  Verwundete  vielen  Gefahren  entzogen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  diese  Operationen 
in  den  ersten  24  Stunden  gemacht  werden,  sie  am 
günstigsten  verlaufen,  nnd  rechnet  man  Ja  gewöhn- 
lich diese  Zeit,  wohl  noch  etwas  darüber,  für  den 
Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  die  Operationen  noch  pri- 
mär sind.  -  Mit  Unrecht  aber  werden  alle  Opera- 
tionen, die  in  den  ersten  24  Standen  stattfinden,  zu 
den  primären  gerechnet,  und  M.  glaubt,  dass  man  die 
primären  Operationen  in  mehrere  Klassen  spalten  und 
mehrere  gesonderte  Tabellen  für  dieselben  führen 
solle.  M.  macht  beispielsweise  auf  die  bedenklichen 
Veränderungen  aufmerksam,  welche  durch  den  meist 
gar  nicht  zu  umgehenden,  oft  sehr  weiten  Trans- 
port des  Verwundeten  noth wendigerweise  in  den 
Geweben  durch  dio  irritirenden  Knochen-Fragmente 
vor  sich  gehen  müssen,  nnd  glaubt,  dass  eine,  unter 


diesen  Umständen  selbst  wenige  Stunden  nach  der 
Verwundung  ausgeführte  Operation  nicht  mehr  zu 
den  eigentlich  primären  Operationen  gehöre,  we- 
nigstens einer  Analogie  mit  den  secundären  Operations- 
reihen entbehre.  Obgleich  M.  nicht  leugnen  will, 
dass  verschiedene  andere  Einflüsse  z.B.  Temperatur, 
Individualität  es  ermöglichen,  dass  man  noch  am  3.,  ja 
4.  Tage  primär  operiren  kann,  so  geschieht  doch  die  beste 
Operation  so  früh  als  möglich.  M.  stellte  seine  An- 
sicht zur  Discnssion  und  formnlirte  sie  dahin:  „dass  « 
es  nicht  statthaft  sei,  die  Statistiken  der  primären 
Operationen  nach  einem  gegebenen  Zeitmass  aufzu- 
stellen, sondern  dass  man  auch  auf  die  Verhältnisse 
aufmerksam  mache,  unter  denen  man  primäre  Opera- 
tionen macht,  sei  es  nun,  dass  man  sagt,  man  habe 
eine  Operation  primär,  nach  so  nnd  so  vielen  Stun- 
den nach  der  Verletzung  aus  freier  Wahl  oder  aus 
Nothwendigkeit  ausgeführt,  oder  dass  man  sagt, 
man  habe  die  Operation  unter  primären  oder  in  inter- 
mediären Verhältnissen  primär  gemacht;  denn  wenn 
solche  intermediären  Verhältnisse  noch  eintreten  müs- 
sen, ist  es  ganz  gleich  für  den  Erfolg  der  Operation, 
ob  sie  schon  da  sind,  oder  erst  kommen.'' 

Müller  bemerkte  hierzu,  dass  man  bei  den  Pri- 
märoperationen ohne  Wahl  häufig  Nothoperationen 
machen  müsse,  welche  so  schwere  Fälle  beträfen, 
dass  dieselben  nie  secundäre  Operationen  worden 
könnten. 

V.  Lamorkbeck  bemerkte,  dass  die  Zeit,  in  der 
man  primär  operire,  nicht  bloss  nach  Stunden  zu  be- 
messen sei;  selbst  nach  30  nnd  mehr  Stunden  seien 
oft  die  Operationen  noch  primär  zu  nennen  (er  führte 
selbst  einen  Fall  an,  wo  er  nach  einer  Zerschmetterung 
der  Tibia  im  Duell  wegen  Gangrän,  nach  vorheriger 
Blutung  nnd  Unterbindung  der  Art.  femoralis,  am  5. 
Tage  den  Oberschenkel  mit  Erfolg  amputirte,  ohne 
das  eine  Spur  von  Infiltration  vorhanden  war).  Dio 
primäre  Periode  höre  ja  erst  mit  Eintritt  der  Infil- 
tration auf.  -  Man  müsse  sich  über  die  Bedeutung 
der  verschiedenen  Ausdrücke  verständigen;  man  nenne 
Operationen  1)  primäre,  wenn  die  Theile 
noch  nicht  infiltrirt  sind,  meist  bis  nach  Ablauf  von 
24  Stunden;  2)  intermediäre,  wo  noch  Infiltra- 
tions- und  Reactions-Erscheinungen  bestehen;  3) 
secundäre,  wenn  die  Eiterung  vollständig  einge- 
treten sei,  Fieber  und  sonstige  Reactionserscheinun- 
gen  geschwunden  seien;  und  4)  späte,  wenn  sie 
z.  B.  nach  1  oder  mehreren  Jahren,  wegen  anhalten- 
der Eiterung,  hektischen  Fiebers  unternommen 
werden,  wenn  auf  anderem  Wege  dio  Erhaltung  des 
Kranken  unthnnlich  erscheint.  Im  amerikanischen 
Kriege  hat  man  z.  B.  auf  diese  Weise  noch  glückliche 
Resultate  bei  Hülftgolenks-Exarticulationen  erzielt. 

Die  Zahl  der  während  der  Saison  1871  von 
Müller  (13)  bei  dem  Gebrauche  der  Kurmittel  von 
Rbhhe  behandelten,  in  Baracken  untergebrachten 
Soldaten  belief  sich  auf  230,  darunter  besonders  zahl- 
reiche Nervenkrankheiten,  namentlich  Lähmungen, 
sowohl  traumatischen  als  rheumatischen  Ursprunges. 
Es  handelte  sich  um  folgende  Zustände: 
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I.  Schasswunden 

Kopf,  Hals,  Rumpf 27 

Ober  -  Extremitäten    (mit   Knochenver- 
letzungen 24) 32 

Unter -Extremitäten    (mit   Knochenver- 
letzungen 38) 72 

II.  Wunden  durch  Schlag  oder  Fall    ...        4 
III.  Lähmungen 

1)  der  Centralorgane  (Gehirn  4,  Rücken- 
markskrankheit 12,  Reflexlähmun- 
gen 10)      .    .    .    " 26 

2)  Periphere  Lähmungen,  nicht  durch 
Verletzung  bedingt 2 

lY.  SchwächezuständenachTyphus, Ruhr u. s.w.       6 
V.  Rheumatische  Krankheitsformen 

(Acuter  15,  chronischer  Gelenk-Rheumat. 
10,  Muskel-Rheumat.  30)  ...     .      55 

VI.  Klonische  Krämpfe 1 

VIL  Ischias 5 

Summa    230 

Hehr  als  103  von  diesen  Fällen  finden  sich  in 
kurzen  Krankheitsgeschicbten  näher  cfaarakterisirt; 
eine  aaszQgsweise  Wiedergabe  derselben  ist  nicht 
möglich. 


III.  Irlegsclilriirgiselie  Berldite  nni  ^tikmmtMt 

BeobicIitaBgeii. 

Krieg  von  1870-71. 

1)  BDg«l  (Beriin),  B«ltrige  sar  SUtlstik  des  Krieget  Ton  1870 
bis  1871.  Zeitscbrift  des  KSDlglloh  Preoss.  StoristlseheD  Ba- 
reaos.  IS.  Jahrgang  Heft  1—4.  Jan. — Deeember.  —  2)  Beek, 
Bernhard,  Chirargie  der  SchassTerletsungen.  lUlitfir&rstlicb« 
Erfahrangen  aaf  dem  Kriegssebanplatae  des  Wer  der 'sehen 
Corps  gesammelt.  Erste  B&lfte.  BlnleÜnng  und  allgemeiner 
Theil.  Zweite  Hilfte.  fipeoieller  nnd  operatiter  TheiL  Frei' 
borg  i.  Br.  8.  VIII  nnd  9S3  88.  —  8)  Fischer,  B.  (Breslan), 
Krlegsehlrnrgisehe  Erfahrangen.  I.  Theil.  Vor  Mete.  Mit  6 
photo-lithographirten  Tafeln,  einer  Tafel  in  Farbendrnek  nnd 
14  Holssehnltten.  Die  Schnssverlettungen  des  Anges  sind  bear- 
beitet von  Dr.  Hermann  Oohn  (Breslau).  Erlangen,  gr.  4. 
Vlll  nnd  218  88.  —  4)  Kirebner,  C,  Aerztlieher  Beriebt 
über  das  K5niglioh  Prenssisehe  Feldlaxareth  im  Palast  tu  Ver- 
sailles während  der  Belagerung  ron  Paris  rom  19.  September 
1S70  bis  5.  U&rt  1871  Ton  Eeinem  Chefärzte.  Erlangen  8. 
108  88.  (mit  Tafeln.)  —  5)  Fisoher,  Georg  (Haanorer), 
Dorf  Floing  nnd  Schloss  Versailles.  Kriegiebirnrgisebe  Erinne- 
rungen. Dentsohe  Zeitsohrift  für  Chirurgie.  Band  I.  8.  153 
mit  1  Tafel.  —  6)Hermantdes,  8.  B^De  chirnrgiscke  er- 
Tsringen  in  de  HoUandske  ambnlance  te  Versailles.  Neederl. 
Tijdschr.  foor  Geneesk.  2.  Afd.  Bd.  1.  >-  7)  Koeh,  Wil- 
helm, Notlxen  Aber  SehnssTerletsnngen  nach  eigenen  im  Feld- 
zuge 1870—71  gemachten  Erfahrungen.  Mit  1  Tafel.  ArebiT 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XIII.  8  468.  —  6)Bnrckhardt, 
Albert,  Vier  Monate  bei  einem  Prenssischen  Feldlaiareth  wih- 
rend  des  Krieges  Ton  1870.  Bericht  an  das  sehweiserisehe  Mi- 
lit&r-Departement.    Mit  7  Holzschnitten  und  7  Beilagen.    Basel 

1872.  8.  V  u.  131  88.  —  9)  Halten  berge  r,  Kriegschirnrgi- 
sehe  Erfahrungen.  Ba/er.  Aerttllohes  Intelligen sblatt  No.  10. 
S.  117.  (Betreffen  Beobachtungen  auf  2  Verbandplitxen  vor 
Paris,  snm  Theil  noch  2  Monate  nach  der  Verletznog  fortgesetzt 
Bemerkeoswerth  Ist  nur  eine  bei  einem  Prenssischen  Artilleristen 
mit  Lebensrettung  wegen  Zerschmetterung  beider  Unterschenkel 
im  oberen  Drittel  ausgeführte  Doppel-Amputation  der  beiden 
Oberschenkel).  —  10)  Lossen,  Hermann  (Heidelberg), 
Kriegscbirurgische  Erfahrungen  ans  den  Barsekenlazarethcn  zn 
Mannheim,  Heidelberg  und  Carlsruho  1870  und  71«  Deutsehe 
Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  I,  8.  505;  Bd.  II.  8.  1,  111.  — 
11)  Schinzinger,  Albert  (Freiburg  i.  Br.),  Das  Reserve- 
lazareth  Schwetzingen  im  Kriege  1870  nnd  71.    Freibnrg  1.  Br. 

1873.  8.    101  88.  —  12)  De  i  seh,  August,  NoUsen  fiber  den 


Sanititsdienst  in  den  beiden  Mllit&rkraakenh&asern  (Kriegs-  qb4 
Friedensspital)  in  Landau   während    des   deutsch  -  franz5eiscbsii 
Krieges   im  Jahre   1870  und  71.     Würsbnrg.    8.    31  88'    (Von 
geringer   kriegi therapeutischer   Bedeutung.)    -~    18)    Statapf, 
Ludwig,   Berlobt   &ber    das  Kriegspital    des  8t.  Qeorg«Ritttr- 
Ordens  zu  Neuberghansen  im  Jahre  1870—71.  Bayerisches  Aerst- 
liebes  InteUigenzbl.  No.  647,  655.  —  14)  Mair  (Ingolstadt),  Mit. 
theflungen    von     der    Abthellang    der    franzSsisehen    Kriegsge- 
fangenen   im  Kriegsspitale   zu  Ingolstadt   aus   den  Jahren  1870  . 
nnd  71.      Der  Feidarst,   No.  5.  «,  7,  8.     —    15)   Kraisi,  C, 
(Reutlingen),    Aus    dem  Feldzn;  1670—71    (WissensehafUlelier 
Reiseberiobt).     WSrttembergisches    Correspondenzblatt  No.  14 
8-  105.  (Ohne  Belang).    —    16)  Graf,  Eduard,  Die  KSolgl. 
Reserrelaxaretbe    zu  DÜMeldorf  während  des  Krieges  1870-71. 
Klberfeld.  8.  72  88.  -    17)  Adenow,  A.,  und  t.  Kavea,  A., 
Die   Baraekenlazarethe    des  Vereins   ffir   den   Regiemngsbezirii 
Aachen  im  Kriege  1870—71.    Mit  S  Tafeln.    Aachen   8.    74  88. 
(Enthält  neben  ansf&hrlleher  Besehreibnog  der  Entstehung  and 
der  BlnrlchtUDg  des  Lssareths  nur  einen  sebr  kurzen  ärzüidieB 
Berioht  iiber  die  282  in   demselben  in  16,963  Tagen  Terpflegtsn 
Kranken  und  Verwundeten,  von  denen    29  Verwundete  und  ein 
Kranker  starben).  —  18)Leisrink,  H.,  Notizen  ans  den  Resfrn* 
las.  Seemannshaus   in  Hamburg.    ArchiT    für  klln.  Chir.     Bsnd 
XIII.  8.  662    (1.  Partielle  Resection  der  Seapnla,   Traosfasion, 
Tod    am  9.  Tage.     2.    Ulcus    prominens    eines    UnterichenkeU 
stumpfes,  plastische   Deekung   desselben.      3.     Nekrotomie  tm 
grossen  Troehanter    nnd    der  Diaphyse  des  Femnr ,   zwelmslig« 
Transfusion,  Heilung.    4.  Plastische  Deckung  eines  üleos  crorii 
nach    SehnssTorletsung.    Heilung.)    —     19)    Kratz,  Resaltit« 
der  während  des  letzten  Feldzuges  ansgeffihrten  GelenkreseetioDeB. 
DeuUohe    Militärärztliche    Zeitschrift.     Jahrgang  1.    8.  I99>  - 
20)    Fortsetzung    der    Untersuchungen    unter    demselben  Titel. 
Ebendaselbst    8.497,590.    —     21)   Berthold,    StaUstIk  der 
durch    den    Feldzug    Ton    1870    bis    1871    inTSlId    gewordeasa 
Mannschaften    des    10.  Armeecorps.      Ebendaselbst   8.  4)2,  449, 
605,  563.   ^    22}Mossakowski,Paa1  (Basel),  Stktlstischer 
Berieht  Ükber  1415  frantSsIsche  luTaliden    des  deutseh  •  fraazSii' 
•eben   Krieges  1870—1871.    Deutsche  Zeltschrift  für  Chirargie 
Bd.  I.  8.  321.    -^   21)  Poncet,  F.,  Contribution  k  la  relstios 
midleale  de  la  guerre  de  1870—71.    H6pital  mllilaire  de  Slrssi- 
bonrg.  SerTlce  de  la  l^re.  diTislon  de  blessds  pendant  le  si^jp. 
Montpellier  m4dical.     JauT.  p.  22;  F^Tr.  p.  119;  Mars  p.n9.— 
24)  Gros,  F.,  Notice  snr  Thöpital  cWil  pendant  le  si4ge  eil« 
bombardement  de  Strassboarg.     Gas.    ra4dioal    de   Straisboa^, 
No.  17.     -    25)    Felts  ei  GroUeroand,  W.,    Relailoa   cü- 
nique  snr   les  ambnlances    de  Hagnenan ,    itablies  an  eollige  et 
ches    Mlle.    Schmitt.      Ibidem    No.  17,  19,   20,  21.    —    M) 
Joes  sei,     Snr   rambulance    dn   Petit  -  Quartier   k   Hsgneasa. 
Rapport    Ibidam  Mo.  21  p.  249.    ->    27)  Christian,  J.,  Rela- 
tion snr  Im  plaiee  de  guerre  obeerT^es  k  Tambnlance  de  Bltsell- 
wiUer,  1870—1871.     Ibidem  No.  22,  23,  24.   —    28)  Raeis,  B., 
(Pfalsbnrg) ,  Deox   cas  remarqnables    de  blessnre  par  armes  de 
guerre),    obserT^s  k  Tambulance  internationale    de  Pfaffenhoffes 
(BaS'RhIn),  aoflt-septembre  1870.    Ibidem  No.  3  p.26  (1.  Bebasi 
ln*s  Ellenbogengelenk    ohne  Ausgang,   die  Kugel   später  io  der 
Fossa   snpra-spinata  ausgeschnitten.     Ampntatio    hnmeri,  Tod. 
2.  Schossfractnr  des  Radius  einige  Centimeter  vom  oberen  Ende; 
Blutung  aus  der  Art.  ulnaris,  Unterbindung  derselben  Im  sBittierss 
Drittel  des  Vorderarmes ;  UnmßgUehkelt,  das  obere  durch  die  BIcsps* 
sehne  nach  Torne  gesogene  Fragment  so  reponir«n,  Amputation  dei 
Oberarms;  Heilang.)    ^    29)  Grell ols  ,  E.,  Histoire  medicale 
da  biocos  de  Metz.    Paris  et  Metz.  8.  406  pp.  —  30)  Gillette, 
Remarques  sur  les  blessures  par  armes  k  feu  obserris  pendant 
le   siige  de   Mets  (1870)    et  ceial   de  Paris   (1871).    Arehires 
g^n4r.  de  M4d.  NoTembre  p.  654,  D^cembre  p.  699.    (Der  noeh 
nicht  vollendete  Artikel  enthält    meistens    ans  dem  Commune« 
Kriege    eine  Reibe   von    einzelnen   bemerkenswerthen   Beobaeh- 
tongen,    die    Indessen     zu    einer    zusammenfassenden    aussitg- 
llcben  Mlttheilang  nicht  geeignet  sind).  — >  31)  Ambalances  de  la 
presse  frsn^alse.   Service  de  Mr.  le  doct.   Demarq  nay.  —  3Ia) 
A.  Cousin,  Histoire  chirurgicale  de  Tambulance  de  Tieole  dei 
ponts    et    chauss4es.    L'Uoion    medicale    Ko.  10,  11,  13,  14.  — 
32)  Boinet,   Service  cbirurglcal.    BnileUn  de  la  SoeiM  fran- 
9aise  de  seconra  ans  bless4s  railitaires  des  arm4es  de  terre  et  de 
mer.  No.  14.  —  83)  Panas  ,  F.,   Memoire  snr  le  traitement  dss 
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b1es6nr«s  de  e;nttrrc  par  la  mithode    antiphlogistiqoe.   Qnr,  heb> 
dömad.   de  Mtfd.  et  de  Chlrar.  p.  857,  S89,  426.  — -  Si)  B6ren- 
gtr-F^raud,  fitade  sor  les  bleasnres  dn   poignet  traltes  dans 
la    deaxieme  divfalon  des  blesi^ae    du    Val-de-OrAce,  pendr.nt 
le  B\ig9  de  Paris.    Balletin  ginhr.  de  Therapeut.  15.  Arrll  p.  302. 
—     SS)    fdem,   itade  aar  les  blessarea  da    nitaearpe  traitics 
He.    Ibidem  19.  Uai  p.  397.  —  36)  Idem,  l&tndea  aar  les  bles- 
anres    des    dolgta   par  armes  de    gaerre   etc.    Ibidem    15.  Jao., 
p.  490.     —    87)    Mos  et  Ig,  V.  (Wien),   Erinnerungen  au«  dem 
dentsch-franiSsisehen  Kriege.    Der  UliUirarzt  No.'  1-5,   7,  10, 
13,  17,  20.  —  38)  Ansang  ans  dem  Berichte  aber  das  Baraeken- 
Lasaretb  /ttr  Verwundete  Im  Parke  von  8t  Clond  im  Jabre  1871. 
Mitgetheilt    von    den    Regimen tairsten    DDr.   v.    Fillenbanra 
ond  Netolitzky,   den   OberarKten  DDr.  Danek  and  Gättl. 
Der  Feldarzt    No.    9  nnd  10.     —     89)    Chipaalt,    Antony, 
Fractures   par  armes    i   fen  —  expectation    —    r^eetion    sons- 
p^rlost^e    —    ividemeut   —  ampotation.     (Armie  de  la  Loire.) 
ATee    37   planehes    »n   ebromollthograpble    etc.      Paris,     gr.  8. 
310  pp.    —    40)  Barth erand,  F    L.,   Ambttlance  de  la  milice 
d'AIger.     Notes  cbirurglcales  et  midico-l^gsleii.    Les    blessAs   da 
1.  »arü  1871.    Gas.  m^dfc.  de  l'AIgirle.    No.  S,  6.    ('20  bei  Ge- 
legenheit   einer  Jndenverrolgnng    darch    die  Araber   ent4t'in<1ene 
Verletsnngen,  darunter  6  Contaaloncn,  1?  Won<len  yerscbiedener 
'Art,  2  Fraetaren.    —    41)  Cecea  rel  II,    Alessandro,   Reso- 
eonto  dio  ambnianza  noll'  ospedale  milltare    pAntIficIo    dl  Roma 
nel  1S70,  eontribuzloae  aila  storia  deile  resesione.   Toriao.  1671. 
138  pp.    Deatsehe  miilrir&rstliche  ZeUschrift.  Jahrg.  1  8.  224. 

Unter  dem  Titel  „Beiträge  sur  Statistik 
des  Krieges  von  1870-71^  hat  der  berühmte  Ber- 
liner Statistiker  Engel  (1)  eine  Arbeit  geliefert,  weiche, 
als  Brachtheii  einer  Eriegs-Statistik  in  .der  weitesten 
Bedentang  des  Wortes,  für  welche  er  YorlSafig  nur 
einen  Rahmen  zu  geben  vermochte,  lediglich  die  in 
dem  genannten  Kriege  gebrachten  Menschenopfer, 
und  zwar  nur  aas  dem  Kreise  der  Deutschen 
Heere ,  nmfasst,  aber  schon  hierin  ein  Werk  darstellt, 
wie  es,  die  Krankheits-  nnd  Todes-Statistik  eines  rie- 
sigen, im  Kampfe  befindlichen  Heeres  umfassend,  die 
Welt  noch  nicht  gesehen  hat.  —  Wir  übergehen  den 
Abschnitt  „  Das  Qnellenmaterial  and  seine  Bearbeitang^ 
indem  wir  dabei  der  colossalen  Schwierigkeiten,  die 
ZQ  überwinden  waren,  gedenken,  die  aber  doch  im 
Ganzen  glücklich,  namentlich  durch  das  System  der 
Zählkarten  und  mit  Hilfe  des  von  dem  Berliner  Cen- 
tral-Nachweise-Burean  zusammengebrachten  nnd  spä- 
ter dorch  die  Miiitär-Medicinal-Abtheilong  des  Kriegs- 
Ministeriums  ergänzten  Hateriales,  gelöst  worden  sind. 
Gleichwohl  ist  anzanehmen,  dass  die Gesammtzahl  der 
Noch-Vermissten  der  Preussischen  Armee  allein  die 
Zahl  von  3,000  auch  heute  noch  übersteigt. 

Nicht  ganz  leicht  war  es,  die  zur  Berechnung  des 
Verhältnisses  der  Verluste  unumgänglich  zu  ermittelnde, 
in  den  verschiedenen  Kriegs-Epochen  so  sehr  verschie- 
dene Stärke  des  Deutschen  Heeres  festzustel- 
len. Dieselbe  kann  indessen  folgendermassen  be- 
stimmt werden : 

Mann  Mann 

Berechnete  Etats- 
stärke ....  887,876,  darunter  Preussen  mit  G90,298 
Höchste      Mobil- 
starke  ....  949,337,        ^  »        „  726,918 
(in  Wirklichkeit 
nur:     .    .    .  936,915) 
Durcbschnitts-Mo- 
bilstärke  .    .     .  850,601,        „  ^        „  638,300 

I.     Die  Gefechts-Verlnste  und   die   ge- 


waltsamen Todesfälle  überhaupt,  nachCon- 
tingenten,  Waffengattungen,  Chargen.  Bei 
den  einzelnen  deutschen  Contingenten  verhielten  sich, 
verglichen  mit  der  Etatsstärke,  die  Gefechts-Verluste 
in  folgender  Art: 


• 

Gefechts- 

.S« 

1 

CO 

i 

Verluste. 

'0  *0 

0  SS 

Contingente: 

)tal-Summa, 
Mann. 

darunter 
dte,  Mann. 

'S -3 

» 

H         1 

<7 

h5 

O  a, 

Preussen     .    .     . 

690,298 

97,113 

18,411 

21,906 

14,1 

Sachsen      .    .     . 

46,749 

6,858 

1,318 

1,492 

14,7 

Hessen  .... 

15,485 

2,214 

534 

554 

14,3 

Bayern  .... 

82,016 

15,666 

2,301 

3,062 

19,1 

Württemberg  .     . 

26,096 

2,631 

753 

790 

10,1 

Baden    .... 

27,232 

3,385 

692 

792 

12,4 

Summa:  1 887,876|  127,867|  24,009|  28,5961  IM 

Unter  den  Gefechts  -  Verlusten  befanden  sie  ta 
5,254  Offiziere  (darunter  Todte  1,534),  unter  den 
Todten  darch  äussere  Gewalt  überhaupt:  1,700. 

Nach  den  Waffen-Gattungen  vertheilen  sich 
die  Gefechts-Verlnste  und  die  sonstigen  gewaltsamen 
Todesfälle,  verglichen  mit  der  Etatsstärke,  folgender- 


massen: 


Waffen- 
Gattungen. 


CO 

t 

«0 

s 


Gefechts- 
Verluste. 


flS 

a 
a  . 

0    0 

o 


§5 


9  d 

m  2 
•O  *0 


00    ■»■» 
0    03 

O  Ol 


Infanterie   . 

Gavallerie  . 

Artillerie    . 

Pioniere 

Train     .    . 

Gross.  Hauptquar- 
tier, Armee-Ober- 
Gommandos,  hö- 
here Stube     .    . 


660,830 
73,383 
92,360 
20,642 
33,300 


7,361 


116,487 

4,639 

6,019 

581 

112 


29 


22,031 
927 
954 

79 
10 


8 


Summa:  1 887,876|  127,867|  24,009 


26,105 

1,074 

1,232 

Ul 

44 


30 


17,6 
6,3 
6,5 
2,8 
0,3 


28,596|  14,4 


Nach  den  Chargen  verhielten* sich  die  Verluste: 


Chargen. 


• 


2a 


H 


Gefechte  -  Verlaste. 


Todt=pCt. 


Generale     .     .     . 

195 

StabsofSziere 

1,850 

Uauptleuto,  Ritt- 

meister        .     . 

4,279 

Lieutenants     .    . 

15,052 

Aerste     .... 

8,263 

Höhere  Beamte  . 

922 

Unteroffiziere     n. 

Mannschaften.    . 

8C9,S15 

6=2,56 
117=8.67 

801=7,03 
1,099=7,30 


}       12=0,29 
22,475=2,60 


Verwundet 
SS  pCt. 


17=  8,72 
246=16,22 

649=15,17 
2,649=17,60 


53=  1,27 
86,10?=  9,98 


«1 


> 


1 

64 


OD 


o 
H 


22 
364 

951 
3,812 


17    Offisiere 

ohne     Angabe 

der    Charge. 


23 


1M32 


Snmmi:   |887,876|  24,009=27o|89,72o=10,ll|  14,188 


88 


122,613 


127,867 
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Bei  Berechnang  der  im  Gefecht  Gefallenen 
und  an  Wanden  Gestorbenen  ergiebt  sieb  für  die 
einzelnen  Chargen : 


Chargen: 

Auf  dem 
Schlachtfeld, 
resp.  in  24 
Stundennach 
der  AiTaire  f 

an  Wunden 

bis  Ende  Mai 

1871  t 

Ueberhaupt 
t  =pCt. 

Generale    .... 

Stabsoffiziere .     .     . 

Hauptleute,  Rittmei- 
ster   

Lieutenants    .    .     . 

Aerzte       .... 

Höhere  Beamte  und 
Zahlmeister     .    . 

Unteroffiziere  und 
Mannschaften  .    . 

3 

70 

181 

770 

6 

1 

16,539 

2 

60 

154 

435 

5 

1 

10,050 

5=2,56 
130=9,63 

335=7,90 

1,205=8,05 

11=0,40 

2=0,11 

26,589=3,12 

Summa:  |      17,570    |  10,707|  28,277=3,22 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  vorstehender  Tabellen 
sind :  1)  Die  Infanterie  ist  diejenige  Trappengat- 
tang,  welche  im  letzten  Kriege  der  grössten  Gefähr- 
dung ansgeseizt  war,  nnd  die  meisten  Verluste  erlit- 
ten hat.  Es  blieb  auf  den  Schlachtfeldern  eine  dem 
ganzen  Württembergischen  Contingent  fast  gleiche 
Anzahl  von  Infanteristen.  2)  Wie  gross  anch  die 
Veriaste  bei  den  Unteroffizieren  und  Mannschaften 
waren,  so  wurden  dieselben  doch  weit  von  denen  der 
Offiziere  abertroffen;  mit  Ausschluss  der  Generale, 
Hessen  die  Offiziere,  unter  denen,  aus  leicht  erklärli- 
chen Gründen,  die  Stabsoffiziere  die  gefährdetsten 
sind,  fast  3  mal  so  viele  Todte  und  2  mal  so  viele 
Verwundete,  wie  die  Unteroffiziere  und  Mannschaften, 
auf  den  Schlachtfeldern;  sie  gaben  hierdurch  ihren 
Leuten,  an  deren  Spitze  sie  fochten,  ein  glänzendes 
Beispiel  von  Heldenmuth,  Tapferkeit  und  Selbstauf- 
opferung. 

II.  Nach  Zeit  und  Ort  vertheilten  sich  die  Ge- 
fechts-Verluste, die  durch  eine,  nach  ganz  treff- 
lichem System  angelegte  Kriegskarte  von  Frankreich 
erläutert  werden,  auf  1 ,599  blutige  Affairen,  nämlich 
auf  78  Feldschlachten  und  grossere  Gefechte,  33  Aus- 
fallschlachten, 870£encontres  des  Feld-  und  486  eben- 
solche des  Festungskrieges,  so  wie  121Etappendienst- 
und  11  Verunglücknngs-Affairen.  Die  Vermehrung 
dieser  Affairen  von  Monat  zu  Monat  fand  in  folgendem 
Klimax  statt:  115  (Aug.),  187  (Sept.),  243  (Oct.), 
294  (Nov.),  332  (Dec),  371  (Jan.),  40  (1.-1 5  Febr.), 
und  betraf  die  grösste  Zahl  derselben  die  folgenden 
Franzosischen  Departements:  Seine  (Paris)  Hl,  Mo- 
sel (Metz)  135,  Ober-Rhein  (Colmar)  123,  Loiret  (Or- 
leans) 111,  Eare  und  Loir  (Chartres)  102.  Das  In- 
vasions-Gebiet umfasste  überhaupt  37  Departements, 
der  Krieg  verbreitete  sich  allmälig  über  einen  Fiächen- 
raum  von  4,051  geograph.  Qnadratmeilen ,  und  zog 
auf  diesen  18,317438  Bewohner  in  Mitleidenschaft 
-  Von  Verlusten  bei  einzelnen  Affairen  führen  wir  an : 


A.   Grossere    Schlachten, 

Ausfäll 


Gefechte,    Treffe: 
e: 


Datum 
1870-71 


Gefechts-Orte 


Verluste: 


3 

,£3 

hl 


©    9 
es  <S 


Aug.    4. 
6. 


n 

9 


6. 
14. 

16. 
18. 
30. 
31. 


Sept.  1 

y,  19. 

Oct.  7. 

.  11. 

Nov.  9. 


n 


27. 

28. 


»  30. 
Dec.  1. 
•  2. 
«  2. 
.       3. 

.       4. 

8.-10. 

Dec.  18. 
.     2L 

n        23. 

Jan.      8. 

n  6. 

10.-12. 
15.— 17. 

Jan.     119. 


Weissenburg  .  .  . 
Spicheren  .  .  .  . 
Worth  .  .  .  . 
Courcelled  •  Chaussy 
(bei  Metz)  .  .  . 
VionvUle  (bei  Metz) 
Grayelotte  (  «  ) 
Beaumont .  .  .  . 
Noisseville(Au8f.  Tor 
Metz)      .    .     .    . 

Sedan 

Villa  -  Coublay   etc. 
(bei  Paris)  .     .     . 
BelleTue,  St.  Remy 
(Ausf.  vor  Metz)  . 
Orleans      .... 
Coulmiers  (bei  Orle- 
ans)   

Amiens  .  •  .  . 
Beaune  -  la  -  Rolande 
(bei  Orleans)  .  . 
Champigny   s.  M. 

(bei  Paris).  .  . 
Viliev^  etc.  (bei  Or- 
leans) .... 
VilHers  -  Champigny 
etc.  (bei  Paris)  . 
Orgeres  etc.  (bei  Or- 
leans) .... 
Artenay  etc.  (bei 
Orleans)  .  .  . 
Orleans  .... 
Beaugency  (bei  Or- 
leans) .... 
Nuits  (bei  Dijon)  . 
Le  Bourget  (Ausf. 
vor  Paris)  .  .  . 
An  der  Hallue  .  . 
Bapaume(beiAmien8) 
Vendoine  (bei  Le 
Mans)  .... 
Le  Mans  .... 
An  der  Lisaine  (bei 
Beifort  .... 
St  Quentin  .  .  . 
Mont  -  Valerien  (vor 
Paris)     .... 


1,528 

4,866 

10,530 

4,993 
14,820 
20,577 

3,522 

2,990 
9,032 

507 

1,188 
922 

1,223 
1,234 

873 


59 
195 
439 

177 
581 
819 
129 

100 
422 

23 

57 
59 

52 
56 

28 


2,471      98 
919     39 


Es  blieben: 


im 
O 

N 

o 


19 

61 

132 

58 
198 
292 

36 

25 
118 


18 
14 

9 
13 


23 


3,554 


159 


4,119    178 


759 
1,003 

3,405 
944 


50 
53 

127 
52 


583,  16 
865  38 
762     35 


540 
2,225 

1,541 


33 
105 

52 


2,588     86 


736 


29 


46 


38 

12 
11 


27 

16 

3 

6 

10 

9 
38 

12 
23 


274 

801 

1,496 

941 
3,091 
4,157 

526 

592 
1,519 

98 

207 
159 

60 
168 

105 

406 

55 

553 

542 

132 
122 

350 
200 

65 
79 
82 

Gl 
421 

224 
374 

109 


B.    Belagerungen,    Cernirnngen    von   Festan 

gen  etc: 

Laon     .... 


6.-9.  Spt. 
16.  Aug.— 

23.  Sept. 
12.Aug.- 

27.  Sept. 
19.Aug.— 

27.  Oct. 
24.  Aug.  — 

2.  Novbr. 
19.  Sept.— 

28.  Jan. 
3.  Nov.  — 

13.  Febr. 


Toul  .  . 
Strassburg 
Metz  .  . 
Verdun 
Paris  .  . 
Beifort.    . 


114 

10 

247 

14 

889 

39 

5,483 

193 

308 

13 

11,563 

480 

l,dOO 

52 

12 

55 

3 

140 

12 


39 
38 
158 
974 
•39 
1,860 
244 


:>*^^ — 
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•Ueber  die  Französischen  Verlaste,  welche 
nar  sehr  nngenügend bekannt  sind,  fährte  der  „Si^de^ 
im  Sept.  1871  an,  dass  87,000  Mann  anf  den  Schlacht- 
feldern geblieben,  oder  später  an  ihren  Wunden 
gestorben  seien.  Von  diesen  kommen  26,000  anf 
die  erste  Zeit  des  Krieges  und  die  am  Metz  bis  zam 
27.  Oct.  gelieferten  Schlachten  und  Gefechte,  10,000 
unterlagen  bei  Sedan,  17,000  kostete  die  Belagerang 
von  Paris;  die  Verlaste  der  Loire-Armee  belaufen  sich 
auf  22,000;  7,000  sind  unter  Bourbaki  gefallen, 
die  Nord- Armee  hat  3,500,  die  Garibaldi' sehe 
1,600  Mann  verloren,  die  Belagerungen  der  verschie- 
denen Festungen  haben  mehr  als  2,000  Mann  gekostet. 
Die  Zahl  der  Französischen  Verwundeten  ist  nicht 
genau  bekannt. 

in.  Die  Todesursachen  bei  dem  Landheere, 
der  Preuss.  Flotte  und  den  im  Dienste  des  Heeres 
Terstorbenen  Civil -Personen  waren  folgende: 


Todesursachen : 

Deutsche  Armee 
überhaupt. 

Preuss.    Kriegs- 
Marine. 

Kriegs-Reserve-La- 
zareth- Personal. 

Freiwillige 
Krankenpfl. 

1 

1 

B 

$11 

1.  Äussere  Gewalt 
im  Gefecht  gefallen 
an  Wunden  gestor- 
ben    

sonst     verunglückt 
Selbstmord   .    .    . 

17,570 

10,707 

290 

29 

2i) 
2V) 

1 

1 

1 

— 

2 
4 

Summa : 

2.     Innere     acute 
Krankheiten. 

Ruhr 

Typhus    .... 

Gastrisches  Fieber 

Pocken    .... 

Entzündgg.  d.  Luft- 
wege und  Lungen 

Sonstige  innere  acute 
Krankheiten    .    . 

28,628 

2,000 

6,965 

159 

261 

500 

521 

23 
2 

1 

3 

4 

2 

4 
10 

5 

2 

1 

1 
1 

1 

6 

24 
16 

1 
7 

5 

Summa: 
3.  Innere   chroni- 
sche  Krankhh. 
Lungenschwindsucht 
Sonstige  chronische 
Krankheiten      .    . 

10,406 

529 
249 

2 
1 

7 

1 
1 

22 
2 

3 

53 

4 
2 

Summa : 

4.  Plötzliche 
Krankheitszu- 
fälle    .... 

5.  Ohne    Angabe 
der  Krankheit  .    . 
der  Todesursache  . 

778 

94 

556 
419 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

— 

6 

1 
3 

Summa: 

975 

1 

1 

1    - 

4 

Summa  von  1.  —  5. 
Dazu  Noch-Vermisste 

40,881 
4,009 

27 

11 

28 

3 

69 

1)  In  dem  Gefecht  zwischen  dem  Kanonenboot  Me- 
teor und  dem  Franzosischen  Aviso  Bouvet  bei  Havanna. 

2)  Beim  Legen  und  Heben  von  Torpedos  zur  Siche- 
rung der  Küsten 

J*lireib«rieht  4er  geiAmmteo  Ifedlein.  1879.  Bd.  II. 


Es  befanden  sich  unter  den  der  Armee  angohöri- 
gen  Verstorbenen  aach  14  Feld-Gensdarmen,  19  Beamto 
derMilitairverwaltung,  15  solche  der  Feldpost,  5  Feld- 
Apotheker,  fast  samrotlich  an  inneren  Krankheiten  zu 
Grunde  gegangen.  —  Die  ermittelte  Gesammtzahl  der 
Todten  von  40,881  macht  fast  1  pro  Mille  der  Bevöl- 
kerung Deutschlands  im  Jahre  1871  ans,  oder  2,02  pro 
Mille  der  männlichen  Bevölketang.  Es  kamen  ferner, 
wenn  man  das  deutscheHeer  allein  in'sAuge  fasst, 
auf  70,18  pCt.  Todesfölle  durch  äussere  Gewalt, 
28,81  pGt.  Todesfälle  durch  Krankheit.  Hierin  liegt 
der  durch  Zahlen  belegte  Beweis,  dass  der  Feldzug 
von  1670—1871  in  Betreff  der  Sanitäts-Verhält- 
nisse der  Truppen  einen  im  Vergleich  zu  früheren 
Kriegen  ausserordentlich  günstigen  Verlauf  genommen 
hat.  Stellt  man  z.  B.  diese  Zahlen  den  analogen  des 
Feldznges  von  1866  gegenüber,  so  verloren  Prenssen 
und  seine  Verbündeten  damals  an  Todten  10,877  Mann^ 
von  denen  die  in  der  Schlacht  Gebliebenen  und  den 
Wunden  später  Erlegenen  nur  40,9  pCt.,  dagegen  die 
an  Krankheiten  Gestorbenen  59,1  pCt.  ausmachen,  also, 
abgesehen  von  dem  Zeitraum,  aufweichen  sie  sich  er- 
strecken, verhältnissmässig  doppelt  so  viel  betragen, 
wie  im  Feldzage  1870—1871.  Während  in  letzterem 
auf  einen  Zeitraum  von  10  Monaten  (1.  Angust  bis 
finde  Mai)  11,732  Todesfälle  an  Krankheiten  zu  ver- 
zeichnen sind,  erlagen  im  Feldzage  1866  in  weniger 
als  der  Hälfte  der  Zeit,  und  bei  bedeutend  geringerer 
Heeresstärke,  6472  epidemischen  Krankheiten,  zumeist 
der  Cholera  und  dem  Typhus. 

Im  Feldzuge  1870—71  hausten  Ruhr  und  Ty- 
phus bekanntlich  am  Schlimmsten  in  derCernirungs- 
Armee  von  Metz.  Dieselbe  verlor  in  den  Monaten  Sept. 
und  October  1870  an  ersterer  allein  629,  an  letzterem 
1328  Mann,  während  sie  in  der  Zeit  vom  19.  August 
bis  27.  Oct.  an  im  Gefecht  Gefallenen  und  den  Wanden 
später  Erlegenen  wenig  mehr  als  1000  Mann  zu  be- 
klagen hatte. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  die  Vertheilang  der 
Sterblichkeit  innerhalb  der  einzelnen  Monate  des 
Feldznges,  nach  gewissen  Gruppen  von  Todesursachen : 


Monate 
1870-71. 


Todesfalle 
überhaupt 

pCt. 


Todesursachen. 


Aeussere 
Gewalt 


pCt. 


Innere    1     Innere 
acute     I  chronische 

Krankheiten 

pCt.  pCt. 


August  .  . 

September 

October  .  . 

November . 

December  l 

Januar   .  . 

Februar  bis 
Ende  Mai 

Der  Zeit 
nach  un- 
bekannt . 


30,5 

42,58 

1,70 

16,7 

17,55 

15,43 

12,3 

6,93 

27,04 

9,3 

6,35 

17,50 

11,5 

11,99 

10,60 

10,2 

10,62 

8,78 

8,1 

3,42 

16,18 

1,4 

0,56 

2,77 

1,96 
4,04 
6,00 
7,50 
9,78 
14,73 

51,24 


4,09 


Sa:  I      100,0    |    100,00    |    100,00    |    100,00 

Die  Proeentzahlen  der  Todesfälle  überhaupt  zeig- 
ten, dass  der  Monat  August  die  meisten  Opfer  for- 
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derte,  in  Folgo  der  Verinst«  dareh  Eriegurstfen, 

während  September  und  October  in  sanitärer  Hinsieht 
für  das  deatacbe  Heer  dio  entacbioden  ungÜDstigste 
Zeit  war,  und  namentlicii  Typhus  die  grosse  Mortali- 
tät im  October  bedingte,  um  dann  bedeutend  abza- 
nehmen,  während  umgekehrt  die  schronichen  Krank- 
heiten (Schwindsncht  etc.),  als  Folgen  der  Kriegs- 
Strapazen,  im  weiteren  Verlanfe  des  Feldzuges  mehr 
nnd  mehr  ziinabmen. 

Ueber  dioVerwandungen  and  dieHeilnngs- 
Verhältnisse  bei  den  einzelnen  Waffengattun- 
gen nnd  Chargen  finden  sich  noch  folgende  Zusam - 
menstellungen : 


W.ff.n- 

Vcrwiin  lunf«. 

Slrl.    t 

s 

.la  B«l>"li 

CllLing, 

übori,..,. 

pro  Hill. 

p.c,«i... 

P,0U1,„ 

0B.|   H. 

c  .™S : : 

1,361.  S9,M( 

4SI        Mi 
41|        Ml 

4B.1 

71,: 

M6,1 

SS 

'J'! 

i3i> 

sr,s 
so,s 

u'fi 

7!2,0 

7i'a;9 

Waff.n    , 

:.,OSi3'lOS,M7 

4ifi 

,„,, 

Sfi 

U5,B 

i,7|8B,4 

30,3 

7M.ä 

Es  gellt  aus  Obigem  hervor,  dass,  obgleich,  wio 
früher  gezeigt,  die  Inf anterie  die  meisten  Todcs- 
fällodarch  äussere  Gewalt  aufzuweisen  hat,  doch,  wenn 
eseiomal  zu  blutigen  Affairen  gekommen  ist,  dio  Wahr- 
scheinlichkeit derVerwnndnng  für  dieOffiziere  der 
C  avallerie  nnd  Artillerie  fast  gleich  gross,  bei 
beiden  aber  grösser,  als  für  die  Offiziere  der  In- 
fanterie ist.  Die  hohe  Ziffer  der  Pionier-Verwun- 
dungen ist,  bei  der  geringen  Zahl  der  unter  Beobach- 
tung gestandenen  Fälle,  wohl  nicht  ganz  frei  von  zii- 
ßlligen  Störungen.  Die  Verwundungen  bei  der  Ca- 
vallerie  sind  aber  anch  schworer,  nnd  darum  gefähr- 
licher; denn  von  den  verwundeten  Offizieren  undMann- 
Bchaften  erlag  sowohl  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
erhaltener  Verwundung,  als  auch  später  eine  grössere 
Zahl,  als  bei  der  Infanterie.  -  Vf.  scbliesat  seine  be- 
wundern swerthe  Arbeit  mit  der  Hindeutung,  wie  die 
Statistik  der  Menschenopfer  des  letzten  Krieges  nocli 
der  Vervollständigung  durch  die  Angaben  über  den 
Zustand  der  durch  Wunden  etc.  invalide  Gewordenen, 
ihre  Zahl,  dio  Art  ihrer  Invalidität,  dio  Verminderung 
ihrer  Lebonswahrscbeinlichkeit  bedürfe.  —  Während 
aus  den  12  höchst  nmfangreiciieii ,  allein  21'2  Seiten 
gross  Quart  umfassenden,  die  Grundlage  des  Ganzen 
bildenden  Tabellen  die  Verluste  jedes  einzelnen  Trup- 
pentheiles  der  deutschen  Armee,  hei  jeder  vorgekom- 
menen blutigen  Äffaire,  innerhalb  der  einzelnen  Char- 
gen, in  verschiedener  Combination,  ersichtlich  sind, 
und  ferner  ans  ihnen  die  MortaUtäts- Verhältnisse  (bei 
denen  auch  die  durch  innere  Erkrankungen  erfolgten 
Todesfälle  in  Betracht  kommen)  in  ähnlicher  Anord- 
nung hervorgeben,  erläutert  eineReihe  von  sehr  sisn- 
reichen  und  übersichtliehen,  in  Farbendruck  ausgeführ- 
ten, graphischen  Darstellungen  alle  diese  Verhältnisse 
auf  den  ersten  Blick,  während  dieselben  noch  durch 
einen,  die  gefandeueu  Resultate  zusammenfassenden 


Text  runmirt  werden.  Beigegeben  ist  ferner  eins  An- 
zahl föT  die  Gesehiobte  des  Krieges  sehr  wtchUger,  io 
Xhüllehet  Znummeastellong  licli  kaum  irgendwo  fin- 
dender Nachweise  und  Bereohnnngen,  z.  B.  über  die 
Heeresstirke  in  den  einselnen  Stadien  dei  Krieges, 
tüoB  Chroniit  der  Eriegs-fireigniBie,  vor  Allem  aber 
ein  mCgliehst  Tollständiges,  sehr  Qbeirichllich  geord- 
netes Verzeichniss  der  Literstar  des  Krieges,  im 
alleramfsssendsten  Sinne,  also  in  historischer,  mili- 
täriscbar,  topographischer  Bezieh ong,  mit  Beiücksich- 
tigoDg  des  Transportwesens,  der  Verpflegung  der  A^ 
mee,  der  Qesandheitspflege,  des  Sanitätsdienstes,  der 
freiwilligen  Krankenpflege,  der  Seelsorge,  der  Feld- 
Folizei,  der  Opfer  &n  Menschen  (Todte,  Verwundete, 
Invaliden,  Kriegsrersichernngen),  an  beweglichem  nnd 
nnbeweglichem  Eigenthnm  etc. 

Es  entspricht  diese  hSohet  amfangreiehe  Zoum- 
menfassnug  der  Liteiatnr  der  Eingangs  dieses  ArUkeli 
erwShnten,  vom  Vf.  geplanten  Kriegs- Statistik  in  der 
weitesten  Bedeotang  des  Wortes,  von  derwir  nnr  wön- 
schenkSnnen,  dass  es  ihm  vergSnnt  sei,  weitere,  gleich 
TOTttefFliche  Abschnitte,  wie  den  vorliegenden,  die 
Menschenopfer  betreffenden,  zn  vollenden. 

Ans  der  nmfsngreiohen  Schrift  von  Beck  (3), 
welche  elneFortsetzungoDdErgSniangseiner  früheren 
Schriften  über  Sehnssverlelznugen  (1850,  1865,  1867) 
bildet,  können  wir  begreiflicherweise  nnr  eine  kune 
üebersicht  nnd  eine  Andeutung  des  reichen  Inhaltes 
derselben  gaben.  —  Verf.,  bei  Aosbruch  des  Krieget 
zum  Feld-Lszareth-Directoi  und  consnltirenden  Cbi- 
mrgen  dbr  Badisehen  Feld-Bivision  ernannt,  lotete 
in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  den  Sani tits- Dienst  bei 
derselben  im  Glsass,  von  Anfang  October  aber  behn 
KIV.  (Werder'schen)  Armee-Corps,  von  wel- 
chem die  Badische  Division  einen  Theil  bildete,  und 
nahm  an  dem  ganzen  höchst  schwierigen  Feldzaga 
dieses  Corps  Theil. 

Mit  Debergehnng  der  manches  Interessante  nnd 
Beachtenswerthe  enthaltenden  Einleitung  (Ge- 
schichllicbes ,  Personal,  San i^ts- Dienst,  Lazaretli, 
freiwillige  HilfsthStigkeit,  Genfer  Convention,  Stel- 
lung der  Aerite)  führen  wir  an,  dass  in  den  Lazi- 
tethen  des  Armee-Corps,  das  in  der  StSrke  seines 
Dienststandes  von  24-50,000  in  verschiedenen  Zeiten 
variirte,  während  des  Feldzoges  im  Ganzen  34,263 
Patienten  (17,080  Kranke  mit  393  f  =  2,30  pa, 
7,182  Veiwundete  mit  617  f  =  8,59  pCt.)  behandelt 
worden,  von  denen  1  pCt.  starben ;  ausserdem  4000 
Passanten,  thells  innerlich  krank,  theiis  leicht  Ve^ 
wnndete.  Kach  Eraonation  der  Lazsrethe  starben 
naehtrfigllch  noch  gegen  40  Patienten.  Wir  wollen 
knrt  erwähnen,  dass  unter  den  Patienten  sich  befan- 
den: 1602  FUIe  von  Typhns  (und  Typhoid)  anf 
3(ßt=18.88pCt.,  von  Pocken  2G6 mit  15t  =  563 
pCt-,  von  Ruhr  350  mit  11  +=3,14  pCt.,  von  Ent- 
zündungen der  Respirationsorgane  347  mit 
SOf  =8,64  pCt.;  Erfrierungen  kamen  bei  den 
Franzosen  häufig,  bei  den  Deutschen  seltener  vor  und 
gaben  einige  Male  Veranlassung  tu  partiellen  Fnss- 
AmpntaUoDen. 
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Unter  den  7,182  Fällen  von  Verletzungen 
fanden  sich  nor  60-70  Hieb-  and  Stiehwnnden  (3  f), 
ferner  eine  Anzahl  von  Fräctnren,  Lnxätionen,  Ein- 
geweide-Zerqaetschangen  und  Zerreissnngen,  Ver- 
brennungen (durch  Explosionen).  -An  Geschossen 
worde  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  beobachtet,  na- 
mentlich von  Pistolen,  Revolyern,  Waldbnchsen,  Preuss. 
Langblei,  Chassepot-,  Tabati&re-,  Mini4-Gewehren, 
bei  Garibaldianem  und  Freieorps  auch  Beming- 
ton-,  Spencer-,  und  endlich  Mitrailleusen-, 
Shrapnel-,  Kartätsch-,  Granat-Geschosse,  abgesehen 
von  den  überaus  zahlreichen,  als  zufällige  Projectile 
wirkenden,  durch  jene  oder  durch  eine  Sprengwirkung 
dislocirten  festen  Körpern.  Als  Curiositaten  von 
mnltiplen  Verletzungen  werden  folgende  Fälle 
angeführt : 

C.  D.,  Preuss.  Garde-Fest.-Art.,  vor  Strassburg  24. 
August  You  18  sphärischen  Bleigeschossen  einer  Shrap- 
nel-Granate  getroffen,  von  denen  indessen  7  nur  die 
Kleider  durchfetzten,  sich  in  Hosen  und  Stiefeln  fanden 
und  die  Haut  nur  gequetscht  hatten;  11  dagegen  drangen 
theils  in  die  Sitzpartien,  theils  in  die  r.  Ober-  und  beide 
Ünter-Extremitäten  ein.  2  mit  nur  kurzen  Kanälen  von 
den  übrigen  9  blieben  8  stecken  7  Knochen  war  aber 
kaum  wesentlich  verletzt.  In  Folge  von  gesteigerter 
Sensibilität,  Schlaflosigkeit,  ausgedehnter  erysipelatoser 
Entzündung,  zahlreicher  copiöser  Eiterungen,  ausgedehn- 
ten Decubitus  kam  Fat.  auf  das  Aeusserste  herunter, 
wurde  aber  bis  Anfang  März  1871  glücklich  geheilt. 

Ein  Franzose,  Soldat  vom  36.  Lin.-Inf.-Reg.  den  6. 
August  1870  durch  19  Granatstücke,  in  Groschen-  bis 
Handtellergrossen  Wunden  am  Rücken,  Gesäss  und  den 
Beinen  verletzt.  Geheilt  im  Februar  1871  von  Bisch- 
weiler in  seine  Heimat  entlassen. 

In  demCapitel  von  den  verschiedenen  Arten 
der  Schussverletzungen  erinnert  B.  an  das  gegen  früher 
(s.  B.  1848)  viel  seltenere  Vorkommen  von  Prell- 
schüssen, ebenso  wie  der  früher  als  Luftstreifschüsse 
gedeuteten  subcutanen  Zermaimnngen  der  Hart-  und 
Weichgebilde.  -  An  den  von  ihm  entfernten  zahl- 
reichen defbrmirten  Geschossen  konnte  B.  nie  eine 
durch  Erhitzung  des  Bleis  entstandene  Veränderung 
wahrnehmen;  die  Veränderung  in  der  Farbe  des 
Bleies,  dielrisirung,  erklärt  er  als  nicht  von  Erhitzung, 
Schmelzung,  sondern  von  Beimengung  von  Schwefel- 
blei abhängig.  Auch  hat  er  nie  die  Folgen  einer 
wirklichen  Verbrennung  an  den  Schusskanälen  ge- 
sehen. Ferner  hat  er  sich  nie  von  der  Benutzung 
von  Explosivgeschossen  feindlicher  Seite  überzeugen 
können.  ^  Von  Einheilungen  der  Projectile,  die 
unzweifelhaft  viel  seltener  jetzt  als  bei  den  früheren 
sphärischen  Geschossen  vorkommen,  führt  B.  gleich- 
wohl eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  an. 

Von  den  7,182  behandelten  Verwundeten  finden 
sich  nur  bei  4,344  genaue  Angaben  über  die  Art  der 
Sehusfiverletzung.  Diese  vertheilten  sich  folgender- 
massen: 


1)  Prellschuss 92  = 

2)  Streif-  xmd  Rinnenschuss    ...  57  = 

3)  Ganal-Haarseilschuss 52  ■ 

4)  Einfacher  Canal  Fleischschuss  .  2,068  b 

5)  Complicirter  do.        do.       (Ver- 

letzung, r.  Gefässe,  Nerven,  Con-  ' 

tus.  der  Eiiochen  u.  s.  w.)  .  .  268  =    6,58 


2,11  pCt. 
1,31 
1,31 
47,60 


6)  Gelenkschüsse     263  =     6,05  pa. 

"0  Knochen-Schussfiractur 1,217  =  28,93     „ 

8)  Penetrirende  Korperhöhlenschüsse  240  =s    5,52     „ 

9)  Rückenmarksschüsse 23  =    0,52     „ 

10)  Ausgedehnte  Wunden  durch  Spreng- 
stücke (auch  der  Fälle,  wo  augen- 
blickliche  Abnahme    des   Gliedes 

staltfand) .  .      46  =     1,05     „ 

Summa:  4,344  =  100,00  pCt. 

Nach  Körpergegenden  waren  die  Verletzun- 
gen in  folgender  Weise  vertheilt : 

Schädel .".     270  «  6,21  pCt. 

Gesicht 258  =  5,93  „ 

Hals 83  =  1,91  „ 

Brust 361  =  8,31  , 

Rücken 114  «  2,62  „ 

Bauch 106  =  2,00  „ 

Becken 167  ob  3,84  , 

Genitalien ,  .       24  3=  0,55  « 

Obere  Gliedmassen     1,174  =  27,02  „ 

Untere        do .  1,788  =  41,13  , 

.      Summa:  4,344  ==  100,00  pa. 

Wir  müssen  die  Abschnitte,  welche  die  durch 
Verwundung  gesetzten  Veränderungen  der  einzelnen 
Gewebe  des  Körpers  (Haut,  Gefässe,  Nerven,  Knochen 
u.  8.  w.)  besprechen,  trotzdem  sie  vieles  Lehrreiche 
enthalten,  hier  übergehen,  ebenso  die  Besorgung 
der  Schusswunden  auf  dem  Verbandplatze  (auf 
welchem  B.  den  rechtzeitig  und  umsichtig  vorgenom- 
menen primären  Operationen  sehr  entschieden  das 
Wort  redet);  femer  den  Abschnitt  über  die  Behand* 
lung  in  den  Lazarethen,  in  welchem  die  Frage  von 
der  Anwendung  der  Baracken  eingehend  discutirt  ist 
und  wollen  nur  bemerken,  dass  sich  Verf.  überall 
in  seüien  pathologischen  wie  therapeutischen  An- 
schauungen von  neumodischen  Excentricitäten  und 
vom  Schablonisiren  frei  hält,  ohne  dass  er  das  man- 
dierlei  Gute  in  dem  Neuen  misskennt  oder  miss- 
achtet. 

Aus  dem  Abschnitt  Blutungen  ist  anzuführen, 
dass  bei  dem  Armee-Corps  folgende  52  Gefäss un- 
terbin düngen  ausgeführt  wurden:    a)  primäre: 

1  TemporaHs,  1  Carotis  (f),  1  Subclavia,  1  Brachialis 
und  Ulnaris  nacheinander,  1  Iliaca  ext.  (f ,  Gangrän 
des  Beines),  3  Cruralis  (f),  2  mal  in  der  Wunde  bei 
Granatverletzungen,  Tod  in  Folge  der  Grossartigkeit 
der  Verletzung,  1  Plantaris  interna  —  b)43  secun- 
däre:  1  Temporalfs    (f),  3    Carotis   comm.    (1  f), 

2  Subclavia,  1  Axillaris,  10  Brachialis  (1  f),  1  Ra- 
diaüs,  2  maca  ext.  (1  t)>  22  Femoralis  (16  f),  1 
Tibialls  postica  (f);  im  Ganzen  also  9  primäre 
(5  f),  43  secundäre  (22  f),  zusammen  52  Unterbin- 
dungen (27  t). 

Die  Transfusion  wurde  im  Felde  2mal,  Imal 
als  arterielle  radiale  von  üllkrspbrgbr  auf  dem  Ver- 
bandplatz bei  einem  im  Sohultergelenk  Exarticu- 
lirten,  nach  Abreissung  des  Armes,  mit  Erfolg,  1  mal 
als  venöse  von  Paobkstecher  mit  vorübergehendem 
Erfolg,  in  dem  Eriegslazarethe  zu  Rastatt  aber  noch 
llmal  gemacht,  nämlich  5  arterielle  (3  Radialis, 
2TibiaI.  post.  und  6  ven5se  (V.  mediana)  von  Schmidt 
und   BAüMelBTMEB,   mit  stets   gutem   Erfolge,    bei 
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grossen  Schwächezoständen  nach  Typhös,  Rahr,  Pocken 
Q.  8.  w. ;  2mal  fahrte  Beck  selbst  die  venöse  Trans- 
fasion bei  Typhus  mit  heftigen  Darmblntangen  ohne 
Erfolg  aas.  Als  zweckmässigen  Apparat  empfiehlt 
er  den  Ealenbarg-Landois'schen. 

Von  Tetanas  kamen  45  Fälle  vor,  2  davon 
nicht  nach  Schassverletzangen  (1  nach  Ampot.  fe- 
rner, wegen  Brandes  nach  Typhas,  1  nach  Frost- 
brand zweier  Zehen);  20mal  handelte  es  sich  nar 
nm  Weichtheilschüsse,  21  mal  waren  aach  die 
Knochen  verletzt,  30  Fälle  endeten  todtlich,  6mal 
war  der  Aasgang  ein  glücklicher.  Unter  38  Fällen, 
bei  denen  die  Zeit  des  Eintrittes  notirt  ist,  erfolgte 
diese  vom  3.  bis  30.  Tage  nach  der  Verletzung, 
am  häufigsten  (19mal)  am  6.  7.  nnd  8.  Tage.  Aetio- 
logie,  patholog.  Anatomie  nnd  Therapie  lieferten 
keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Pyämie  und  Septicämie  spielten  unter  den 
Todesursachen,  wie  die  folgende  Uebersicht  ergiebt, 
eine  sehr  grosse  Rolle.  Von  den  617  gestorbenen 
Verwundeten  starben  an : 

Procent 

1)  Organ- Verletzungen  oder  in  Folge  der 

Grossartigkeit  der  Verletzung  oder 
nach  den  deshalb  ausgeführten  Ope- 
rationen    231=  37,43 

2)  Pyämie  und  Septicämie 304=  49,27 

3)  Gangrän  mit    und    ohne  gleichzeitige 

Septicaemie 15=  2,43 

4)  Tetanus 39-  6,32 

5)  Verblutung 9=  1,45 

6)  zufällig  auftretenden  inneren  Krankheiten  19=  3,07 

Summa  617=100,00 

Schädel-  Verletzungen :  265  (36  f),  darnnter : 
1)  Hieb  wanden,  eindringend  nnd  nicht  eindringend 
13  (1  t),  2)  Fract.  darch  Sturz,  Hofschlag,  Ueber- 
fahrenwerden  5,  3)  Himerschutterang  ohne  Praetor, 
durch  Explosion,  Auffallen  schwerer  Gegenstände, 
Kolbenschlag  bewirkt  21  (1  f),  4)  Prell-,  Streif-  und 
Fleischschusse  ohne  Betheiligung  der  Knochen  162 
(If),  5)  Rinnenschüsse  der  Knochen,  Defecte,  Fissuren, 
Infractionen,  Fraetoren  des  Schädeldaches  and  -grun- 
des  48  (15  f),  6)  Gehimverietzungen  16  (alle  f). 

Gesicht:  258,  darunter  91  die  Weichtheile  allein, 
95  gleichzeitig  die  Knochen  betreffend,  davon  (8  f), 
3mal  durch  die  Grossartigkeit  der  Verletzung,  Zer- 
schmetterung oder  Abreissung  einer  Gesichtshälfte. 
Auge:  26,  abgesehen  von  den  Verletzangen  mit 
gleichzeitiger  Schädelverletzung,  darunter  2  mit  Ver- 
lust beid  er  Augen,  13  in  denen  ein  Augedirect  zer- 
stört wurde.    Ein  Todesfall  fand  dabei  nicht  statt. 

Verletzungen  des  0  h  r  e  s  wurden  in  mehreren  Fäl- 
len, der  Nasengegend  etwa  15  mal,  des  Kau-  und 
Geschmacks -Apparates  in  55  Fällen  beobachtet^ 
und  zwar  war  darunter  vorzagsweise  die  Jochbeins- 
gegend 3  mal,  der  Oberkiefer  21  mal,  der  Unterkiefer 
31  mal  verletzt. 

Rücken,  Wirbelsäale,  Rückenmark: 
114,  darunter  26  f,  nämlich  23  mit  Verletzung  des 
Rückenmarkes  selbst,  and  von  7  mit  Verletzong  der 
Wirbelhäute,  aber  nicht  des  letzteren  3. 


Hals:  83  (10  t).  Die  Laryngo-  nnd  Tracheoto- 
mie  wurde  auf  dem  Verbandplatze,  wie  in  den  Feld- 
Lazarethen  7  mal,  nnd  zwar  5  mal  wegen  Schoss- 
wnnden,  1  mal  wegen  Glottis-Oedem  in  Folge  einer 
Rachenentzündang,  1  mal  bei  Lar]rnx-Typha8  vorge- 
nommen ,  nnr  in  dem  1  Falle  von  Glottis-Oedem  war 
der  Ausgang  günstig ,  alle  anderen  Patienten  starben. 

Brust:  361  Verletzangen,  darunter  198  nicht 
perforirende  (1  f)  und  163  penetrirende  (98  f).  Von 
den  letztgenannten  Verstorbenen  erlagen  24  den  Fol- 
gen der  Blutung,  nnd  zwar  war  bei  18  die  Quelle 
der  Blutung  die  Lange  selbst,  bei  6  theils  getrennte 
Aa.  intercostales,  theils  A.  mamm.  int. ,  theils  die  V. 
subclavia. 

Bauch:  106,  nämlich  33  nicht  penetrirende 
Schassverletzangen  (1  f),  73  penetrirende  (56  f). 
Besonders  angeführt  sind  7  Fälle  von  einfach-penebi- 
renden  Banchwunden,  2  Schusswunden  des  Magens, 
mit  Heilung,  7  geheilte  Darm  Verletzungen,  3  geheilte 
und  5  todtlich  verlaufene  Leberwnnden ,  2  Milz-  (f), 
2  geheilte,  2  lethale  Nieren- Verletzungen. 

Becken:  167,  darunter  95  Quetschungen  nnd 
Fleischschüsse,  72  Knochenverletzungen  oder  Perfora- 
tionen der  Beckenwand,  Eröffnung  der  Beckenbohle 
(davon  27  f).  Speciell  angeführt  sind  19  Darmbein- 
Verletzungen  mit  günstigem  und  5  mit  todüicbem 
Verlauf,  3  geheilte  Sitz-  nnd  3  Kreuzbein- Verletzan- 
gen, 1  Schambein- Verletzung  (f) ,  ferner  4  geheilte 
and  5  tÖdtlich  verlaufene  Mastdarm- ,  2  geheilte  und 
4  todtliche  Harnblasen- Verletzungen;  endlich  11  Ver- 
letzungen der  Geschleehtstheile. 

Schultergelenk:  46  (10 f),  davon  28  exspe^ 
taüv-conservirend  (2  f),  18  mit  Reseotion  behandelt 
(8 1),  nämlich  8  Mal  primär  (3t),  1  Mal  intermediär 
(t),  9  Mal  secundär  (4  t). 

Ellenbogengelenk:  41  (7  t))  davon  15  ex- 
spectativ,  17  mit  Resectlon  behandelt  (2 1))  nämlieh 
14  Mal  primär  (It)  nnd  1  Mal  intermediär,  2  Mal  8^ 
candär  mit  1 1;   secandäre  Amputation  9  Mal  (5t)- 

Handgelenk  und  Handwurzel:  42  (Sf); 
expectativ-eonservirend  behandelt  25,  mit  Reseotion 
2,  primäre  Amputationen  5  (3 1)»  4  Mal  des  Vorder- 

1  Mal  des  Oberarmes. 

Fingergelenke:  29  (1  t),  13  exspectatir,  15 
mit  Amputation  und  Exart.  der  Finger  behandelt,  1 
Amputationen  des  Oberarmes  wegen  Phlegmone  nod 
Blutungen  (t). 

Hüftgelenk:  11  (9  t)»  darunter  exspectativ- 
conservativ  behandelt  6  (5  t)»  primär  resecirt  1  (f)) 
secandär  resecirt  3  (t) ,  nach  Seqaestrotomie,  mit 
Aosziehung  des  total  nekrotischen  Schenkelkopfes 
durch  Welkbr  geheilt  1. 

Kniegelenk:  86  (45t, darunter  ^  anTetanos), 
ezspectativ-conservativ  behandelt  25  (11  t))  P^°^ 
amputirt  22  (7  t)»  intermediär  nnd  secundär  ampadrt 
29  (19t),   Primär  resecirt  7  (5t),  secundär  resecirt 

2  (t).  Besonders  angeführt  sind  8  GontonrscbSss^ 
des  Kniegelenkes,  2  Verletzangen  der  Patella  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes,  12  geheilte  Gelenkschässe 
ohne  oder  mit  sehr  geringfügiger  Läsion  derKnochen, 
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1  geheilte  Bajoneitsiiehwnnde,  11  perforirende,  tödt- 
lieh  verlaufene  Kniegelenkschusse. 

Fnssgelenk,  Fnsswarzelgelenke:  69 
(1 1  -f-),  davon  exspectativ-conservirend  behandelt  42 
(8),  primär  amputirt  5,  primär  partiell  ampntirt  nach 
Symb  1,  secundär  amputirt  14  (3  f),  primäre  par- 
tielle Resection  des  Fussgelenkes  3,  secundäre  Bes. 
desselben  4.  Speciell  angeführt  sind:  7  Qelenk- 
Schüsse  ohne  wesentliche  Knochenverletzung ,  33  ge- 
heilte Fussgelenks-  und  Fusswurzel-Verletzungen  mit 
wesentlicher  Läsion  der  Knochen,  4  Verletzungen 
des  Fersenbeins,  5  tödtllch  verlaufene  Fussgelenk- 
and  Fusswurzelschüsse. 

Zehengelenke:   3. 

unter  den  Schussfracturen  der  langen 
Knochen  finden  sich  zunächst  angeführte  5  geheilte 
des  Schlüsselbeins.  Solche  des  Schulterblatt  es 
ohne  perforirende  Brustwunden  und  ohne  Verletzun- 
gen der  Wirbelsäule  kamen  31  VA>r  (5  f),  darunter  2 
mit  gleichzeitiger  Zertrümmerung  des  Schultergelen- 
kes und  Resection).  Speciell  angeführt  sind  20  ge- 
heilte und  2  tödtlich  verlaufene  Schulterblatt- Ver- 
letzungen. 

Humerus:  120  Knochenverletzungen  resp,  Frac- 
taren  (21  f ) ;  davon  exspectativ-conservirend  behan- 
delt 89(10  f,  davon  3  an  Tetanus);  intermediäre 
oder  secundäre  Exarticulationen  10  (5  f),  intermediäre 
oder  secundäre  Amputationen  19  (6f),  Resectionen 
der  Diaphyse  2.  Speciell  angeführt  sind  11  geheilte 
Fracturen  des  unteren,  22  solche  des  mittleren  und 
9  des  oberen  Drittels. 

Femur:  Knochenverletzungen,  mit  Ausnahme 
gleichzeitiger  Geienkläsionen  199  (77  f),  und  zwar 
Gontourschüsse  15  (3  f),  Absprengungen  mit  oder 
ohne  Rinnenschüsse  13  (2  f),  Lochfracturen  5  (4  f ), 
blindendigende  Gatialschüsse  mit  Zurückbleiben  des 
Geschosses  3  (1  f),  Fractt.  der  Diaphyse  des  Feiünr 
166  (67 1).  Von  den  letzteren  wurden  exspectativ  be- 


handelt 131  (44  t),  secundär  amputirt  35  (23  f).  Von 
den  zuerst  genannten  44  Verstorbenen  erlag  je  1  dem 
Typhus,  den  Pocken,  dem  Tetanus;  später  starben 
in  der  Heimath  noch  mindestens  2.  Speciell  mitge- 
theiit  finden  sich  günstig  verlaufene  Fractt.  des  oberen 
Drittels  28,  des  mittleren  14,  des  unteren  5,  ohne 
speoielle  Angabe  des  Ortes  16;  femer  2  geheilte  Rin- 
nenschnsse  mit  Absprengung  des  grossen  Trochanter. 
Dagegen  tödtlich  verlaufen :  3  Gontour-,  2  Rinnen- 
schüsse, 9  Schussfractt.  des  oberen,  10  des  mittleren, 
6  des  unteren  Drittels,  1  Fractur  im  mittleren  Drittel, 
ohne  äussere  Wunde,  durch  Au&chlagen  eines  Bom- 
benstückes (t),  1  blindendigender  Canalschuss  des 
Oberschenkels  (f). 

Unterschenkel:  191  wichtige  Knochenläsionen 
(56  f),  nämlich  Gontourschüsse  mit  Gontusion  des 
Knochens,  6  Rinnenschfisse  mit  oder  ohne  beträcht- 
liche Absprengung  der  Rindensubstanz  15  (4  f),  blind-r 
endigender  Ganalschuss  mit  Zurückbleiben  des  Ge- 
schosses 1,  Lochfracturen  8  (1  f),  eigentliche  Frac- 
turen 161  (51  t).  Bei  den  161  Fractt.  fand  statt 
eine  exspectativ -conservirende  Behandlung  102  mal 
(17  f),  amputirt  wurden  58  (34  f),  nämlich  durch 
intermed.  Kniegelenks-Exart.  1,  intermed.  und  secund. 
Oberschenkel- Amput.  22(16  f),  intermed.  und  secund. 
Unterschenkel- Amp.  35  (18  f);  Resection  in  der 
Gontinuität  1.  Von  den  nicht  operirten  Fällen  starben 
nachträglich  noch  2  nach  Seqüestrotomieen. 

Mittelfussknochen:  32  Schussfractt.  (4  f, 
sämmtlich  an  Tetanus);  secundär  wurden  dabei  noch 
ausgeführt  2  Amputt.  des  Unterschenkels,  2  Ghopart'- 
sche  Exarticulationen,  1  Resection  eines  Mittelfuss- 
kaochens. 

Zehen-Phalangen:  7  Gomminutivbrüche. 

Interessant  ist  aus  dem  letzten  oder  „operativen 
Theile*^  eine  Zusammenstellung  der  Amputationen 
und  Exarticulationen  je  nachdem  sie  primär, 
intermediär  oder  secundär  ausgeführt  wurden. 


Operationen 

Primär 

Intermediär 

Secundär 

Summa 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

t 

Amputationen: 

Oberarm 

Vorderarm      .... 
Mittel  bandknochen   .    . 
Fingerglieder .... 
Oberschenkel  .... 
Unterschenkel      .    .    . 
Amp.  nach  Syme   .    . 
r,     Pirogoff  . 
von  Mittelfusskoochen 

„     Zehengliedem  .    . 

Exarticulationen: 
Schul  tergeleok     .    .    . 
Elleobogengelenk     •     . 
Haodgeleok    .... 
von  Fingern   .... 

„    Phalangen    .     .    . 
Hüftgelenk      .... 
Koiegeleok      .... 
Ghopar tische     .    .    . 
Yon  Zehen      .... 

49 
5 
2 
7 
81 
66 
1 
4 
1 
2 

12 

2 
6 
5 

1 

3 
2 

41 
3 
2 
7 
40 
44 
1 
2 
1 
2 

10 

1 
6 
5 

2 
1 

8  - 
2 

41 
22 

2 

2 
1 

1 

1 
1 

7 
4 

19 

6 

2 

1 

1 
1 

2 
1 

3 
2 

1 

1 
1 

5 

3 

16 
4 

2 

39 
5 
1 
5 

71 
52 

1 

6 

1' 

2 

25 
4 
1 
5 

25 
31 

1 

3 

1 

2 

14 

1 

46 
21 

3 

95 

14 

3 

12 

171 

124 

1 

4 

2 

2 

20 
1 
2 
7 
5 
1 
1 
5 
3 

68 

8 

3 

12 

68 

81 

1 

2 

2 

2 

13 

1 
1 
7 
5 

1 
4 
2 

27 
6 

103 
43 

2 

7 
1 

1 

1 
1 

Summa    .    .    .    .  | 

249 

168     1 

81 

41 

11 

30    1 

512 

310 

202 
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Unter  den  primär  Ampatirten  and  Verstorbenen 
bestanden  grossartige  Zerschmetterungen  bei4Ampntt. 
des  Oberarms,  19  des  Oberschenkels,  18  des  Unter- 
schenkels, bei  mehreren  Exarticnlatt.  im  Schalter- 
and der  einen  im  Hüftgelenk.  Ausserdem  waren 
bei  Mehreren  noch  ^dere  gefährliche  Verletzungen 
vorhanden,  oder  waren  noch  weitere  Operationen  er- 
forderlich;   3  der  Amputirten    starben  an  Typhus, 


2  an  Tetanus;  Reamputaüonen  wurden  am  Ober- 
schenkel 3  (1 1),  am  Unterschenkel  2  (1  f )  ausgeführt 
—  Unzweifelhaft  günstig  erscheinen  in  der 
obigen  Tabelle  die  primären  Amputatt.  im  Vergleich 
zu  den  intermediären  und  secundären. 

Die  Ergebnisse  der  Besectionen  waren  fol- 
gende : 


Primär 

Intermediär         | 

Secundär 

• 

Summa 

Resectionen 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheut 

t 

Zahl 

geheilt 

t 

a   InderContiguität. 

FiDger  und  Metacarpal- 

j 

Gelenke       .... 

1 

1 

— 

1 

1 

.. 

— 

» 

— 

2 

2 

— 

Handgelenk    .... 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

EUenbogengelenk     .    « 

14 

13 

1 

1 

1 

— 

2 

1 

1 

17 

15 

2 

Schultergelenk     .    .    . 

8 

5 

3 

1 

— 

1 

9 

5 

4 

18 

10 

8 

Fussgelenk     .... 

3 

3 

— 

— 

— 

4 

4 

— 

7 

7 

— 

Kniegelenk     .... 

7 

2 

5 

— 

— 

— 

2 

2 

9 

2 

7 

Hüftgelenk      .... 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

4 

1 

3 

5 

1 

4 

Summa    .... 

35 

25 

10 

3 

2 

1 

21 

11 

10 

59 

.  38 

21 

b.  InderContinuität. 

Acromion  u.  Scapula    . 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

Diapbyse  des  Hum. 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

Ulna 

— 

^^^^ 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

Radius 

— 

— 

1 

1 

— 

^mm 

— 

— 

1 

1 

— 

Diapbyse  des  Femur    . 

— 

— 

— 

3 

2 

1 

— 

— 

— 

3 

2 

1 

Tibia 

— 

— 

— 

3 

3 

— 



— 

— 

3 

3 

— 

Mittelfussknochen     .    . 

— 

— 

— 

1 

1 

■ 



— 

— 

1 

1 

— 

Summa    .... 

— 

— 

— 

14 

13    1 

1 



— 

— . 

14 

13 

1 

I* . 


In  Betreff  des  Resultates  der  Gelenk-Besec- 
t  Ionen  wollen  wir  bezüglich  des  Kniegelenkes  auf 
die  später  von  Fbhb  und  von  Löfflbb  beschriebenen 
Fälle  (beim  letzteren  mit  nachfolgender  Amputation 
des  Oberschenkels  wegen  gänzlicher  Unbrauchbarkeit 
des  Gliedes)  verweisen,  während  als  geheilte  Res. 
im  Hüftgelenk  die  schon  oben  kurz  erwähnte  Seque- 
ster-Extraction  bezeichnet  ist. 

Wie  man  ans  der  vorstehenden  Uebendcht  er- 
kennen kann,  ist  der  Inhalt  der  BscK'schen  Schrift, 
welche  den  Gharacter  eines  Handbuches  der  Eriegs- 
chirurgie  mit  dem  eines  Berichtes  über  die  miUtär- 
ärztlichen  Erfahrungen  des  Vf.,  namentlich  während 
des  letzten  Krieges,  vereinigt,  ein  überaus  reichhalti- 
ger und  findet  sich  in  derselben  auch  eine  sehr  grosse 
Zahl  mehr  oder  weniger  gedrängt  wiedergegebener 
Erankheitsgeschichten,  die  ihrerseits  zum  Theil  sehr 
instructiv  sind.  Unzweifelhaft  wird  das  Buch  die  ver- 
diente eingehende  Beachtung  und  Würdigung  bei  den 
Fachgenossen  finden. 

Aus  dem  1.  Eapitel  der  FiscHBR'schen  (3)  Schrift 
„die  neuen  Waffen  und  ihre  Wirkungsart ^  ist  her- 
vorzuheben, dass  er  objectiv  aus  der  Verletzung  nie- 
mals von  vorne  herein  ersehen  konnte,  welches  der 
verschiedenen  in  Anwendung  gekommenen  Projectile 
(Preuss.  Langblei,  Werder-  und  Podewils-Gewehr 
Deutscherseits,  Ghassepot-  und  Mitrailleusenkugel  Fran- 
zosischerseits)  sie  hervorgebracht  hatte;  auch  waren 
Ein-  und  Ausgangsoffnung  selten  charakteristisch.  Be- 


sonders starke  Formveränderungen  (Zahn«,  Münzen-, 
Teller-,  Eeil-Form  etc.)  wurden  an  den  französischen 
Projectilen  beobachtet,  ebenso  wie  Absplitterungen  und 
Theilungen.  -  Mit  Uebergehung  der'Gapitel:  Die  of- 
ficielle  und  freiwillige  Erankenpflege  vor  Metz,  hebe 
ich  nur  hervor,  dass  die  von  F.  und  seinen  Begleitern 
(den  Proff.  Spikgblbeho,  Waldbybr,  den  Privatdo- 
centen  Sohmbbbbodt  und  Gohk,  drei  praktischen 
Aerzten,  16  Stndirenden  derMedicin  und  1  Stud.  jar.) 
theils  mit  Hilfe  von  Mitteln  der  freiwilligen  Eranken- 
pflege eingerichteten,  theils  von  ihnen  übernommenen, 
Lazarethe  sich  befanden  in  Forbach  (zahlreiche  Lo- 
cale  mit  424  Betten  und  392  Patienten),  Styringen- 
Wendel^  auf  der  Grube  Heinitz,  in  Neunkirchea, 
Ottweiler.  Im  Ganzen  wurden  in  denselben  1081  Ver- 
wundete und  Eranke  behandelt.  Die  letzteren  waren 
folgendermaassen  vertheilt: 


Summa. 


Davon  t 


Eopf  .    .    .    .  . 

Brust  und  Hals  . 

Bauch     .    •    .  . 

Rücken   .    .    .  . 

Becken  .  •  .  . 
Ober-Extremitäten 
ünter- 


14  =  15,3  pCt 
18  «  18,7 

3  =  13,0 

2  =  10,0 

7  =  15,5 
25  =  10,0 
47  =  13,2 


3» 
I» 

S 


Summa:     |      875      |  116  =  13,2  pCL 
Die  Todesursachen  waren  47  mal  Pyämie,  16 
mal  Phthisis  suppurativa,  17   mal  Pnenmo-PleariÜS} 


•  -  »-» 
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Empyem^  Pyopnenmothorax,  OmalHenhigitis,  Gehim- 
Abscesse,  6  mal  Trismas  und  Tetanus,  je  5  mal  61a- 
tungen  nnd  GaDgräD,  je  3  mal  Peritonftis  and  Deca- 
bitns,  je  1  mal  Myelitis,  Nephritis,  Rahr,  Pocken, 
Tamor  vertebraram. 

Der  Abschnitt  „die  ersten  Symptome  der  Schos»- 
wanden''  enthält  eine  interessante  Zasammenstellang 
der  Aassagen  der  Verwnndeten   über  ihre  Empfin- 
dangen  bei  der  Verletznng  and  deren  nächste  Folgen. 
Den  Wandverlanf  anlangend,  beobachtete  F. 
in  mehreren  Fällen  1)  Heilang  ohne  Eiterang, 
d.  h.  unter  dem  Schorfe.  2)  Granalationscroap, 
d.  h.  eine  träge  Abstossang  der  pyogenen  Schichten, 
einer  gelind  ätzenden  Behandlang  weichend,  warde 
öfter  beobachtet.  3)  Erysipele  kamen  31  mal,  zam 
Theii  offenbar  in  Folge  von  Eiter-Betention  zar  Beob- 
achtung.   Alle  Mittel  zar  Goopirang  and  Begrenzung 
derselben  zeigten  sich  wirkungslos,  z.  B.  Terpenthin. 
4)  Phlegmonen   und   Eitersenkungen  fanden 
sich  bei  den  zum  Theil  in  sehr  vernachlässigtem  Zn- 
stande aufgenommenen  Patienten  häufig.    Das  sogen, 
acnt-purulente  Oedem  PmoeoFF's,  dasF.  besser 
als   Panphlegmone  gangraenosa  bezeichnen  «möchte, 
warde  in  10  Fällen  beobachtet,  nämlich  8  mal  am 
Oberarm,  2  mal  am  Unterschenkel;  nur  in  1  Falle  war 
die  Therapie  (Amputation)  von  Erfolg;  alle  anderen 
Patienten  starben.      Die  kürzeste  Dauer  des  Leidens 
war  48  Stunden,  die  längste  11  Tage.  5)  Hospital- 
brand kam  in  mehreren  Fällen  vor  und  wurde  mit 
antiseptischen  Mitteln  oder  durch  Aetzungen  mit  rau- 
chender  Salpetersäure    behandelt.     6)     Pyaemie 
warde  in  55  Fällen  beobachtet,  von  denen  45  der 
embolischen,  10  der  septicämischen  Form   angehör- 
ten ;  6  der  ersteren,  2  der  letzteren,  im  Ganzen  8  Pa- 
tienten genasen.    7)  An  Phthisis  suppurativa 
gingen  alle  (16)  Patienten  zu  Grunde,  die  davon  in 
schwerer  Form  heimgesucht  waren;  in  den  leichteren 
Fällen  that   den  Kranken  gute  Pflege,   eine  ezciti- 
rende  Diät,   Chinin  etc.  sehr  gut.     8)  Decubitus 
fahrte  unter  besonderen  Umständen  einige  Male  zum 
Tode.  9)  Wundstarrkrampf  kam  7  mal  bei  je  1 
am    Oberschenkel,    Becken,  beiden  Unterschenkeln, 
am  Bauche,  2  am  Arme  Verwundeten  vor;  5  starben 
an  Tetanus,  1  an  Pyämie  nach  gebessertem  Tetanus, 
1  genas  vollständig.     Chloralhydrat  in  grossen  Dosen 
fahrte  in  diesem  Fall  die  Heilung  herbei  und  wirkte 
in  einem  anderen  unzweifelhaft  günstig.  —  Intercur- 
rente  Krankheiten,  wie  Pocken,  Typhus,  Ruhr,  amy- 
loide  Nephritis,  Pneumonie,  acuter  Gelenkrheumatismus 
kamen  bei  den  Verwundeten  mehrfach  vor  nnd  führ- 
ten einige  Male  zum  Tode;  von   Syphilis  sah  F. 
bei  3  Verwnndeten  mit  Fleischschüssen  keinen  ungün- 
stigen Einfluss  auf  den  Wundverlauf. 

Dem  von  F.  abgegebenen  Urtheil  über  denWerth 
der  von  ihm  benutzten  Spitäler  wird  wohl  von  den 
meisten  Seiten  beigestimmt  werden,  „dass  die  Ba- 
racken gute  Nothspitäler  und  somit  unentbehrlich  und 
ganz  vortrefflich  während  so  blutiger  Kriege,  wie 
des  deutsch-franzosischen  sind.  Kann  man  aber  die 
Verwnndeten,  ohne  Ueberfnllung  anzurichten,  in  gut 


gebaute,  sauber  gehaltene,  günstig  gelegene  Privat- 
häuser unterbringen,  so  darf  man  auch  keinen  Augen- 
blick zögern,  diesem  Modus  bei  Weitem  den  Vorzug 
einzuräumen.^ 

Gefässverletzungen  und  Nachblutun- 
gen kamen  51  Mal  vor,  nämlich  bei  5  Unterkiefer-, 
2  Oberkiefer-,  8  Brust-,  3  Becken-Schussverletzun- 
gen, 12  solchen  der  oberen  und  21  der  unteren  Ex- 
tremitäten. -  Unter  den  34  Fällen  von  Blutungen, 
welche  die  Patienten  darboten,  blieb  es  in  2  bei 
einer  profusen  Primärblutung,  die  auf  dem  Schlacht- 
felde zur  Synkope  geführt  hatte,  ohne  dass  eine 
secundäre  im  Lazareth  eintrat;  in  12  Fällen  ging  der 
secundären  eine  profuse  primäre  voran;  von  den 
noch  übrigen  21  Blutungen  waren«.  7  durch  Pyämie 
und  Hospitalbrand  bedingt,  5  folgten  grösseren  ope- 
rativen Eingriffen.  Es  bleiben  somit  nur  9  Secnndär- 
blutungen  übrig,  welche  ohne  voraufgegangene  pri- 
märe aufgetreten  waren. 

Ligaturen  wurden  7  ausgeführt  mit  5  t  (1  der 
Art.  maxill.  intern,  (f),  1  der  A.  circumfer.  (?) ,  scap. 
(f ),  1  der  A.  radial. ,  1  der  A.  brach,  (f) ,  2  der 
A.  femoral,  (f),  1  der  A.  tibialis  (welcher?). 

Nerven-Schussverletzungen  kamen  im 
Ganzen  22  vor,  nämlich  des  Gesichtes  und  der  Brust 
2,  der  oberen  Extremitäten  11,  der  unteren  7,  über 
die  F.  in  einer  besonderen  Abhandlung  später  zu  be- 
richten gedenkt. 

Schnssverletzungen  einzelner  Körper- 
Regionen. 

1)  Sehadel.  Von  32  Schussverletzungen  am 
Schädel  waren  18  Weichtheilwunden  (darunter 
nur  2  durch  Granatsplitter),  in  denen  allen  derWund- 
verlauf  ein  ganz  ungestörter  war.  -  14  Patienten 
hatten  perforirende  Schädelwunden,  von 
denen  11  starben.  2  Mal  war  die  Verletzung  mit 
augenblicklicher  totaler  Erblindung  verbunden 
(1  davon  nach  Rückkehr  des  Sehvermögens  geheilt 
entlassen) ;  totaler  Verlust  des  Gedächtnisses,  in  Ver- 
bindung mit  Schwachsinnigkeit  und  Nystagmus 
wurde  in  1  Falle  beobachtet ;  1  Mal  bestand  Aphasie, 
und  sub  finem  trat  das  STOKEs'sche  Atbmen  in 
ganz  charakteristischer  Form,  auch  pyämische  Er- 
scheinungen auf;  in  1  Falle  traten  die  Erscheinungen 
des  Gehirn-Abscesses  in  Fieberanfällen,  inter- 
mittirenden  Paroxysmen  von  furchtbaren  Kopfschmer- 
zen mit  tobsüchtigen  Anfällen,  in  den  Vordergrund; 
bei  der  Section  fanden  sich  3  Abscesse.  —  Die  Be- 
handlung der  perforirenden  Schädelwunden  war  symp- 
tomatisch, primäre  operative  Eingriffe  waren  zu  spät 
gekommen;  keine  profusen  Blntentziehungen,  aber 
grosse  Ruhe,  sehr  schmale  Diät. 

2)  Augen.  Das  Beobachtungs-Material,  welches 
Hbrmaiw  Gohn  für  diesen  von  ihm  bearbeiteten 
Abschnitt  zu  Gebote  stand,  belief  sich  auf  31  Schuss- 
Verletzungen  (von  denen  aber  nur  14  in  den  Kriegs- 
Spitälern,  17  andere  in  Breslau  und  Berlin  beobach- 
tet wurden),  2  Riss-  nnd  Stichverletzungen  der  Lider. 
Von  den  31  Schüssen  hatten  2  das  Gehirn,  16  das 
Auge,  9  das  Gesicht,  4  die  Schädelknochen  getroffen. 
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Von  den  16  Aagonschassen  hatten  8  don  Balbas  zer- 
rissen, 2  denselben  gestreift,  5  Hai  hatten  Granat- 
splitter die  Lider  verwandet,  1  Mal  war  ein  solcher 
in  den  Giliarkorper  gedrungen.  Von  den  9  Gesichts- 
schassen  waren  5  durch  den  Oberkiefer,  4  darch  das 
Zahnbein  gegangen,  von  deh  4  Scbädelknochen- 
schüssen  hatten  1  das  Schläfen-,  3  das  Stirnbein  ge- 
troffen. In  Folge  von  Himschuss  war  1  Mal  doppel- 
seitige Blindheit  und  1  Mal  doppelseitiger  Nystag- 
mas  entstanden.  Bei  den  31  Schüssen  worden  70 
(im  Original  näher  specificirte)  Krankheiten  des  Auges 
beobachtet;  —  5  Mal  wurde  die  Enucleation  des 
Bulbus,  3  Mal  die  Excision  von  Granatsplittern, 
die  durch  das  Augenlid  eingedrungen  waren,  ausge- 
führt. In  Betreff  der  erstgenannten  Operation  ist  C. 
der  Ansicht,  dass  die  Indicatlon  dazu  bei  jeder  per- 
forirenden,  Ton  absoluter  Amaurose  begleiteten  Augen- 
schusswunde  Torliege. 

3)  flesicht.  Unter  59  Schussverletzungen  dessel- 
ben befanden  sich  nur  4  der  Weichtheile  allein ;  14 
Mal  war  das  Auge  getroffen  (s.  vorher),  41  Mal  die 
Gesichtsknochen  (3  f)  und  zwar  24  Mal  der  Ober- 
kiefer (1  tX  13  Mal  der  Unterkiefer  (2  f).  Bei  letz- 
teren traten  5  Mal,  bei  ersteren  2  Mal  mehr  oder 
weniger    heftige  secundäre   Blutungen   auf;    die 

.Todesfälle  waren  durch  dieselben  bedingt.  In  2 
Fällen  waren  beide  Unterkiefer,  in  2  anderen  Ober- 
und  Unterkiefer  zugleich  verletzt.  Die  Kugel  blieb 
bei  3  Oberkieferschüssen  stecken,  heilte  in  1  ohne 
Störung  ein,  senkte  sich  in  den  beiden  anderen, 
die  ausserdem  mit  Blutungen  verbunden  waren,  mit 
de»  Zeit  und  wurde  später  weit  von  der  Verwundung 
gefunden.  In  1  Fall  heilten  ganz  lose  Schneide- 
zähne wieder  fest  an ;  2  Mal  trat  Heilung  mit  einer 
Speichelfistel  ein.  Die  Unterkiefer- Schussver- 
letzungen heilten  meistens  mit  Deformität;  zu  grös- 
seren Nekrosen  und  Besectionen  kam  es  nicht. 

4)  Hals.  Unter  15  Schusswunden  von  Hals  und 
Nacken  betrafen  3  den  Kehlkopf  (If,  nach  vor- 
gängiger Tracheotomie);  1  Fall  von  Eröffnung  des 
Schlundkopfes  oder  der  Speiseröhre,  Heilung.  Die 
übrigen  Fälle  Weichtheilen- Wunden  des  Halses  und 
Nackens  ohne  wesentliche  Besonderheiten. 

5)  RockeD.  4  Mal  waren  unter  20  Rückenwun- 
den Lähmungserscheinungen  vorhanden,  3  dieser  Pa- 
tienten starben,  2  Mal  war  der  Brusttheil,  2  Mal  der 
Sacraltheil  der  Wirbelsäule  verletzt. 

6)  Brust.  Im  Ganzen  waren  78  Thoraxwunden 
in  Behandlung,  34  davon  perforirend;  4  als  perfo- 
rirend  ausgeführte  Schusse  waren  wahrscheinlich,  wie 
der  Verlauf  ergab,  Contourschüsse.  Von  den  Brust- 
verletzten starben  19,  sämmtlich  solche  mit  perfori- 
renden  Wunden,  7  Mal  fanden  sich  bei  nicht  perfo- 
rlrenden  Schusswunden  Gontusionen  des  Thorax,  3 
Mal  Schussfracturen  der  Hippen  ohne  Eröf&iung  des 
Cavum  pleurae.  Unter  den  sämmtlichen  Schusswun- 
den vom  Thorax  wurden  18  Mal,  theils  gleich  nach 
Verletzung,  theils  auch  im  weiteren  Verlaufe,  Hae- 
moptoe  beobachtet  und  zwar  3  Mal  bei  Gontusionen, 
15  Mal   bei   perforirenden    Wunden.     Secundäre 


Blutungen  kiamen  8  Mal  vor.  Eine  Reihe  perfo« 
rirender  Brustwnnden  verliefen  ausserordentlich  gün- 
stig. Wider  Alles  Erwarten  traten  bei  derartigen 
Verletzungen  die  Zeichen  des  primären  Pneumotho- 
rax nicht  ein,  indem  in  vielen  Fällen  der  Lungen- 
schusskanal  durch  Brandschorfund  Blutcoagula  so  fest 
verschlossen  ist,  dass  keine  Luft  aus  den  Lungen  in 
die  Pleurahöhle  treten  kann,  ganz  abgesehen  von  den 
so  häufig  vorkommenden  umfangreichen  Adhäsionen 
der  Lnngen  bei  sonst  ganz  gesunden  Leuten.  Auch 
wenn  es  zum  Pyopneumothorax  kam,  wurde  noch  in 
einigen  Fällen  ein  sehr  günstiger  Verlauf  beobach- 
tet. Umfangreiches  Haut-Emphysen  wurde  nur  selten 
nach  Schusswunden  beobachtet;  bisweilen  bestand 
dieselbe,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  eines  Pneu- 
mothorax kam.  3  Patienten  gingen  durch  Lungen- 
brand zu  Grunde,  in  allen  bestanden  alte  Adhäsio- 
nen der  verletzten  Lunge,  ohne  welche  die  Lange 
bald  durch  den  Pyopneumothorax  comprimirt  und 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  worden  sein  würde.  In 
allen  5  Fällen,  bei  denen  die  Kugel  in  der  Lunge 
stecken  geblieben  war,  erfolgte  der  Tod  in 
kurzer  Zeit,  theils  durch  Lungenblntungen,  theils 
durch  Pyopneumothorax.  Tetanns  nach  Brnst- 
schüssen  wurde  1  Mal,  Neuralgieen  danach  2  Mil 
beobachtet.  -  Die  Behandlung  war  symptomatisch, 
bei  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose  wurden 
Venäaectionen  gemacht,  selten  kalte  Umschläge,  Eis- 
beutel n.  s.  w.  angewendet.  Von  der  Anlegung  von 
Gegenöffhungen  am  Thorax  bei  Empyem  sah  F.  keine 
besonders  günstigen  Erfolge. 

7)  laich.  Unter  23  Bauch- Schusswunden  waren 
5  perforirend  (davon  3  f);  nur  2  Mal  wurden  Conto- 
sionen  des  Unterleibes  beobachtet.  In  4  Fällen 
wurden  Verletzungen  der  Leber  angenommen;  2 
davon  verliefen  ausserordentlich  günstig;  die  beiden 
durch  die  Section  constatirten  durch  resp.  Tetanos 
und  Peritonitis  tödtlich  verlaufenen  Leber-Schusswnn- 
den  waren  zugleich  perforirende  Brustwunden  and 
sind  bei  diesen  mitgezählt. 

8)  Becken.  Unter  den  45  Wunden  desselben 
waren  5 perforirend;  10  mal  waren  dieBeckeuknochen 
allein,  8  mal  die  Genitalien  allein,  oder  neben  ande- 
ren Verletzungen  getroffen.    Es  starben  im  Ganzen 

7  Patienten  (2  mit  perforirenden  Wunden,  3mitSchas8- 
Fracturen).      Unter  den  10  Schussfracturen  betrafen 

8  die  Ossa  ilei,  2  das  Kreuzbein  (der  eine  Fall  schon 
bei  den  Rückgrats- Verletzungen  erwähnt,  f,  der  an- 
dere an  Pyämie  f);  2  mal  war  Zerschmetterung  des 
Ram.  horizont.  bssis  pnbis  vorhanden ;  der  eine  dieser 
Patienten  überstand  mehrere  Blutungen  aus  der  ver- 
letzten V.  femoralis  und  ging  schliesslich  an  Pyämie 
zu  Grunde,  der  andere,  ebenfalls  lethale ,  zeigte  eine 
gleichzeitige  Verletzung  des  Hüftgelenkes  (vgl.  dieses) ; 
in  einem  Fall  waren  Tuber  ischii  und  Ram.  asced.  oss. 
ischii  verletzt,  Patient  starb  an  wiederholten  Bla- 
tungen. 

9)  Obere  Eitrenitateo.  Einfache  Weich- 
theilwunden  fanden  sich  unter 249 Schussverletzan- 
gen   der  Oberextremitäten    119,  davon  60  am  Ober- 


GUELT,   &1EUBOSCHIRUE01B. 


381 


30   am  Unterarm,   29  an  Hand  and  Fingern.    Nar  5 
Verwondongen  rührten  von  Granatsplittern  iier,  alle 
andern   von  Gewehr- Projectilen.     7  mal   kamen  bei 
diesen  Patienten  Rose,    11  mal  Senkungen  und  um- 
fangreichere Phlegmonen  vor;  gestorben  ist  keiner  der 
Patienten.  —  Complicirt   waren  die   Schussver- 
letznngen  der  Oberextremität :  a)  llmal  mit  Blntun- 
gen;  2  dieser  Patienten  berichteten  von  beträchtlichen 
und  andauernden  primären  Blutungen  anf  dem  Schlacht- 
felde,   bis  zur  Ohnmacht;   trotzdem  traten  secundäre 
Blatungen  später   nicht  ein.    In   der  Mehrzahl   der 
FäUe  jedoch  folgten  beträchtlichen  primären  Blutun- 
gen auch  immer  sehr  schwere  secundäre.    In  4  Fällen 
traten  profuse  secundäre  Blutungen  ein,  ohne  dass  die 
Patienten  sich  erinnerten,   starke  Primär -Blutungen 
gehabt  zu  haben.    3  mal  endlich  erfolgten  die  secun- 
dären  Blutungen  nach  operativen  Fingriffen  (Resection, 
Splitter-Fxtractionen,  Incisionen);  1  mal  wurden  pyä- 
mische  Secnndärblutnngen  beobachtet.     Im  Ganzen 
traten    von  11  Blutungen:    4  bei  Schussverletzungen 
der  Schulter,  1  bei  der  des  Elleiibogengelenkes,  1  bei 
einer  Weichtheil-Schusswunde   am   Oberarm^   3  bei 
Humenis-  und  2  bei  Radius-Schussfracturen  ein.    1 
mal  war  die  Ligat.   der  A.  brachialis,    1  mal  die  der 
A.  circumflexa  scap.,  1  mal  die  der  A.  radialis  nöthig; 
es  starben  4  von  diesen  Patienten.  —  6)Nerven- 
Schussverletzungen  kamen  12  mal  vor,    und  zwar  3 
mal   des  Plexus  brachialis,   4  mal  des  N.  radialis,    2 
mal  des  ulnaris,  1  mal  des  medianus,  1  mal  des  radia- 
lis und  ulnaris  zusammen;  1  mal  bei  Tetanus  konnte 
der  verletzte  Nervenzweig  nicht  eruirt  werden.  Diese 
Nerven-Schusswunden  fanden  sich  bei  1  Schussfractur 
der  Glavicula,  1  der  Scapula,  1  des  Schulter-  2  des 
Ellenbogengelenks,  1  des  Radius,  1  der  Ulna,  2  bei 
Weichtheil-Schüssen.  — 

c)  Schuss-Fractnren  kamen  1)  8  mal  an  der 
Scapula,  worunter  das  Acromion  allein  (ohne  Ge- 
lenkverletzung) 3  mal,   die  Spina  scap.    1  mal,  das 
ganze  Schulterblatt  4  mal  verletzt  war.   Nur  1  der  Pa- 
tienten starb  an  acut-purulentem  Oedem ;   in  1  Falle 
war  die  subperiostale  Resection  der  oberen  Hälfte 
der  Scapula  erforderlich.  —  2)  Die  Glavicula  war 
ohne  Lungen- Verletzung  4  mal,  Glavicula  und  Scapula 
zugleich  2  mal  getroffen.  —  3)  Der  Humerus  war 
in  33  Fällen  verletzt,  3  mal  bloss  durch  Absplitterun- 
gen oder  Schussrinnen;  sonst  betraf  die  Verletzung 
(exclus.  der  Gelenke),  9  mal  das  obere,    16  mal   das 
mittlere,   5  mal  das  untere  Drittel.    Es  starben  von 
diesen  Verletzten  10,  entweder  an  Pyämie  oder  acut- 
parulentem  Oedem.    4  von  den  Schussbrüchen  heilten 
wie  einfache  Fracturen  in  6—8  Wochen,  im  Gypsver- 
bande ;  2  mal  wurde  die  Heilung  durch  lange  zurück- 
gehaltene Eogelfragmente  sehr  verzögert.  —  An  Glied- 
absetzungen kamen  7  vor,  (mit  5  f),  6  Amputatio- 
nen, nämlich  1  primäre  (Heilung),  2  intermediäre  (f) 
3  secundäre  (2  f).  —  4)  An  den  Vorderarmkno- 
chen fanden  sich  24  mal  Schussfracturen,   nämlich 
17  mal  bei  den  Knochen,  5  mal  Radius,  2  mal  Ulua 
allein  gebrochen;   es  starben   3  der  Patienten   (I  an 
gleichzeitig  penetrirender  Brust- Verletzung,  1  an  Te- 

Jahr««b«rie]it  d«r  getammUn  Medieln.  1872.  Bd.  II. 


tanns,  1  an  Pyämie).  —  5)  Finger-  und  Hand- 
knochen zeigten  17 mal  Schussfracturen;  6  mal  Am- 
putationen und  Exarticnlationen  an  denselben  erfor- 
derlich. 

d)  Gelenkwunden.  1)  Das  Schultergelenk 
war  17  mal  erof&iet,  davon  8  f;  4  mal  kamen  Gon- 
tourirungen  des  Gelenkes  vor.  Bei  den  perforirenden 
Schultergelenkschussen  wurde  durchweg  conservativ 
bebandelt  2  mal  (1  f  am  amyloider  Nephritis,  1  f 
an  Pyämie);  resecirt  wurde  14  mal,  nämlich  1  mal 
primär  (Heilung),  2  mal  intermediär  (f),  11  mal  se- 
cundär  vom  12. — 33.  Tage  (4  f  an  secundären  Blut- 
ungen u.  s.  w.)  —  Die  £nd  -  Resultate  dieser 
Resectionen  waren  folgende : 

Bei  der  primär  durch  Culmann  in  Forbach  an 
einem  französischen  Soldaten  aosgeföhrten  Res.  des  hal- 
ben Humerus  nach  etwa  8  Monaten:  gebraucht  Vorder- 
arm und  Hand  gut,  den  Oberarm  aber  nicht,  passive  Be? 
weguDg  im  Gelenk  möglich ,  beträchtliche  Verkürzung 
des  Oberarms;  Allgemeinbefinden  gut;  Form  des  Ge- 
lenkes gut  hergestellt. 

Eseudier,  32.  fr.  Reg.  nach  7  Monaten:  Schulterge- 
lenk weder  activ  noch  passiv  beweglich ,  Unterarm  und 
Hand  sehr  brauchbar,  Yerkärzung  gering,  Form  des  Ge- 
lenkes gut. 

Delavalle,  76.  fr.  Reg.  nach  brieflicher  Mittheilung:  Pat. 
bekam  gute  active  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  und 
einen  in  jeder  Hinsicht  brauchbaren  Arm.  Yerkärzung 
desselben  gering,  Form  des  Gelenkes  gut,  doch  leicht 
eingefallen. 

Johany,  3.  chass.  a  p.  nach  Dr.  Hilbok  (Lippstadt] : 
Pat.  wurde  völlig  geheilt;  der  Arm  war  frei  beweglich, 
Pat  in  vollem  Gebrauch  desselben.  Form  des  Gelen- 
kes gut. 

Serg.  A.  Hennicke,  12.  Pr.  I.-R ,  nach  7  Monaten: 
Der  resecirte  Oberarm  durchaus  gut  genährt,  leichte 
aciive  Bewegungen  im  Schultergelenk  möglich,  Unterarm 
und  Hand  ganz  brauchbar,  Form  des  Gelenkes  gut;  die 
Fractur  der  Ulna  ohne  Difformität  geheilt.  (Vgl.  später: 
Resultat  der  Gelenk-Resectionen.  Nr.  6). 

G.  Henkel,  24.  Pr.  I.-R.,  nach  9  Monaten:  Active 
Beweglichkeit  in  der  Schulter  nicht  möglich,  dagegen 
passive  ohne  Beschwerde  nach  hinten,  aussen  und  vom 
ziemlich  ergiebig.  Gut  geformtes,  straffes  Gelenk.  Reich- 
liche Knodienneubildung ,  Hand  und  Unterarm  sehr 
brauchbar. 

F.  Hesske,  44.  Pr.  I.-R.  nach  3  Monaten:  Ist  im  Stande 
leichte  active  Bewegungen  im  Schultergelenk  'zu  machen, 
Arm  sehr  brauchbar,  Schultergelenk  von  guter  Form, 
reichliche  Knochenneubildung. 

Serg.  F.  Peyrelade,  66  Fr.  I.-R.,  durch  spätere  Nach- 
frage ermittelt:  Die  Heilung  erfolgte  in  Ankylose  mit 
guter  Gebraucbsfahigkeit  des  Unterarmes  und  der  Hand« 

Bei  den  7  nach  secundärer  Resection  Genesenen 
waren  also  brauchbare  Glieder  vorhanden  und  zwar 
2  mit  ankylotischem,  3  mit  activ  brauchbarem,  2  mit 
passiv  beweglichem  Gelenk.  Es  mussten  bei  den 
Schultergelenk -Resectt.  3  mal  nur  der  Kopf,  6  mal 
derselbe  bis  unter  den  anatomischen  Hals,  3  mal  3^ 
Zoll,  1  mal  über  4  Zoll,  1  mal  die  Hälfte  des  Hume- 
rus entfernt  und  dabei  noch  2  mal  Stucke  der 
Pfanne  und  des  Acromion,  2  mal  der  ersteren  allein 
resecirt  werden.  2  mal  war  der  zerschmetterte  Ober- 
armkopf zugleich  nach  hinten  luxirt;  1  mal  war  der 
Kopf  unverletzt,  nur  der  Hals  gebrochen,  das  Gelenk 
aber  secnndär  vereitert. 

2)  Das  Ellenbogengelenk   war  in  23  Fällen 
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erSffiaet;  4  von  den  Patienten  starben.  Alle  worden 
Anfangs  conservatiT  behandelt,  da  es  ffir  die  PrimSr- 
Reseet.  zu  spät  war.  Von  den  6  daaemd  consexratiT 
behandelten  FSUen  wurde  1  wegen  Tetanos  ampntirt 
(t  an  Pyaemie),  1  f  ebendaran,  2  mit  Ankylose, 
doch  branehbarem  Unterarm  nnd  Hand  geheUt,  1 
nach  Ansstossang  oder  Extraction  von  34  kleinen 
Knochensplittern  mit  guter  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk  geheilt,  1  nachträglich  aus  unbekannter 
Veranlassung  von  einem  französischen  Arzte  ampn- 
tirt, geheilt.  —  Bei  den  übrigen  17  Patienten  wurde 
früher  oder  später  (vom  12.  bis  53.  Tag)  zur  secon- 
dären  Resection  des  Eilenbogengelenkes  geschritten, 
stets  nach  v.  Langbnbbck's  Methode,  mit  sorgftltiger 
Schonung  des  Periostes  und  Nachbehandlung  im  Gyps- 
verbande.  6  mal  war  die  Resection  total,  11  mal 
partiell  (nämlich  10  mal  des  unteren  Humerusendes, 

1  mal  der  oberen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen). 
—  Die  End-Resnltate  waren,  so  weit  bekannt, 
folgende : 

F.  Wieselmann.  74.  Pr.  I.-R.,  Schussfractnr  des  r. 
Oberannes  und  1.  Ellenbogengelenkes,  profuse  primäre 
Blutung,  Res.  cubiti,  pleuritis,  Heilung.  Nach  brieflicher 
Mittheilung:  Der  r.  irm  brauchbar,  der  1.  im  Ellenbogen- 
gelenk  steif  und  wenig  zu  gebrauchen;  die  Resections- 
wunde  wiederholt  aufgebrochen  und  noch  nicht  ganz  ge- 
schlossen. (Vergleiche  spätere  Resultate  der  Gelenk- 
Resection  23.) 

Friedr.  Maller,  2.  Garde-R.,  3.  Comp.  4  Schusswunden, 
davon  3  vom  Hozpitalbrand  ergriffen,  Sitzung  auf  rauchen- 
der Salpetersäure,   Res.  cubiti  partiaUs,    Heüung.    Nadi 

2  Monaten:  Gelenk  nur  wenig  beweglich,  doch  vollstän- 
dig verheilt    (Vgl.  ebenso  später  Nr.  24). 

Joubert,  3.  Fr.  Jäg.-Bat.  Partielle  Res.;  Resultat  nach 
Culmanns  Mittheilung:  Heilung  mit  Schlottergelenk,  Läh- 
mung der  Extensoren  der  Hand  und  Atrophe  der  Mus- 
keln des  Unterarmes. 

Yaler.  Bonnet,  32.  Fr.  Reg.  Totale  Res.;  später  um- 
fangreiche Nekrose  der  Resectionsenden;  schliesslich 
Heilung  mit  beschränkter  Beweglichkeit  im  Gelenk;  das 
letztere  unförmlich,  Unterarm  brauchbar. 

Valuet,  32.  Fr.  Reg.  Partielle  Resection,  Heilung  mit 
Ankylose,  Hand  brauchbar. 

Faulet,  76-  Fr.  Reg.,  Part.  Res.  f, 

L.  Yoncentil,  32.  Fr.  Reg.,  Part.  Res. ;  es  wurde  gute 
active  Beweglichkeit  erzielt;  das  Gelenk  durch  eine  zu 
starke  Knochenneubildung  verdeckt  und  etwas  un- 
förmlich. 

E.  Bloch,  U.-O.  8.  Fr.  Reg.,  Part.  Res.;  Ankylose  im 
Gelenk,  gute  Form  desselben,  ausgiebige  Enochenneubil- 
dung,  Lähmung  der  Extensoren,  keine  Atrophie  der 
Haut. 

Massen,  67.  Fr.  Reg.,  Part.  Res.  f. 

Timton,  32.  Fr.  Reg.,  sehr  spät  Total-Res.,  Nekrose 
der  Resectionsenden.  Es  wurde  schliesslich  eine  be- 
schränkte Beweglichkeit  und  ein  sehr  brauchbares  Glied 
erzielt;  die  Form  des  Gelenkes  gut,  Enochenneubildung 
vollständig  eingetreten. 

W.  Bester,  52.  Pr.  I.-R.,  Total-Res.,  Schlottergelenk, 
die  Hand  brauchbar,  KnochenneubilduDg  im  Geleä  vor- 
handen, die  Form  desselben  gut. 

C.  Gmeber,  48.  Pr.  L-R.,  Part.  Res.,  straffe  Psend- 
artbrose,  activ  bewegliches  Gelenk  imd  sehr  brauchbarer 
Arm,  die  Form  des  Gelenkes  gut,  Knochenneubildung 
vortrefflich. 

Lieut.  V.  W.,  Pr.  3.  Garde-Reg.,  Total-Res.,  Schlot- 
teigelenk,  Unterarm  und  Hand  brauchbar. 

Quast,  56.  Pr.  LR.,  Part.  Res.,  sehr  brauchbarer  Arm, 
derselbe  ist  activ  bewegUch  und  die  Form  des  Gelenkes 
wohl  erhalten. 


Fuhrmeister,  3.  Reg.,  Total-Res.,  Gelenk  fast  im  rech- 
ten Winkel  gebeugt,  Extension  nur  wenige  Grade  daräber 
möglich,  Flexion  bedeutend  besser,  so  dass  die  Hand  auf 
den  Kopf  gelegt  werden  kann;  Pro-  und  Supinatioa 
nicht  auszuführen.  Das  Handgelenk  recht  firei,  ebenso 
die  Streckung  und  Beugung  sämmtlicher  Finger  &st  voll- 
ständig, so  dass  die  Faust  geballt  wird. 

W.  Luther,  Pr.  1.  Garde-Reg.,  Total-Res.,  Schlotter- 
gelenk, doch  ist  das  unterstützte  Glied  gut  zu  gebrauchen. 
Knochenneubildung  ist  eingetreten,  die  Form  desGelenb 
gut;  es  steht  jedenüalls  noch  eine  Besserung  in  Aussicht. 

Nicolaps  Jobann,  40.  Pr.  L-R.,  Part.  Res.,  Anfangs 
sehr  brauchbares  Gelenk,  später  Schlottergelenk  und  Läh- 
mung der  Extensoren  der  Hand. 

Von  den  totalen  ResecUonen  führte  also  1  zom 
Tode  nnd  5  snr  Heilung,  nftmlich  bei  3  mit  beschränkt 
beweglichem  Gelenk  and  brauchbarer  Hand,  2  sua 
Schloitergelenk  mit  ebensolcher;  von  denpartiellen 
führten  2  znm  Tode,  7  zu  branchbaren  Gliedern  mid 
zwar  5  mit  activ  beweglichen,  2  mit  ankylotischem 
Gelenk,  4  zu  mehr  oder  weniger  unbrauchbaren  Glie- 
dern. —  Die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  nn- 
günstigenResnltate  der  Ellenbogengelenks-Resectt 
sucht  F. :  a)  in  der  bei  einigen  Patienten  zu  früh- 
zeitig und  zu  ausgiebig  vorgenommenen  passiven 
und  activen  Bewegungen,  b)  In  einer  Reihe  vod 
Fällen  entwickelten  sich  im  Verlaufe  der  Heilang 
Lähmungen  der  Nerven,  besonders  der  motorischen, 
am  Unterarm  nnd  der  Hand,  e)  In  einer  Reihe  von 
Fällen  traten  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Se- 
questrationen ein. 

3)  Das  Handgelenk  war  8  mal  verletzt,  5  mal 
mit  Zerschmetterungen  der  lietacarpalknochen  and 
Phalangen,  3  mal  mit  Fracturen  des  EUdius  oder  der 
Ulna.  Die  mit  einer  Ausnahme  (Amput.  antibrach. 
durch  einen  französischen  Arzt)  sSmmtlich  conservstiT 
in  Schienenverb&nden  behiindelten  Verletzungen  heil* 
ten  mit  Ankylose  des  Handgelenkes  und  zwar  5  mal 
mit  brauchbaren  Gliedern. 

10)  Untere  Extremitäten.  Unter  356  Schussver- 
letznngen  derselben  fanden  sich  230  Weichtheil-  and 
126  Knochen-  und  Gelenkwanden. 

a)  Unter  den  Weichtheil  wanden  kamen 
137  auf  den  Ober-,  67  aaf  den  Unterschenkel,  26  auf 
den  Fass.  Am  Oberschenkel  traten  5  mal  tiefe 
phlegmonöse  Processe  auf,  jedoch  ging  keiner  der 
Patienten  za  Grunde,  4  mal  blieb  das  Schicksal  der 
Kugel  dunkel ;  5  mal  traten  Erysipele  za  der  Verletzung. 
—  Die  Verletzungen  des  Unterschenkels  verliefen 
im  Ganzen  recht  günstig;  6  mal  traten  Rosen  auf.  — 
Auch  bei  den  Verwundungen  des  Fnsses  war  das 
End- Resultat,  trotz  mancher  schlimmen  ZafSlle, 
durchweg  ein  günstiges. 

b)  Nerven- Schnssverletznngen  lagen 
7  mal  vor;  4  mal  von  Zweigen  des  Ischiadicos,  3 
mal  des  Cmralis. 

c)  Gefäss-Verletzungen  wurden  21  mal 
beobachtet;  1  maleui  Aneur.  arterioso-venosnm  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  (Doppel-Ligatur  an  der  Ver- 
letzungsstelle,  Brand  der  Extremit&t,  Tod);  1  ein- 
faches Aneur.  der  Arter.  femoralis  mit  Schussfractor 
des  Kniegelenkes  (f  durch  Pyämie);  1  venöses  Hae- 
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matom  in  der  Kniekehle  (Hdlang).  In  den  übrigen 
Fällen  bnndelte  es  sich  am  Blatongen,  2  venöse 
(1  f)  16  arterielle.  Bei  den  letzteren  waren  5  mal 
den  secandSren  Blntongen  prim&re  voraafgegangen, 
5  mal  kamen  solche  vor  ohne   primäre   Blntongen, 

4  mal  waren  die  secnndären  Blatangen  durch  Pyä- 
mie  oder  Hospitalbrand  bedingt,  2  mal  endlich  traten 
die  Blntongen  naeh  operativen  Eingriffen  (1  Ampo- 
tat  femor,  1  SplitterextracUon  am  Unterschenkel)  ein. 
Die  21  Gefässverletzongen  nnd  Blatongen  kamen  vor 
11  mal  am  Oberschenkel  (3  Weichtheile,  2  Fractoren, 

5  Knie-,  1  Hfiftgelenkschosse)  8  mal  am  Unter- 
schenkel (5  Weichtheile-,  3  Knochenschosse),  2  mal 
am  Foss  (1  am  Fassgelenk,  1  am  Fosse  selbst; 
3  mal  war  eine  Venen-,  14  mal  eine  Arterien-Ver- 
letsong  vorhanden,  4  mal  waren  die  Blntongen  pären- 
chjmaiöser  Nator,  3  mal  mosste  zor  Blotstillong 
operirt  werden:  2  mal  Lig.  der  A.  femoral.,  1  mal 
der  A.  tibial.;  es  starben  von  diesen  Verwonde- 
ten  11. 

d)  Knochen -Schossverletzongen  ohne 
Betheiligong  der  Gelenke  kamen  87  vor  (22  f)  nnd 
zwar  befanden  sich  anter  denselben: 

27  Schossverletzongen  des  Os  femoris, 
nämlich  2  Contasionen,  IVerletzong  des  Trooh.  migor, 
24  Fractoren,  je  8  im  oberen,  mittleren  ond  unteren 
Drittel.  4  von  den  Fractoren  (2  im  oberen,  2  im  on- 
teren  Drittel)  heilten  wie  einfache  Fractt.,  d.  h.  mit 
geringer  oder  gar  keiner  Eiterong  ond  ohne  Aos- 
stossong  grösserer  Splitter.  Die  übrigen  6  Schoss- 
fractt.  im  oberen  Drittel  fahrten  theils  dorch 
P^mie  theils  dorch  erschöpfende  Eiterong  den  Tod 
herbei.  Sehr  onglocklich  verliefen  aoch  die  Fractt. 
im  mittleren  Drittel.  Von  5  conservativ  Behan- 
delten kam  kein  Einziger  dorch ;  von  3  wegen  solcher 
Verletzong  Ampotirten  (2  primär,  davon  1  f)  9  fS^ 
nesen  2.  —  Bei  den  Fractt.  im  onteren  Drittel 
heilten,  wie  erwähnt,  2  prima  intentione,  bei  3  an- 
deren Würde  ein  leidliches  Besoltat,  doch  nor  bei 
1  ein  ganz  braochbares  Glied  erzielt;  3  mal  worde 
ampotlrt,  stets  secondär,  2  f.  —  Unter  Hinzorech- 
nong  von  2  in  der  Privatpraxis  Behandelten  ond  Ge- 
heilten, starben  von  26  Patienten  mit  Oberschenkel- 
Fractt.  14  (53,8  pCt.) ;  20  worden  conservativ  (9  mit 
Gjpsverband,  8  mit  Blechladen,  Drahtschienen,  2  mit 
ExtensioDs-Apparaten,  1  mit  PoTr'scher  Seitenlage) 
behandelt  (11  f),  6  ampotirt  (3  f).  Bei  der  grossen 
Gefährlichkeit  der  Fractt.  im  mittleren  Drittel  glaobt 
F.,  man  thäte  besser,  bei  omfangreichen  Zersplitte- 
rangen  primär  zo  ampotiren,  ond  conservativ  nor  bei 
geringen  Splittemngen  zo  verfahren,  während  die 
conservative  Behandlung  die  besten  Besoltate  bei  den 
Fractt.  im  onteren  Drittel  giebt  ond,  wegen  der 
grösseren  Gefährlichkeit  der  Ampotation  oder  Exar- 
ticolation,  aoch  für  die  Verletzongen  des  oberen 
Drittels  zo  versochen  ist.  —  Sämmtliche  Genesene  er- 
hielten ein  verkürztes  Bein;  die  geringste  Verkorzong 
betrog  3,  die  höchste  12  Ctm.  -  Da  F.  sein  Ma- 
terial for  die  Entscheidong  der  Frage,  darch  welche 
Arten  von   Verbänden  die  gonstigsten  Heilongs-Be- 


soltate  ersielt  werden ,  for  zo  kldn  hielt,  sah  er  sich 
nach  einer  Yermehrong  desselben  dorch  Untersochong 
von  bezüglichen  Patienten^  im  Berliner  Baracken- 
Lazareth  om.  Aos  der  Untersochong  von  30  dieser 
Patienten,  die  sämmUich- mit  Verletzong  geheilt 
waren,  schliesst  er,  dass  die  Behandlung  der  Ober- 
schenkel-Schossliractt  dorch  Gypsverbände,  Exten- 
sionsapparate  allein,  oder  untereinander,  oder  aoch 
mit  Schienenverbänden  verbonden,  in  Betreff  der  da- 
bei vorkommenden  Verkorzongen  der  Glieder  im  All- 
gemeinen ziemlich  gleichwerthig  erscheine,  dass  da- 
gegen die  Behandlong  derselben  ohne  Verbände, 
dorch  einfache  Lagerong,  die  traorigsten  Besoltate 
in  dieser  Hinsicht  erziele.  Er  glaubt  femer,  nach  den 
Resoltaten  seiner  Untersochong,  dass  bezüglich  der 
zorockbleibenden  Verkorzong  für  die  Praetor  des 
oberen  Drittels  der  Extensionsverband  ganz  be- 
sonders ond  in  erster  Linie,  der  Qypsverband  erst  in 
zweiter  Linie  zo  empfehlen  sei,  dass  der  erstere  aoch 
bei  den  Fractt.  des  mittleren  Drittels  onzwei- 
felhaft  den  Vorrang  verdiene  ond  dass  dieser  nor  für 
das  ontere  Drittel  dem  Gypsverbände  zukommen, 
dagegen  worden  in  Betreff  der  zorückbleibenden 
Difformität  im  Gypsverbände  weitaos  die  gün- 
stigsten Resultate  erzielt.  Man  hat  also  bei  Behand- 
lung der  Fractt.  im  oberen  und  mittleren  Drittel  die 
Auswahl  zwischen  Extensions-  ond  Gypsverband, 
beim  onteren  Drittel  aber  genügt  Letzterer  allen  In- 
dicationen.  —  Versoche,  die  von  F.  gemacht  wurden, 
dorch  conseqoente  Extension  mit  schweren  Gewichten 
noch  eine  Ausgleichung  der  Verkürzungen  und  Dif- 
formitäten  in  den  späteren  Stadien  des  Wundver- 
laufes der  Oberschenkd-Schlussfract.  hervorzubringen, 
fielen  stets  negativ  ans. 

Unter  Hinzurechnung  von  29  Obductions-Proto- 
kollen  aus  den  Berliner  Baracken  zu  den  oben  ange- 
führten 11  Todesfällen  nach  conservativer  Behand- 
lung, waren  von  den  zusammen  40  Patienten  an  er- 
schöpfender Eiterung  in  Folge  phlegmonöser  Processe 
10,  an  Pyämie  in  Folge  letzterer  19,  an  Colliquationen 
4,  an  intercurrenten  Krankheiten  9  gestorben:  um- 
fangreiche osteomyelitische  Processe  sind  in 
keine  m  einzigen  Falle  notirt.  Daraus  schliesst  F., 
dass  die  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Weichtheile  und  Gelenke  die  Gefahren  der 
Oberschenkel-Schussfractt  bedingen. 

Nach  F.  sind  nicht  einzelne  Perioden  des  Wund- 
verlaufes bei  Fractt.  des  Oberschenkels  besonders  ge- 
fährlich, sondern  auf  jeder  Stufe  desselben  ist  die 
Verletzung  von  den  schwersten  Gefahren  begleitet. 
So  erfolgt  in  der  ersten  Periode  der  Tod  durch  Blu- 
tungen, Shok,  Brand,  Tetanns,  acute  Sepsis,  viel- 
leicht auch  multiple  Fettembolieen  etc.,  in  der  zweiten 
od^r  gefahrvollsten  Periode  vom  7. — 31.  Tage,  durch 
secundäre  Blutungen,  Pyämie,  Erschöpfung,  ebenso 
wie  in  der  dritten  Periode  durch  phlegmonöse  Pro- 
cesse, die  zu  Pyämie  nnd  Erschöpfung  führen,  Rose, 
Herzfellbrand,  secundäre  Entzündangen  und  Vereite- 
rungen des  Knie-  oder  Hüftgelenkes,  endlich  durch 
intercnrrente  Krankheiten  (Tuberculose,  NephritlB  etc.) 
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-  Hekroae  der  Brachenien  tmi  F.oioht  w  hSuflg, 
wie  man  wobt  fiüher  annahin.  —  Die  Heilung  der 
Oberachenkel-Schaufnctt.  nahm  Immer  tioe  ansser- 
ordentlich  lange  Zelt  In  Aciprach ;  bis  zur  vSlligen 
Oenesaag  verging  meist  ein  Jaht  nnd  daiäber.  —  F. 
fährt  noch  ala  besonderi  interessante  Erelgnisie  und 
Befunde  an:  1  LoohicIiiuB  in  der  Diaphyse,  1  ein- 
fache Fractar  des  Femu  dnicli  Schau,  2  geheilte 
Fractt.  colli  ferner,  estracapaolaies  a.  a,  w. 

Sehassfractoren  der  UnterBchenkel- 
knochen  kamen  38  vor,  darnnter  23  Verletzangen 
der  Tibia  allein,  nimlich  5  ContoBionen  (1  f),  5 
Streifschüne,  1  LochschnaB,  12  Splilterbiäche,  (je  2 
im  oberen  and  mittleren,  7  im  noteien  Drittel,  von 
letzteren  1  f),  1  mehrfache  BohossfracL  einer 
Tibia  dnrch  mehrfache  Oeachoise;  6  die  Fibnla 
allein  (davon  1  dnrch  Blntnngeo,  1  nach  Ampu- 
tation f);  9  Fractt.  beider  Knochen  (3  im  oberen 
Drittel,  davon  ]  -f-,  6  im  mittleren  Drittel  mit  3  con- 
servativ  Behandelten,  davon  1  f,  3  Ämpntitten,  davon 
1 1)'  -  Von  38  Untersohenkel-Schnssfraett.  atarben 
also  8,  von  den  23  Verletzungen  der  Tibia  allein  3. 
Coniervativ,  simmtllcb  mit  Oypaverband,  worden  33 
bebandelt  (5  f),  ampntirt  warden  5  (3  f).  Bei  den 
Gebeilten  fand  sich  in  einem  Falle  eine  Verkür- 
zang  TOD  3  Zoll;  die  Otieder  waren  aber  dnrcbweg 
brauchbar  nnd  nicht  ditForm. 

SohuBBfractt.  der  FuBswnrzeI(l7),  Heta- 
tarsai'  nnd  Zehen-Knochen  (5)  kamen  22  vor, 
von  denen  nur  2  Patt.  In  apfiterer  Zeit  das  Glied, 
keiner  das  Leben  verlor. 

C)  Gelenk-Schnssverletzangen  wnrden 
an  den  unteren  Extremitäten  39  beobachtet. 

Das  Hüftgelenk  war  4  mal  primSr  verletzt; 
■ämmtliche  Fälle  verliefen  lethal  (In  einem  Falle  war 
Pat.  mit  einer  Kugel  im  Schenkelkopfe  noch  einige 
Zeit  gegangen);  3  worden  conservativ  behandelt, 
1  secnndir  resecirt. 

Unter  den  ^5  Verletzungen  des  Kniegelenkes 
handelt  es  sich:  7  mal  nm  einfaehe  Eröffnung 
(5  geheilt,  2  f),  8  mal  nm  Sohossfractt.  am  Ober- 
schenkel mit  Eröffnang  (6  anfänglich  conserraUv 
behandelt,  davon  3  noch  spfiter  ampntirt,  1  prim&r, 
1  intermediär  ampntirt);  darnnter  starben  die  bis 
za  Ende  cooaervativ  Behandelten  B&mmtlicb,  die 
beiden  frühzeitigen  Amputt.  und  selbst  die  inter- 
mediäre hatten  einen  guten  Erfolg;  —  5  mal  waren 
Schuasfractt.  der  Tibia  vorhanden,  afimmtlich  Au- 
fanga  conservativ  behandelt,  davon  3  an  PySmie  f, 
2,  bei  denen  der  Knochen  nur  gestreift  war,  mit 
Gebrauchsfähig keit  des  Gliedes  geheilt,  1  seonndSr 
Ampntirter  an  Pfämie  f;  —  2  mal  Er5ffnnng  des  Ge- 
lenkes mit  Zerscbmetternng  desFemnr  nnd  Tibia 
(beide  nach  secnndärer  AmpnlaÜon  f .  ~  2  mal  mit 
Zertrümmernng  der  Pateila  (lgeh.,1  -)-).  —  Danach 
sind  die  einfachen  Erötfonngen,  selbst  wenn  aie  mit 
leichten  Streifrinnen  an  den  Epiphysen  verbunden 
Bind,  weitaus  die  gSnatigsten  Kniegelenks- Verletzun- 
gen. Diesen  Satz  fand  F.  ancb  an  den  Verletzten 
der  Berliner  Baracken  bestätigt,  indem   die  von  ihm 


daselbst  gefundenen  8  gebeilten  Kniosdifiaso  dnirh. 
weg  ZD  dieser  Kategorie  gebSrten.  Nach  seinen  Er- 
fahrongen  stimmt  F.  vollkommen  dem  wichUgen  the- 
tapeutiBchen  Satz  Sixon's  zq:  dass  bei  penetri- 
renden  Kniegelenkaehnsseu  ohne  Knochen- 
verletzung (oder  mit  leichten  Schnssrinnen)  die 
conservirende  Uethode,  bei  solchen  mit 
Schassfractt.  der  Knochen  die  primire  Am- 
putation angezeigt  sei. 

SchuBiverlettangen  des  Fuisgelenkes  kamen 
10  vor,  sEmmtlich  anfänglich  conservativ  behandelt; 
jedoch  nur  bei  2  konnte  diese  Behandlang  bii  a 
Ende  fortgesetzt  werden,  davon  starb  1  an  PTimie, 
der  andere  bekam  einbranchbareaGlied.  Bei  3  ward« 
die  Amput.  oruris  secundär  nothwendig  (davon  2  f), 
5  mal  wurde  die  secundBre  Fussge1enk-R«8.  gemach^ 
davon  3  mit  Total-Resect.  f,  während  die  beidsa 
paiUellen  einen  günstigen  Anagang  nahmen.  F.  lUli, 
bei  den  FuMgelenks-Schussfractt.  nicht  viel  Zeit  nX 
der  einfach  conservativen  Methode  zd  Terlieteo, 
sondern  mBgliohst  frühzeitig  und  mSglichat  pattld 
in  reteciren  (nach  v.  LaHaBKBECK'a  Verfahren,  mtl 
Anlegung  eines  gefensterten  GypsTeibandes).  Du 
Besoitat  bei  den  beiden  Geheilten  war : 

Änt.  Heinrich,  4,  Preuss.  Gardo-Gren.-Reg.,  18.  Auj. 
Terwundet;  Resect.  beider  Malleolen  am  8.  Sept;  11  Not. 
die  Wimden  grösetentheils  geschlossen.  —  Pat.  gdit 
ohne  Schmerzen  au  einem  Stock,  Verkürzung  des  Fn^es 
Zk  Zoll;  Diffonnität  des  Fusses  gering  u.  gute  Steüiuig 
dea  Gelenkes. 

'  Emil  Coqaengnot,  10-  Franz.  Chaaseurs  ä  pied; 
bN  Saarbrücken  verwundet,  20.  Angust  Res.  eines  Stnckca 
der  Tibia,  Entfernung  des  zertrömmerteu  Thalus.  Ende 
December  konnte  Pat  an  einem  Stock  gehend  entlassoi 
werden.  Verküiiimg  3  Zoll,  massige  Difformitäf,  gute 
Stellung  dea  Fusaee. 

Eine  Zusammenstellnng  der  an  den  EstremiUUi 
aosgefuhrten  Keseetionen  nnd  Amputationen 
ergiebt  Folgendes: 


,    , 

Inl.'r- 

l'..:.l- 

Uorti- 

Körpcrtbeil 

litit 

Sil. ,  t 

s«.  ^t 

.s.,.     i 

ZTT 

.B. 

1.  Resectionen 

der  Gelenke. 

Schultergelenk    . 

1 

3 

2 

It 

4 

14 

6 

m 

Elleabogengelenk 

— 

— 

— 

— 

17 

3 

17 

3 

17,6 

Hüftgelenk   .  .  . 

1 

1 

1 

1 

im 

Fusagelenk    .  .  . 

— 

— 

— 

— 

5 

3 

5 

3 

60,S 

2.  Resect.  in  d. 

Continuitit: 

Schulterblatt    .  . 

l 

-_ 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

100,0 

3.   AmputaL  u. 

Exarticulat.: 

EMrt.  ha&eri  . . 

1 

1 

100,0 

Amput.  bumeri. 

1 

— 

2 

2 

5 

2 

8 

4 

50,0 

.      anibrachii 

2 

3 

1 

5 

6 

,      femoris 

3 

1 

1 

13 

10 

17 

11 

64,7 

2 

— 

— 

~ 

6 

3 

8 

3 

3fi,S 

Die  vorstehende  Äbhandlong,  ans  welcher  vii 
wegen  ihres  rnehen  Inhaltes  nnd  der  trefflichen  Za- 
sammenstellnng  und  Verwertbnng  desselben  im  Vor- 
stehenden eine   so   eingehende  Mittheilung  gematbt 
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haben,  wird  noch  dnrch  46  recht  klare,  meifitens 
Knocbenschass-PrSparate  darstellende  ZeichnangeD,  die 
auf  7  photolithographischen  Tafeln  zusammengestellt 
sind,  nnd  eine  Farhendrncktafel  mit  Augenspiegelbildern 
sehr  wirksam  illastrirt  Die  einzelnen  Beohachtangs- 
fälle  finden  sich  in  karzen,  alle  wesentlichen  Züge 
wiedergebenden  Erankheitsgeschiehten  angefahrt. 

Sjrchmkr's  (4)   Bericht   über   das  von  ihm  im 
Schlosse  zu  Versailles  während  der  Belage- 
mngvonParis  geleitete  Preussisehe  Feld-Lazareth, 
ge^ndmet  ^den  ärztlichen  Vorgesetzten  nndBerathem 
des  Lazareths^  giebt  ein  sehr  umfassendes  Bild  von 
den  dortigen  Vorkommnissen  zunächst  von  der  Ein- 
riohtang,  Verwaltung,  Verpflegung,  Ausrüstung,  frei- 
willigen Unterstützung  des  Lazareths,   aus  welchen 
Abschnitten  wir  nur  Weniges  hervorheben  können.  - 
Bereits  vor  dem  am  19.  Sept.,  während  des  Cemi- 
nmgsgefechtes  bei  BicStre,  erfolgten  Einrücken  des 
Feld-Lazareths  in  Versailles  war    daselbst    französi- 
scberseits  der  Palast  zu   Lazarethzwecken   bestimmt 
worden,  und  in  den  Erdgeschoss-Biäumen  des  südlichen 
Flügels  mit  Hilfe  einer  freiwilligen  holländischen  Am- 
bnlance,  die  längere  Zeit  in  Thätigkeit  blieb,  einige 
Vorkehrungen  getroffen  worden.    Unter  Mitbenutzung 
derselben  und  des  von  dem  Lazareth    mitgeführten 
Materials  wurden  sodann  dnrch  Requisition  die  nothi- 
gen  Einrichtungen  zur  Aufnahme  der  bald  zuströmen- 
den Verwundeten  getroffen,  zunächst  in  3  Stationen 
im  Erdgeschoss  des  Südflügels  und  Mittelbaues.     Im 
Laufe  der  folgenden  Zeit  mit  zunehmender  Zahl  der 
Verwundeten  und  dem  Bedürfnisse,  die  belegten  Säle 
behufs  gründlicher  Reinigung  und  Lüftung  abwech- 
selnd für  einige  Zeit  vollständig  zu  räumen,  dehnte 
sich  das  Lazareth  immer  weiter,  bis  es  zuletzt  in  7 
Stationen  nahezu  das  ganze  riesige  Gebäude  einnahm. 
—  In  Betreff  der  zu  überwindenden,  durch  den  für 
jene  Gegend  ungewöhnlich  harten  Winter,  in  welchem 
das  Thermometer  (Anfangs  Januar)  auf  —  7^  flel,  nur 
noch   vermehrten  Schwierigkeiten  bei  Aptirung  des 
Palastes  zu  einem  den  Grundsätzen  der  Hygieine  ent- 
sprechenden Lazareth  muss  auf  das  Original  verwie- 
sen werden.     Auch  die  Schwierigkeiten  bei  Beschaf- 
fung von  Wäsche,  Kleidung,  Lazareth- Ausrüstung  aller 
Art,  so  wie  von. Heizung  und   Beleuchtung,   waren 
nicht  gering,  da  Requisitionen  von  Ende  October  an 
ganz  untersagt  waren,  der  Ankauf  von  vielen  Arti- 
keln nur  in  dem  unzugänglichen  Paris  hätte  bewirkt 
werden  können,  andererseits  die  Feld-Proviant-Maga- 
zine  der  Verpflegung  nur  in  gleichem  Maasse  wie  den 
Bedürfnissen  der  Truppen  Rechnung  trugen,  der  Be- 
zug ans' den  Reserve-Depots  wegen  zu  grosser  Ent- 
fernung, Mangels  an  Transportmitteln,  complicirten 
Geschäftsganges  und  unzureichender  Bestände  lang- 
wierig, umständlich  und  vielfach  erfolglos  war.    Von 
hohem  Werthe  waren  in  Folge  dessen  die  ans  den  De- 
pots der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  beziehenden 
Gegenstände,  deren  Menge,  den  darüber  (Beilage  5. 
und  6.)  gegebenen  Nachweisungen  zu  Folge,  für  die 
eigentlichen  Lazareth-Utensilien,  Verbandgegenstände, 
Erquickongsmittel  eine  sehr  bedeutende  war. 


Die  Kranken-Bewegung,  bei  einem  Bestände 
von  im  Maximum  426  pro  die,  betreffend,  wurden  vom 
19.  Sept.  1870  bis  5.  März  1871,  1,963  Kriegsver- 
wundete, 41  Verunglückte,  95  andere  Kranke  in 
Summa  2,099  Patienten,  darunter  544  ans  anderen 
Lazarethen,  aufgenommen.  Unter  den  Kriegswunden 
befanden  sich  1909  Schuss-  (inclus.  159  Granaten-, 
11  Mitrailleusen-)  Verietzungeu,  31  Hieb-,  23  Stich- 
wunden. Die  Gesammtzahl  der  Verletzungen  betraf 
1,273  Haut-  und  Muskel  wunden,  132  Knochen-Gon- 
tusionen,  578  Knochen -Fracturen ,  116  Eingeweide- 
Verletzungen.  Es  wurden  von  der  Gesammtzahl  der 
2,099  Patienten,  1,902  geheilt  resp.  evacuirt;  es  star- 
ben 197,  darunter  primär  d.  h.  innerhalb  der  ersten  3 
Tage  47  (42  davon  am  1 .  Tage,  nämlich  27  Bauch- 
und  Becken-,  8  Brust-,  3  Wirbelsäulen-,  2  Kopf-  nnd 
Hals- Schüsse),  ferner  an  Septicämie  und  Hydrämie 
117  (grosste  Sterblichkeit  bis  zum  17.  Tage  nach  der 
Verwundung),  unter  den  33  anderen  Todesursachen 
war  es  Blutung  11  mal  (vom  2.-32.  Tage),  Tris- 
mus  und  Tetanus  8  mal  (vom  7. — 11.  Tage).  Die  letzt- 
genannten Affectionen  traten  meistens  am  7.  Tage  nach 
der  Verwundung  auf  und  endigten  nach  2 — 3tägigem 
Leiden  mit  dem  Tode;  es  Hessen  sich  als  Ursachen 
weder  niedere  Temperatur,  noch  plötzliche  Tempera- 
tur-Differenzen mit  Bestimmtheit  anklagen.  —  Von 
contagiosen  Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Hospi- 
talbrand blieb  das  Lazareth,  vereinzelte  Fälle  abge- 
rechnet, ganz  frei. 

Der  Abschnitt  „Wärmebedürfniss  Verwundeter^ 
erkennt  zwar  eine  behagliche  Wärme  als  ein  wesent- 
liches Desiderat  für  die  Pflege  Verwundeter  an,  legt 
aber  nicht  dasselbe  Gewicht  darauf,  wie  Stuombyrr 
(vgl.  Jahresb.  f.  1871,. Bd.  IL,  S.  346),  nach  seinen 
an  demselben  Orte  gemachten  Beobachtungen.  —  Die 
Bemerkungen  über  „Beköstigung  Verwundeter^  kön- 
nen wir  hier  übergehen,  da  sie  vorzugsweise  mit 
Rücksicht  auf  das  Preuss.  Feld-Lazäreth  gemacht  sind. 

Die  in  dem  Lazareth  vorgekommenen  89  grosse- 
ren.Operationen  waren  folgende: 


Primäre. 

Secundäre. 

Total-Sa. 

m 

Operationen. 

Sa. 

Davon 

Sa. 

Davon 

Sa. 

Dave 

geh.  t 

geh.  t 

geh.  t 

I.  Trepanation 

• 

des  Schädels 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

IL  Exarticula- 

tionen 

am  Schultergelenk 

2 

— 

2 

\ 

1 

— 

3 

1 

2 

an  d.  Mittelhand 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

an  den  Fingern 

5 

5 

— 

— 

— 

5 

5 

— 

III.  Resectionen 

amSchultergelenk 

4 

1 

3 

5 

4 

1 

9 

5 

4 

amEilenbogengel. 

5 

3 

2 

4 

1 

3 

9 

4 

5 

am  Hüftgelenk . 

■ 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

amTibiotarsalgel. 

— 

— 

— 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

rV.  Amputation. 

am  Oberaim  .  . 

9 

4 

5 

2 

1 

1 

11 

5 

6 

am  Vorderarm  . 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

an  den  Fingern 

— 

— 

— 

1 

I 

— 

1 

1 

— 

am  Oberschenkel 

16 

3 

13 

6 

•— 

6 

22 

3 

19 

l 
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Primire. 

Secundäre. 

Total-Su, 

"'"'"""'*"■ 

Sa 

l)a\ 

+ 

_    1  Davon 
''■igch.j  + 

Sa 

«eb. :  + 

am  Unterschenkel 
iinFtiBSBclenkOe 

ISyinflundlPi- 

rogoff)     .  ,  . 
V.  LiRatarun 
der  Art.  temporal-, 

loeal  

dprCarotis,confr!ll 
der  Art.  subclavia, 

loca!  

derArt.asill,,loc. 
derArt.brafb.ccn. 
derArt.railiof.loc. 
der.^rtft'mor.loc. 
derArt.tcmor.cen. 

0 

5 

I 

3 

2 

1 

2 

9 
2 

2 

I 

1 
I 

i 

6 
2 

'- 
i 

1 

l 
1 

1 

15  Ton  diesen  Operationon  waren  aasserbalb  des  La- 
latetbes  gemacht,  10  davon  aof  dem  Verbandplatz 
(2  Ampp.  huraeri,  1  t;  2  Ampp.  cruris;  2  Ampp. 
femor.,  1  f ;  I  Res.  cubit.,  1  Lig.  Art.  femor,)  mit  2 
mal  tödtlichem  Verlanf. 

Bei  den  ^'^  Operationon  nnd  176  weiteren  Patien- 
ten, bei  denen  grössere  Splitter  entfernt  worden  wa- 
ren, kamen  folgende  Todesursachen  vor: 


Todesursachen 

Operationen 

.rimSr»  'Seplicamie'  aiider- 
P""""'"  1  Pjriemie     wollige 

Sa 

1  Trepanation  des 

Schädels     .  .  . 

9  Ewticulalionen 

8  primäre   .  . 
1  eecundäre  . 

22  ßesectioneo 

9  primäre   .  . 
13  secundäre  , 

4G  AmpuUtiOQCn 
ai  primäre   .  . 
15  secuiidäre  . 

1 1  Ligaturen .... 

1 

1 

4 

7 

15 
9 

1 

1 
3 

iU 
i 

89                       Sa. 

Dam: 
17G  Eitractioncn 

grösserer  Splitter 

3 

u 

9 
4 

4;i 
41 

2(15             Totol-Sa. 

!) 

li 

13 

M 

Die  Verletinngen  in  den  einzelnen  Körper- 
Regionen  hatten  folgenden  Verlanf: 

1)  Schädel:  119  (8  dorch  Unfälle,  23  darch 
Säbel  und  Bajonett,  19  durch  Granaten),  darunter  4'J 
mal  Knochen-,  7  mal  Gehirn -Verletz  an  gen  nnd  15 
mal  Tod. 

2)  Gesicht:  115  (5  Hieb-,  1  Bajonct-,  24  Gra- 
natwnnden),  darunter  51  mal  die  (Kiefer-)  Knochen, 
8  mal  die  Äugen  verletzt,  mit  3  mal  tödtlichem  Aus- 
gange. 

3)  llala;  32,  darunter  J  mal  Knochen-Contusion, 
8  mal  Eingeweide-Verletzung,  nämlich  1  mal  Kehl- 
kopf und  LoftriShre  (f),  2  mal  Speiseröhre  nnd  Caro- 
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tia  (1  t),  5  nul  Cavnm  pleuH;  «a  kuaen  öbeiUnpt 
SOT  i\Q  2  angerahrten  TodesftUa  toi. 

4)  Thorax:  W>,  (3  duch  ünffille,  16  dareh 
Oranaten),  dabei  16  mal  Knochen-,  46  mal  Eing»- 
irdde-VerlettoDgen,  nKmlich  tönulPlenra  nnd  Long« 
(14  f),  2  mal  Hen  nnd  grSsMre  OefSne,  4  inl ; 
RSckenmatk  (4  f ) ;  im  Qancen  18  Todeafille,  darant« 
9  prim&r. 

5.  Banoh:  76  (9  dntch  aranaten),  danintet4 
Knoohen-Verletsangen  (Lendenwirbel)  und  gldchi^ 
tig  3  mal  BäckenmarkB-Verletinngen  (alle  4  f),  Smil 
Verletxangeii  de«  Peritoneom,  32  mal  det  Bingeweida 
")  t)>   in  Summa   27   primtt  nnd    7    spUei  O«- 


6.  Becken:  84  (2  dnreh üngldoksMle,  11  dnnA 
Granaten),  daranter  27  mal  Veiletznngen  derEaoehen, 
6  mal  der  Blase  und  Harnröhre  (5  f),  3  mal  d« 
buseren  Genitalien;  im  Ganzen  77  Gestorbene. 

7)  Obere  Extrsmit&ten:  651  mit335Enoeh«B- 
▼erletinagen  und  37  Todten  nSmlich : 

Schalter: 111,  mit  37  Enochenverletzg.  n.  5  t 

Scholter^lenk:.  .  32,  .  19 

Oberarm; IM,  .  44 

Ellenbogengelenk:  29,  ,  24 

Vorderarm 133,  ,  58 

Handgelenk:  ...  12,  ,  12 

Hand: 190,  ,  141 

Von  den  Enochen-Verletzangen  starben  33,  von 
denWeicbtbell-Verletznngen  4,  davon  2  Verletzungen 
der  Ärtt.  snbdavia  nnd  aziilaris.  Von  den  37  Todten 
starben  32  an  Pyamie  oder  Septic&mle  (1  Fall  mr 
mit  einem  perforirenden  Bauohscbnai  complicirt) 

8)  untere  Extremitfiten:  751  Verletcongea, 
darunter  233  der  Enoohen  und  69  TodesflUle,  di« 
Verletiangen  Tertbeilten  sich  folgendermassen: 

5,  mit    5  Euochenverletzg.  n.    5  t 
343,     „46 


Hüftgelenk:  . 
Oberschenkel : 
Eni^elenk:  . 
Unterschenkel  T 
Fnssgelenk  .  . 
Fdssi 


,  10, 


57  von  den  69  Ventwbenen  wären  an  Pjraemis 
oder  Septicaemie  tn  Grunde  gegangen. 
'  Aosaer  mehreren  tabellarischen  Beilagen,  die  wir 
mm  Theil  im  Vorstehenden  bennttt  bähen ,  bilden 
die  Beigaben  der  mit  sehr  vielem  Fleisse  sosammea- 
gestellten  Schrift  2  Tafeln  mitOrondrissen  des  Sohlos- 
ees  von  Versailles  nnd  der  Vertheilnng  der  Laiaretb- 
Stationen  in  xwei  Stockwerken  desselben,  femer  3 
(nur  mSssig  gelangene)  photolithographische  Tafeb 
mit  SchasBfraetnr-Praeparaten,  endlich  7  Correntafshi 
in  mehrfarbigem  Drache. 

Gbobo  Fischbb  (5)  begleitete  Stsoubteh  alt 
Assistent  nach  dem  KriegssehsapUtte  nnd  hatte  sein 
erstes  BeobacAtnngsfeld  in  Floing,  einem  Di»fe 
etwa  ^  Stande  nBrdlich  von  Sedan,  woselbat  sicli, 
nach  den  in  niehsterNShe  stattgehabten  Kämpfen  etwa 
1200  Verwundete  und  Äerzte  von  anfiaglich  7  Feld- 
laaatetben  befanden.  20  primüie  Amputationen  wordeo 
gemacht,  darunter  5  no(^  am  Ende  des  3.  Tsges. 
FrdwUlige  KiankentrSger,  unter  ihnen  Iflnisterslfane 
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nnd  Privat-Docenten,  Bcheaten  keine  Arbeit  Nach 
der  über  Belgien  in'a  Werk  geaetzten  Evacaation 
Ton  Floln  g  blieben  daaelbst  am  5.  Septbr.  635  Ver- 
wimdeie(300  Dentsche,  335  Franzosen)  znrfick^  nach 
4  Wochen  waren  in  Folge  fortgesetzter  Evacnation 
nur  noch  125  Schwerverwnndete,  darunter  nnr  8  Ver- 
letsnngen  der  Ober-Extremitäten  vorhanden.  -  Am 
15.  Septbr.  kamen  die  ersten  Verwundeten  in  die 
nach  Langensalzaer  Master  erbaaten  Baracken.  Um 
diese  Zeit  begannen  die  secnndSren  Operationen  (16 
Ampatt.»  4  Besectt.  etc.) ;  am  8.  NoTember  erreichte 
die  ärztliche  Thätigkeit  ihr  Ende ,  nachdem  Stbo- 
METBB  nnd  mit  ihm  Fischbb  am  bereits  5.  October 
den  Ort  verlassen  hatte,  nm  sich  nach  Versailles 
za  begeben,  wo  sie  am  12.  October  anlangten.  Dem 
Lazareth  in  dem  dortigen  Schlosse,  dessen  Verhält- 
nisse ans  dem  Bericht  von  Kibchkbr  bekannt  sind, 
wurden  hauptsächlich  durch  3  Gefechtstage,  19.  Sept., 
21.  Oci,  19.  Januar  eine  grössere  Menge  von  Ver- 
wundeten zugeführt.  Nach  dem  Haupttreffen  vom  21. 
October  kamen  220  Verwundete  in  das  Schloss;  am 
23.  und  23.  wurden  13  grössere  Operationen  (8  Amputt. 
des  Oberschenkels,  1  des  Ellenbogengelenkes)  gemacht ; 
sämmtliche  13  primäre  Operätt.,  die  zu- 
sammen in  einem  vorher  nicht  belegten  Saale  lagen, 
starben  an  Pyämie  (Strometeb  erklärte  be- 
kanntlich Kälte  und  Zugwind  als  Ursache  derselben); 
einige  Amputirte  gingen  früh  an  Nachblutung  zu 
Grunde,  1  am  Oberschenkel  Amputirter  hatte  ausser- 
dem eine  zur  Vereiterung  des  Gelenkes  führende 
Kniewunde,  bei  1  Schulter-Res.  steckte  die  Kugel  in 
der  Brust.  —  Nach  den  Gefechten  am  19.  Jan.  1871 
wurden  320  Verwundete  eingebracht,  darunter  1  auf 
dem  Verbandplatze  gemachte  Res.  des  £llenbo|;enge- 
lenkes,  welcher  am  20.  Januar  noch  2  folgten.  Der 
Erfolg  dieser  Operationen,  sowie  der  drei  angeführten 
Amputt.  des  Oberschenkels  und  1  Res.  des  Schulter- 
gelenkes war  in  sofern  besser,  als  nur  2  am  Ober- 
schenkel Amputirte  starben.  —  Abgesehen  von  den 
den  Anfang  des  FxscHKR'schen  Aufsatzes  bildenden 
Erinnerungen,  Hittheilungen,  Reflexionen,  die  zu 
einer  auszugsweisen  Wiedergabe  nicht  geeignet  sind, 
enthalten  wir  uns,  aus  mehrfachen  Gründen,  auch 
der  Reproduction  seiner  statistischen  Zusammenstel« 
langen.  Einmal  nämlich  sind  dieselben,  welche  sich 
unter  3  Rubriken  (Dorf  Floing,  Schloss  Versailles, 
verschiedene  Hospitäler)  vertheilt  finden,  nicht  einem 
in  sich  abgeschlossenen,  von  Anlsng  bis  zu  Ende, 
oder  wenigstens  möglichst  lange  beobachteten,  und 
einen  abgerundeten  Bericht,  so  wie  eine  massgebende 
Statistik  gestattenden,  Verwundeten-Materiale  entnom- 
men, -  andererseits  sind  sehr  viele  in  dem  KmcHiiBB- 
schen  Berichte  enthaltenen  Fälle  auch  indenFiscHBB- 
schen  Mittheilungen  mitgezählt,  und  wurde  durch  de- 
ren erneute  Anführung  die  Möglichkeit  einer  doppel- 
ten Zählung  derselben  nahe  liegen.  Aus  demselben 
Grunde  können  wir,  da  es  sich  bei  den  von  F.  mlt- 
getheilten  Beobachtungen  um  ausgewählte,  von  ihm 
an  verschiedenen  Orten  beobachtete  Fälle  handelt, 
mit  der  Wiedergabe  derselben  nnr  mit  der  grössten 


Einschränkung  verfahren,  zumal  bei  vielen  derselben 
weder  der  Name  des  Fat.  noch  der  Beobachtnngsort 
angegeben  ist. 

Einen  eigenthümlichen  Verlauf  nahm  die  Resec- 
tion  des  Ellenbogengelenkes  im  folgenden 
Falle: 

Gust.  Knig,  Pr.  L-R.  Nr.  46,  21.  Oct.  Schuss  durch 
das  r.  ElleDbogengelenk;  10.  Nov.  subperiostale  Resec- 
tion  mit  Längsschnitt,  U  Zoll  von  Humems  und  Vorder- 
annknochen resecirt;  Nekrotisiren  des  ganzen  Os 
humeri  bis  zum  Eopje  hinauf;  Extraction  des  24 
Gtm.  langen  (in  nat  Gr.  abgebildeten)  Sequesters 
3  Monat  nach  der  Operation.  —  Nachricht  10  Monate 
nach  der  Resection:  Patient  war  noch  im  Lazareth,  die 
Wunde  noch  nicht  ganz  yerheilt,  aber  wenig  eiternd. 
Der  Ann  im  Ellenbogen  steif;  Beugung,  Streckung,  Ro- 
tation unmöglich;  die  Finger  nur  wenig  beweglich,  kön- 
nen wohl  einen  Bogen  Papier  halten. 

Tripel-Amputation  (beider  Vorderarme,  eines  Un- 
terschenkels) in  Villeneuve  St.  Georges,  bei  einem  Bay- 
erischen Soldaten,  der  mit  einer  Granate  gespielt  hatte, 
die  explodirte;  rasche  Heilung. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  das  reiche,  mit  vieler 
Mühe  gesammelte  Material  aus  den  angegebenen 
Gründen  von  uns  nicht  weiter  verwerthet  werden 
konnte,  und  dass  ebenso  die  von  F.  aus  demselben 
gezogenen  Schlüsse  hier  keine  Wiedergabe  finden 
können. 

Aehnlich  wie  mit  der  FiscHER'schen  Arbeit  ver- 
hält es  sich  mit»  der  von  Hermahidbs  (6),  welche 
seinein  der  hollSndischen  Lazareth-Abthei- 
lung  zu  Versailles  gemachten  Chirurg.  Erfah- 
rungen enthält.  Auch  die  denselben  zu  Grunde  lie- 
genden Fälle  haben  bereits  in  dem  Bericht  von 
EiBCHKSB  ihre  Verwerthnng  gefunden,  da  das  hol- 
ländische, im  Schlosse  zu  Versailles  am  14.  Septem- 
ber errichtete  Lazareth  5  Tage  später,  am  19.,  mit 
der  Stadt  In  die  Hände  der  Preussen  und  deren  Ober- 
aufsicht gelangte.  Die  Beobachtungen  von  Hjsrma- 
KiDES  umfassen  übrigens  auch  nnr  eine  Zeit  von  10 
Wochen,  vom  21.  Septbr.  bis  28.  Novbr.  Es  wur- 
den in  dieser  Zeit .  182  Verwundete  (darunter  12 
Franzosen)  mit  nur  3  Hieb-,  6  zufälligen  Wunden,  die 
übrigen  sämmtlich  Schusswunden  beobachtet;  bei  den 
182  Verwundeten  fanden  sich  im  Ganzen  204  Wun- 
den. Unter  den  196  Schusswunden  waren  149  durch 
Gewehrkugeln,  18  durch  Granaten,  29  durch  zweifel- 
hafteProjectile  veranlasst.  —  Da  in  der  angegebenen 
Zeit  noch  viele  der  behandelten  Fälle  zu  einem  de- 
finitiven Abschluss  nicht  gelangt  sein  konnten,  müssen 
wir  es  uns  versagen,  sowohl  die  Statistik  als  ein- 
zelne Fälle,  die  sonst  mit  viel  Fleiss  und  Sorgfalt  und 
unter  Angabe  der  Namen  registrirt  sind,  auszugs- 
weise hier  anzuführen. 

Koch's  (7)  Beobachtungs-  und  Thätigkeitsfeld 
war  in  den  Lazarethen  des  Reserve-Personals  des 
I.  Armee-Gorps  anfänglich  auf  der  Ostseite  von  Metz, 
dann  südwestlich  von  Amiens.  —  Wir  führen  im 
Folgenden  Einiges  aus  den  Mittheilungen  an,  soweit 
die  definitiven  Resultate  bekannt  waren.  —  Am 
Oberschenkel  wurden  beobachtet: 
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Sa.    geh.     t 

Contusionen 3        2       1 

Fractur  ohne  Aufhebimg  der  Con- 

tinuität (l       —      — 

unbek.) 

Nicht  wesentl.  gesplitterte  und 
ohne  Eitening  verlaufene 
Fracturen 4        4      — 

Nicht   gesplitterte,    aber   eiternde 

Frachu-en 5        4        1 

Fracturen  mit  sehr  schräger  Bruch- 
linie (l  subcutane)    ....      4        1       3 

Splitter-Fracturen 21       6      15 

(3 
Amput.) 

Sa.    38       17     20 

Fracturen  an  der  oberen  Epiphyse      8        2       6 

^  „     „    unteren      „  4        ^    ,  ^ 

(Amput.) 

Total-Summa    50      20     29     • 

(4mitAmp. 
1  unbek!) 

Bei  den  Splitterbrüchen,  wo  18mal  Gelegenheit 
zur  anatomiBchen  Untersuchung  vorhanden  war,  fan- 
den sich  Defecte  in  der  LSnge  von  13-20  Ctm.;  in  4 
das  untere  Drittel  betreffenden  Fällen  war  dnrcb 
das  obere  Fragment  der  Recessas  der  Eniegelenks- 
kapsel  eröffnet,  dadurch  serös  sangainolente  Er- 
giessangen  and  eiterige  Entzündang  des  Gelenkes 
veranlasst.  Vollständige  Zerreissnng  der  V.  femora- 
lis  fand  sich  6mal,  die  Zerreissang  eines  Astes  der- 
selben Imal,  Imal  ein  vernarbter  Längsriss  der  V. 
femor.,  2mal  Thrombose  derselben  in  der  Fractur- 
stelle,  offenbar  in  Folge  von  Qaetschnng  durch  die 
Kugel. 

Unterschenkel:  35  Fracturen  bei  34  Indi- 
viduen, davon  5  f.  Von  den  29  Geheilten  waren  10, 
von  den  Gestorbenen  4  (1  an  beiden  Schenkeln) 
ampntirt  worden;  somit  waren  unter  35  Fractt.  15 
Amputatt.,  davon  5  des  Oberschenkels.  Unter  der 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  der  Amputationen 
findet  sich  jedoch  eine  ziemlich  heträchtliche  Menge 
von  solchen  wegen  Zertrümmerungen  durch  grobes 
Geschoss. 

Oberarm:  Fractt.  der  Diaphyse  9,  davon  1, 
nach  conservativer  Behandlung  gestorben ;  bei  den 
Uebrigen  2mal  Exart.'  humeri  ausgeführt. 

Schult  er  gelenk:  Fracturen  sind  7  angefahrt, 
davon  3  conservativ,  1  mit  Exartic.  hnm.,  3  mit 
tlesection  behandelt  (2  f);  einmal  wurden  132-  ^^'^* 
vom  Knochen  entfernt  (f),  einmal  betrug  der  Defect 
zusammen    mit  einer  nachträglichen  Nekrose  19  Ctm. 

Ellenbogengel enk-Fracti:  12  bei  11  In- 
dividuen ;  davon  1  conservativ,  5  mit  totaler  Res. 
des  Gelenkes  (1  f);  3  mit  partieller  subperiostaler 
Res.  des  unteren  Endes  des  Os  humeri  in  der  Länge 
von  13,  15,  16  Ctm.,  Imal  noch  mit  gleichzeitiger 
Fortnahme  des  Olecranon  behandelt  (1  f).  Von  den 
3  complicirten  waren  3  Fälle  mit  Verletzung  der 
Art.  brachial,  Amput.  (f),  mit  Brust-  und  Baoch- 
schuss  (t) ;  beide  Ellenbogengelenke  zerschmettert, 
dabei  Amput.  hum.  auf  der  einen.  Res.  cub.  auf 
der  andern  Seite.  ~  Bei  den    geheilten  Schalter- 


und Ellenbogengelenks-Resectt.  sind  die  definitiven 
Resultate  meistens  nicht  weit  genug  verfolgt;  wir 
führen  sie  deshalb  nicht  an,  aasgenommen  den  fol- 
genden Fall: 

Menz,  1.  Jäg.-Bat.,  14.  Aug.  am  r.  Oberann  verwun- 
det; 30.  Aug.  Resect.  Vom  unteren  Ende  des  Os  hum. 
ein  Stück  von  16  Ctm.  =s  6^  Zoll  Rbeinl.  subperiostal, 
entfernt,  die  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  ein- 
fach zurückgelassen.  Zustand  Anfangs  September  1871: 
Der  r.  Oberarm  10  Ctm.  kürzer  als  der  linke,  seine  Cir- 
cumferenz  durchschnittlich  5  Ctm.  geringer,  die  Huscn- 
latur  des  Vorderarmes  beiderseits  nahezu  gleich  entwickelt. 
Das  neugebildete  Gelenk  in  sehr  geringer  Ausdehnung 
von  vorne  nach  hinten  und  von  aussen  nach  innen  Ter- 
schiebbar.  Passiv  Extension  und  Flexion  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  möglich,  Pro-  und  Supination 
feUen.  Active  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  und 
vollständige  Streckung.  Die  Kraft  der  Extremität  um  die 
Hälfte  verringert,  die  Hand  für  alle  feineren  Manipula- 
tionen geschickt.  Patient  versieht  seine  Inspectorstelie' 
wie  bisher,  besorgt  auch  die  Jagd  \md  Schreibereien. 

Perforirende  Brustschnsse  sind  19  ange- 
führt, davon  1  durch  Stich,  8  f.  Es  wurden  fol- 
gende Symptome  beobachtet :  Emphysem  und  starke 
Hundblutung  4 mal,  stärkere  Mund-  und  Wundblo- 
tnngen  3mal,  stärkere  Hnndblutung,  Luft-  und  Lan- 
gensecret- Austritt  durch  eine  der  Sebussoffnangen 
2 mal,  Mundblutung  und  primärer  Pneumothorax 
3  mal.  v^- 

Es  sind  noch  angeführt  8  Verletfungen  der 
Wirbelsäule  (3  t},  5  des  Beckens  (3  f),  10  des 
Bauches  (4  f). 

Zum  Schluss  werden  die  Operationen  za- 
sammengestellt:  19Amputt.  des  Oberschenkels  (12t), 
12  des  Unterschenkels  (3  f ),  3  des  Oberarmes  (1  f), 
2  Exartt.  im  Schultergelenk,  1  Res.  im  Hüftgelenk 
(t),  a  Resectt.  in  der  Schulter  (2  f),  8  Resectt.  im 
Ellenbogengelenk  (2  f);  je  1  Lig.  der  Artt.  tib.  ant, 
temporalis,  femoralis  (1  f),  axillaris;  3  Operatt.  dei 
Pyopneumothorax  (1  f). 

BuRCKHARDT  (8)  gehörte  unter  den  31  Eidgen5s- 
sischen  Militärärzten,  welche  von  dem  Bundesnth 
nach  dem  Kriegsschauplätze  abgesandt  wurden,  za  den 
17  derselben,  welche  in's  deutsehe  Lager  dirigirt  wor- 
den. Er  befand  sich  beim  8.  Feld-Las.  X.  Armee- 
Corps  und  schildert  die  bei  demselben  gehabten  Er- 
gebnisse und  gemachten  Erfahrungen,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  Preuss.  Sanitäts-Einrichtungen,  die 
freiwillige  Krankenpflege  im  Felde  and  die  darans 
für  das  Schweizerische  Militär-Sanitätswesen  za  zie- 
hende Nutzanwendung.  Namentlich  ist  der  Dienst  hn 
Seminar-Lazareth  zu  Pont-k-Mousson  und.  in  Fr^mery 
und  Puiseaux,  an  welchen  Orten  das  genannte  Feld- 
lasareth  etablirt  war,  eingehend  besprochen.  In  die- 
sen Schilderungen  liegt  der  Schwerpunkt  des  Scbrift- 
chens,  das  in  kriegschirurgischer  Beziehung  nnr  ge- 
legentliche Mittheilungen  enthält. 

LossBv's  (10)  Beobachtungen  und  Erfahrongen 
sind  in  der  Zeit  von  11  Monaten  (Anfang  Aug.  1870 
bis  Ende  Juni  1871)  in  den  Baracken-Lasare- 
ihen  zu  Mannheim  (August  bis  zum  ersten  Drittel 
des  December),  Heidelberg  (Jan.  Febr.  März)  and 
den  Friedrichs-Baracken  in  Carlsruhe  (April| 
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Hu,  Juni)  gemacht  worden.  Das  za  Gebote  stehende 
Material  anlangend,  hatten  die  Mannheimer  Baracken 
in  den  gedachten  4  Monaten  gegen  350  Verwundete, 
damnter  über  150  Schwer?erwandete  aufgenommen; 
in  Heidelberg  hatte  L.  nngefthr  150,  in  Carlsmhe 
nngefthr  160,  beide  Male  fast  ansschliesslich  Schwer- 
Torwundete,  so  behandeln.  Fast  alle  Schwerverwnn- 
deten  waren  mindestens  4  Wochen,  die  meisten  2-3 
Monate,  einige  sogar  8 —  1 1  Monate  in  seiner  Behand- 
lung, and  war  er  daher  in  der  Lage,  über  den  Yerlaof, 
besonders  der  Knochen-  und  Gelenkverletzangen  über 
Endresultate  von  Amputationen  und  Resectionen  Mit- 
theilung  zu  machen. 

Wir  übergehen  die  ausführliche  Beschreibung  der 
ein  in  ziemlicher  Nähe  von  den  Schlachtfeldern  von 
Weissenburg  und  Wörth  gelegenes  Reserve-La- 
zareth  bildenden  Mannheimer  Baracken  (die  Hei- 
delberger und  Carlsruher  haben  anderweitig  bereits 
ihre  Beschreibung  gefunden)  und  wollen  nur  bemer- 
ken, dass,  was  Baulichkeiten  (für  Sommer  und  Win- 
ter) und  Ausstattung,  Unterhaltung  derselben  und  die 
Pflege  in  ihnei^betrifft,  die  Verhältnisse  als  sehr  gün- 
stig bezeichnet  werden  konnten.  —  Mit  Recht  be- 
streitet L.  in  dem  Abschnitt  Statistik  derselben 
allen  Werth,  wenn  nicht  bis  in's  Einzelne  düferencirt 
wird.  Beispielsweise  waren  im  Allgemeinen  die  Er- 
folge bei  den  von  den  Schlachten  bei  Weissenburg, 
Wörth,  Metz  und  später  auch  Beifort  nach  Baden  ge- 
brachten Verwundeten  viel  besser,  als  bei*  den  von 
Orleans  und  den  Ausfällen  vor  Paris  nach  langem 
Transport  dorthin  Gelangten.  Demgemäss  ist  auch 
die  Statistik  der  Feldlazarethe  von  der  der  Reserve- 
Lazarethe  zu  trennen.  -  Vom  8.  Aug.  bis  9.  Decbr. 
1870  wurden  in  den  Mannheimer  Baracken  332  Ver- 
wundete mit  353  Verletzungen  behandelt. 

Von  diesen  332  Verwundeten  starben  46,  und  zwar 
33  an  Septicaemie  und  Pyaemie,  3  an  Tetanus,  2  an 
Erysipelas,  2  an  Ruhr,  1  an  Variola  etc. 

Die  Art  der  Verwundung  war  12  mal  durch 
Granaten,  3  mal  Stichverletzungen,  1  mal  eine  durch 
Revolverkugel ,  sonst  stets  durch  Langblei-  oder 
Ghassepot-Eugel.  -  L.  erklärt  sich  für  Absplitterung, 
nicht  Schmelzung  der  Geschosse,  namentlich  der 
aus  weichem  Blei  bestehenden,  nicht  gegossenen,  son- 
dern gepressten  Chassepotkngeln. 

Die  Wundbehandlung  bestand  in  allgemei- 
ner Anwendung  von  schwachen  51igen  oder  wässrigen 
Losungen  von  Garbolsäure,  bei  guter  Granulation 
Geratläppchen  oder  ein  feucht  warmer  Umschlag  mit 
impermeablem  Stoff  bedeckt,  2-3  mal  täglich  gewech- 
selt; bei  stärker  eiternden  oder  jauchenden  Wunden, 
namentlich  Schussfracturen  der  Extremitäten,  trat  die 
offene  Wundbehandlung,  bei  entsprechender  Lagerung 
oder  Suspendirung  der  Glieder  ein,  etc. 

Die  an  Pyaemie  Gestorbenen  hatten  fast  ohne 
Ausnahme  Schussfracturen  erlitten,  nämlich  des  Ober- 
schenkels 7,  Unterschenkels  3,  Oberarmes  7,  Hüftge- 
lenks 1^  Kniegelenks  2,  Fnssgelenkes  und  der  Fuss- 
wnrzel  2^  Schulter-,  5,  Ellenbogen-,  2,  Handgelenks 
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und  Handwurzel  3,  Rippe  1,  dazu  1  perfor.  Brust- 
schuss;  an  Septicämie  starb  1,  mit  Schussfractnrder 
Glavicula  und  Rippen.  In  16  Fällen  konnte  mit  dem 
Auftreten  des  1.  Schüttelfrostes  der  orste  Anfang  der 
Pyaemie  näher  präcisirt  werden,  es  fiel  dies  4  mal 
in  die  2.  Woche,  3  mal  in  die  4.,  5  mal  in  die  5.,  3 
mal  in  die  6.,  1  mal  in  die  9.  Woche  nach  der  Ver- 
wundung. Die  4  mal  unternommenen  Operationen  (2 
Amputationen  des  Vorderarmes,  davon  1  Heilung,  1 
des  Oberschenkels,  1  Resec.  capit.  hum.)  waren  nur 
1  mal  von  Lebensrettung  gefolgt.  Blutungen  durch 
Verjauchung  der  Thromben  kamen  bei  Pyaemie  10 
mal  vor,  darunter  4  mal  nach  Operationen.  7  Fälle 
gehorten  der  chronisch  verlaufenden  Pyaemie,  mit  dem 
Typus  einer  Febris  hectica  an.  -  Erysipelas  kam  26 
mal  vor  und  nur  9  mal  bei  Verwundeten  mit  stark 
eiternden  und  jauchenden  Wunden;  die  Aetiologie 
blieb  meistens  im  Dunkeln;  1  Erysipel  wurde  direct 
durch  eine  Uormphiumspritze  übertragen;  11  mal 
unter  den  26  Fällen  ging  die  Rose  vom  Oberschen- 
kel aus.  Sehr  evident  war  in  schweren  Fällen,  mit 
sehr  hoher  Temperatur  Somnolenz  die  Wirkung  kal* 
ter  Bäder  (von  26®  durch  Znsatz  von  kaltem  Was- 
ser auf  15°  erniedrigt)  mit  kalter  Brause  oder  Ue- 
bergiessung.  —  Von  Hospital  brand  sah  L.  in 
Mannheim  in  4  Monaten  nur  2  Fälle,  dagegen  14  in 
der  späteren  Zeit  in  Heidelberg  und  Garlsruhe;  es  be- 
stätigte sich  dadurch  die  auch  anderweitig  gemachte 
Beobachtung,  dass  auch  die  besten  Hospitäler,  wenn 
sie  lange  Zeit  mit  Schwerverwnndeten  belegt  sind, 
von  Hospitalbrand  nicht  verschont  werden.  Er  wurde 
übrigens  durch  Aetzen  mit  rauchender  Salpetersäure 
und  mit  Lös.  Ferri  sesquichlor.  mit  Erfolg  behandelt. 
Bei  grossen  Defeeten  wurden  mit  Erfolg  Rbvbbdim' 
sehe  Haut  -  Transplantationen  gemacht.  -  Trismus 
und  Tetanus  wurde  von  L.  nur  in  Mannheim  beob- 
achtet 5  mal;  alle  Patienten  starben,  die  3  ersten 
ziemlich  rasch,  in  den  2  letzten  trat  Starrkrampf  zu 
ausgesprochener  Pyämie,  welche  die  Patienten  früher 
dahinrafite,  als  es  zu  bedenklichen  tetanischen  Symp- 
tomen kam.  Die  ersten  3  Fälle  betrafen  1  Fleisch- 
schuss  durch  die  Wade,  1  Granatschuss  der  Hand,  1 
Zerschmetterung  der  Fusswurzelknoohen ;  die  beiden 
letzten  eine  Res.  des  Ellenbogengelenkes  und  eine  Am- 
putation des  Unterschenkels.  Nachblutungen  kamen 
in  Mannheim  bei  folgenden  12  Fällen  vor: 

1.  Schussfr.  der  r.  Glavicula,  Verlauf  dos  Schuss- 
canals  nach  innen  hinten  und  unten,  die  Kugel  steckt, 
Verletzung  eines  Astes  der  Subclavia  18.  August;  Blutungen 
vom  31.  August  an,  Ligatur  der  Subclavia  über  dem 
Schlüsselbein  am  2.  Sept.,  Tod  an  Blutung  und  Septi- 
cämie am  7.  Sept.  (Vergl.  Billroth' s  Chir.  Briefe. 
No.  15.  S.  127. 

2.  Fleischschuss  durch  den  r.  Oberschenkel  18.  Aug. 
Traumatisches  Aneurysma  der  Art.  Femoralis,  Operat. 
desselben  nach  Antyllus  6.  Sept.  Heilung  weit  vor- 
geschritten als  Pat.  am  27.  Sept.  an  Erschöpfung  in 
Folge  von  Dysenterie  starb. 

.  3.  Schussfr.  des  1,  Oberarmes,  18.  Aug.  Verletzung 
der  Profunda  bracbii,  traumat.  Aneurysma,  Un- 
terbindung nach  Antyllus,  12.  Sept  Heilung. 

4.  Schussfr.  des  1.  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel, 
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Verletzung  der  Profunda  femor.,  16.  Aug.,  traumat. 
Aneurysma,  Unterhindung  nach  Hunter  20.  Oct., 
Tod  am  Pyaemie  6.  Dec. 

5.  Schussfr.  des  1.  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel, 
(18.  Aug.),  Kugel  steckt,  Verletzung  der  Profunda 
femoris,  12.  Oct.  starke  Blutung.  Digital-Compres- 
sion  64  StundeUf  lang,  Tod  an  Pyaemie  20.  Oct 

6.  Zerschmetterung  der  Fusswurzelknochen  durch 
Gewehrschuss  (18.  Aug.),  Verletzung  der  Tibial.  antica, 
4.  Sept.  Unterbindung  derselben  im  unteren  4,  Pyaemie, 
Amputat  cruris,  Tod. 

7.  Schussfr.  der  I.  Fibula  (30.  Aug.),  Verletzung  der 
Tibialis  postica  (?),  Binden- Compression,  Heilung. 

8.  Sfchussfr.  der  1.  Fibula,  Verletzung  eines  Astes 
der  Tibial.  post.  Digital- Compression  der  Cruralis. 

9.  Schussfr.  des  1.  Schultergelenks,  Zerschmetterung 
der  Scapula,  Verletzung  der  Dorsal,  scap.  (?)  (18.  Aug.) 
Blutung  am  26.  Aug.,  Unterbindung  wahrscheinlich  ge- 
dachter Arterie,  nach  Erweiterung  der  Wunde  unmittelbar 
vor  Resect.  des  Schultergelenks,  (27.  Aug.);  Tod  an 
Pyaemie  8.  Sept. 

10.  Schussfr.  des  1.  Oberarmes,  (18.  Aug.),  Blutung 
aus  einem  Ast  der  Brachialis,  Digital-Compression, 
Exart.  humeri.,  Tod  an  Pyaemie. 

-  11.  Blutung  aus  einem  ziemlich  verheilten  Oberarm- 
Amputationsstumpf,  locale  Unterbindung,  Tod  3  Tage 
später  an  Pyaemie. 

12.  Nachblutung  nach  einer  wegen  Verjauchung  des 
Kniegelenks  unternommenen  Amput.  femoris  aus  dem 
Amputationsstumpfe  am  8.  Tage,  Ligatur  in  der  Wunde, 
Tod  an  Pyaemie  7  Tage  später. 

Ein  später  von  L.  in  Carlsrohe  beobachteter  Fall 
TOB  Aneurysma  traomat.  der  Art.  poplitea, 
bei  welchem  trotz  ganz  gelnngODer  Ligatar  der  Arterie 
nach  Hui^TBR  der  Patient  aas  dem  vereiternden  Sack 
NachblutQDgen  hatte,  die  durch  die  nnnmehr  ausge- 
führte Antyllus' sehe  Operation  nicht  mehr  yerhindert 
werden  konnten  und  den  Tod  herbeifahrten,  zeigte 
die  grossen  Nacbtheile  der  HüNTBR'schen  Unterbindung 
und  die  Chance  der  Heilung  durch  die  gleich  Anfangs 
nach  Antyllüs  ausgeführte  Operation.  Transfusio- 
nen wurden  2  Mal,  beide  Male  ohne  Erfolg  ausge- 
führt. 

Fleisch-Schüsse  kamen  169  vor,  mit  2Tode8- 
fUlen,  davon  1  an  Erysipelas,  1  an  Tetanus. 

Schussverletzungen  des  Kopfes  27,  dar- 
unter 11  Fleisch-Schusse,  a)  Fractt  des  Schädels: 
4,  1  f.  Bei  2  von  den  geheilten  Fällen  waren  Läh- 
mungen vorhanden,  die  sich  später,  bei  Anwendung 
von  Elektricität,  besserten ;  die  in  dem  einen  Fall  vor- 
handene Aphasie  verschwand  nach  8  Wochen  vollkom- 
men. In  diesem,  wie  in  einem  anderen,  später  beob- 
achteten Fall  war  die  Aphasie  nach  Verletzung  des  1. 
Scheitelbeins  entstanden.  —  b)  Ohr  gegen  d,  1  Fall 
(Proc.  mast.  u.  äusserer Gehorgang) geheilt,  c)  Auge, 
3  Fälle.  —  d)  Fractt  des  Oberkiefers:  3,  geheilt, 
e)  Fractt.  des  Unterkiefers:  5,  1  f  (bei letzterem 
Engel  in  einem  Halswirbel  steckend). 

Hals:  5,  1  f,  nämlich  3  einfache  Halsschusse, 
1  schon  angefahrter  Fall  von  Verblutung  aas  der  Sub- 
clavia, 1  Verletzung  desPlexus  brachialis  mit  Lähmung 
des  Arms,  später  Schmerzen  und  zeitweisen  tonischen 
Krämpfen  der  Strecker  des  Vorderarms. 

Brust  und  Bücken:  a)  11  nicht  penetri- 
rende  Schüsse,  1  f,  6  davon  waren  Fleischschüsse, 
5  Knochenverletzungen ;  bei  dem  tödtlichen  Fall  Zer- 


schmetterung der  12.  Rippe,  allgemeine  Peritonitis. 
b)  10  penetrirende  Brustschüsse,  5  f.  Mit  Recht 
weist  L.  bei  dieser  50  pCt.  betragenden  Mortalität  aof 
die  Werthlosigkeit  des  Vergleichs  der  verschiedenen, 
sehr  differente  Ergebnisse  zeigenden  Statistiken  der 
penetrirenden  Brustschusse  hin,  so  lange  die  Statistik 
sich  nicht  auch  auf  die  Schlachfelder  erstrecke.  -  So 
lange  nicht  das  ganze  Material  der  Schussverletznngen, 
die  Gefallenen  undVerwundeten,  in  Rechnung 
gezogen  werde,  ebenso  lange  werden  scheinbar  oner- 
klärliche  Zahlen-Differenzen  entstehen.  Unter  den  10 
Fällen  war  in  keinem  eine  Blutung  aufgetreten,  2nul 
(t)  blieb  die  Kugel  stecken,  Rippenfractur  war  i  nil 
vorhanden.  L.  erklärt  sich  gegen  die  Lehre  von  den 
Contourschüssen,  indem  er  angiebt,  dass,  ^• 
rend  ein  scheinbar  bogenförmig  am  Thorax  verlanfeo- 
der  Schuskanal,  der  nicht  mehr  als  1  Fünftel  des  Un- 
fanges  beträgt,  äusserst  leicht  durch  Drehung  der  Wir- 
belsäule und  der  Rippen,  so  wie  durch  Erheben  dM 
Armes  in  einen  geradlinigen,  ausserhalb  des  Thom 
liegenden,  zu  verwandeln  sei,  eine  Kugel,  deren  Ein- 
und  Ausgangs-Oeffnung  sich  diametuL  gegenüberlie- 
gen, stets  den  Brustraum  durolisetzt  nahe.  —  Wen 
trotzdem  solche  Fälle  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  yoll- 
kommen  heilten,  so  sei  dies  ein  Beweis,  dass  nickt 
jede  Lungenwunde  zur  Eiterung  füliren  müsse. 

Bauch:  7.  5  einfache  Fleisch- Schüsse,  2  pene- 
trirende; 1  davon,  der  nach  wahrscheinlich  nbentio- 
dener  circumscripter  Peritonitis  eine  mannsfaostgrosse 
Hernie  davongetragen,  starb  an  Variola;  1  hatte  nebeo 
Lähmung  desN.  radialis  durch  Fleischsehuss  des  Mes 
Vorderarmes  eine  Magenfistel,  die  etwa  2  Monate 
nach  der  Verwundung  sich  schloss. 

Becken.  L  Fractnren:  3,  kein  Todesfall - 
n.  Harn- und  Oeschleohts-Organe:  6,  nämlidi 
3  Verletzungen  der  Harnröhre  (in  1  Falle  auch  des 
Mastdarms),  in  der  Beckengegend,  1  des  Penis,  2  des 
Hodens,  kein  TodesM. 

Extremitäten: 

147  Weichtheilschüsse 

1 J4  -cn  •   1.  J  56  der  oberen  Extremit. 

a.  144  Fleisch^  ^  ^^^  ^^^^        ^^ 

b.  2  Gefäss- 

c.  1  Nervenschuss  (N.  ischiad.) 

116  Knochen-  u.  GelenkschüsseJ^J  J-  ^^  ^' 

Aus  einer  längeren  Betrachtung  über  Knochen- 
und  Gelenk  Schüsse  fasst  L.  die  Hauptresaltate 
folgendermassen  kurz  zusammen:  1}  Die  durch  kleine 
Projectile  erzeugten  Comminutivfracturen  unterschei- 
den sich  wesentlich  von  den  complicirten  Fractnren, 
die  durch  andere,  von  aussen  wirkende  Gewalten  ver- 
ursacht werden.  2)  Die  vom  Periost  volikonunen 
entblössten  abgesprengten  Knochenstücke,  sowie  die 
Bruchenden  sterben  in  den  meisten  Fällen  ab.  Nor 
sehr  selten  kommt  ein  Wieddranheilen  der  ersteren 
vor.  3)  Die  Nekrose  der  Splitter  und  Brucheoden 
ist  weniger  durch  Erschütterung  und  Qaetschang,  als 
durch  primären  oder  secundären  Periost- Verlast  be- 
dingt. ^  Bezüglich  der  Therapie  stellt  er  den  Satz 
auf:  Die  durch  kleine  Projectile  erzeugten  Scboss- 
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fractt«  der  Diaphysen  erlauben  niebt  nur  eine  conser- 
vative  BebandlaDg,  sondern  sie  fordern  in  den  meisten 
FfiUen  dazu  anf.  —  Wäbrend  er  es  för  principieli 
Terboten  erklärt,  einen  Splitterbrncb,  insbesondere 
einen  solchen  des  Unter-  nnd  Oberschenkels,  vor  Ab- 
lauf der  ersten  4—5  Wochen  weitere  Strecken  (auf 
einem  Sanitatszuge)  zu  transportiren ,  ränmt  er  der 
Behandlung  durch  Gewichtsextension  den  Vor- 
zug vor  anderen  Behandlungsweisen,  namentlich  auch 
mittelst  erhärtender  Verbände  ein. 

Schultergelenk:  9  Fälle,  davon  7  resecirt, 
BSmmtlich  secundär  (5  f);  2  nicht  resecirt.  Die  bei- 
den geheilten  Resectionsfälle  sind : 

Jos.  Kaspertzek,  Preuss.  3.  Garde- Gren.-Reg.,  18.  Aug. 
verwundet,  27.  Aug.  Res.  cap.  hum.,  5  Ctm.,  Extraction 
vieler  Splitter  der  Scapula.  Heilung  ohne  weitere  Stö- 
rung als  eine  Eitersenkung  am  Eilenbogen.  Wunde  28. 
Nov.  vernarbt,  25.  Jan.  1871  ausdemLazareth  in  Heidel- 
berg in  folgendem  Zustande  entlassen,  Pat.  kann  nach 
6w5chentli(ier  Elektrisirung  bei  feststehender  Scapula 
den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  45®  vom  Thorax 
entfemea  —  Nachricht  vom  10.  Juli  1872.  Der  Arm 
ist  noch  ziemlich  kraftlos;  das  Elektrisiren  wurde  leider 
nicht  fortgesetzt.  (Vergl.  später:  Resultate  der  Gelenk- 
Resectt.) 

Herrn.  Lorenz,  Kgl.  Sachs.  Inf.-Beg.,  No.  101,  18. 
Aug  verwundet,  Schussfr.  des  oberen  %  des  r.  Uum. 
in  das  Gelenk  reichend;  6.  Sept.  Res.  humeri.  ca.  8  Cm.; 
bei  der  Res.  war  im  Gelenk  noch  kein  Eiter.  Ausge- 
dehnte Nekrosen  verzögerten  die  definitive  Heilung  Mo- 
nate lang  und  machten  häufige  Incisionen  und  die  Seque- 
strotomie  nöthig.  Fat  30.  Juni  1871  von  Carlsruhe  aus 
entlassen  mit  Ankylose  am  Schultergelenk,  Arm  noch 
etwas  angeschwollen,  Wunde  der  zuletzt  vorgenommenen 
Sequestrotomie  in  Verheilung.  Nachricht  21  Juli  1872: 
Einige  bereits  vernarbte  Wunden  wieder  aufgebrochen, 
in  der  Tiefe  sind  noch  Sequester  zu  fühlen. 

Bei  einem  der  conservativ  behandelten  Fälle 
war  das  Resultat  folgendes : 

Franz  Kobertzki,  Preuss.  Kais.  Alex.  Gren,-Reg.  18. 
Aug.  verwundet,  Lochschuss  durch  den  Humemskopf 
der  sich  in  Subluxation  befindet.  Conservative  Behand- 
lung, Extraction  eiuiger  Splitter.  Eröffnung  eines  Abscesses 
in  der  Achselhöhle;  Erysipclas;  Status  am  Tage  der 
Entlassung,  13.  April  1871  aus  dem  Lazareth  in  Heidelberg 
Gelenk  nur  wenig  goschwollen;  Bewegungen  glatt,  wenig 
schmerzhaft;  Eiterung  gering;  in  der  Tiefe  noch  Seques- 
ter zu  fühlen,  —  Nachricht  vom  20.  Juni*72:  Nach 
mehrfachem  Schlicssen  und  Wiederaufbrechen  der  Wun- 
den wurden  26.  Aug.  1871  3  Knochensplitter,  der  grosste 
3  Ctm.  lang,  extrahirt.  Nach  der  Operation  rasche 
Heilung.  24.  Sept.  vollkommen  geheilt  in  die  Heimath 
entlassen.  Bewegungen  gehen  ziemhch.  Nach  vorwärts 
sind  dieselben  frei,  nach  rückwärts  etwas  behindert,  nach 
aufwärts  kann  der  Arm  ein  wenig  über  Schulterhöhe 
gehoben  werden.  Arm  noch  etwas  kraftlos,  doch  geht 
Patient  auf  Torfarbeit. 

Diaphyse  des  Oberarms:  19  (5  f),  nämlich 
6  im  oberen  Drittel  (3  f),  1 1  im  mittleren  (2  f)  «od 
2  im  unteren  Drittel.  Dazu  ein  primär  am  Oberarm 
Amputirter,  der  fast  geheilt  aufgenommen  wurde. 
Bei  den  14  Geheilten  trat  die  Consolidation  in  der  4. 
bis  12.  Woche  ein.  Es  kamen  die  verschiedensten 
Behandlungsweisen  zur  Anwendung^  2  mal  auch  die 
Gewichts-Extension  mittelst  eines  von  L.  construirten 
(abgebildeten)  besonderen  Lagerungs-Apparates. 

Ellenbogengelenk:  6  Fälle,  sämmtlich  rese- 


cirt und  zwar  4  mal  total,  2  mal  partiell  (1  mal  nur 
das  Humerusende,  10  Ctm.  f,  das  andere  Mal  das 
Olecranon  und  der  Condylus  internus) ;  2  mal  todt- 
licher  Ausgang  an  Pyämie.  Die  Resultate  bei  den 
4  Geheilten  und  1  später  noch  in  Heidelberg  operirten 
Falle  waren  folgende : 

1.  Heinrich  Malier,  2.  Garde-Reg.,  18.  August  ver- 
wundet, 1.  Gelenk.  4.  Septbr.  Res.  cubiti  partialis,  Ole- 
cranon und  Radiuskopfeben  nicht  entfernt,  dagegen  ca. 
10  Ctm.  des  stark  gesplitterten  Humerus.  Heilung  ging 
nur  sehr  langsam  vorwärts.  Status  am  Tage  der  Ent- 
lassung (9.  Decbr.) :  Resections wunde  bis  auf  ca  7  Ctm. 
verheilt,  Arm  abgeschwollen)  Enochenneubildung  nur 
gering,  es  scheint  sich  ein  vollkommenes  Schlottergelenk 
auszubilden.  Nachricht  vom  27.  Decbr.  1871 :  Arm  noch 
angeschwollen;  2  Fisteln  eitern  noch.  Seit  der  Ent- 
lassung sind  noch  21  Knochensplitter  extrahirt  worden. 
Es  besteht  ein  Schlottergelenk. 

2.  Job.  Behrends,  1.  Garde-Reg.,  18.  August  verw., 
r.  Gelenk,  Oberschenkel,  r.  Fuss  und  Kopf.  27.  Aug. 
Extraction  der  Kugel  am  Gelenke.  2.  September  Resect. 
cubiti  total.  (Prof.  Billroth)  Heilung  ohne  erhebl. 
Störungen.  Bei  der  Entlassung  von  Heidelberg,  Ende 
Januar  1871,  konnte  der  Arm  activ  bis  zu  120®,  passiv 
bis  90°  gebeugt  werden.  Fat  hatte  bereits  ziemlich  viel 
Kraft  in  demselben.  Wunde  bis  auf  kleine  Fistel  ge- 
heilt. Nachricht  vom  24.  Juli  1872:  Extraction  eines 
i  Zoll  langen  Splitters  Septbr.  1871.  Hierat:^f  schloss 
sich  die  Wunde.  —  Bewegungen  nicht  ausgiebiger  ge- 
worden. Arm  ziemlich  kraftlos,  muss  mit  dem  andern 
gestutzt  werden. 

3.  Heinrich  Lobse,  84.  Preuss.  Inf.-Reg.,  18.  August 
verwundet,  1.  Gelenk.  13.  Septbr.  Resect.  cubiti  total. 
(Prof.  Busch)  im  Lazareth  von  Noveant.  Am  Tage  der» 
Entlassung,  30.  October,  konnte  ziemlich  bedeutende 
Knochenneubildung  nachgewiesen  werden.  Seitliche  Ver- 
schiebungen bereits  gehindert.  Beugung  bis  zum  Winkel 
von  ca.  120°  möglich  ohne  Schmerzen.  Nachricht  vom 
20.  Juli  1872:  Splitterextractionen  den  20.  Januar  1871, 
den  2.  Februar  und  den  24.  Juni  1872.  Gelenk  steif. 
Eiterung  scheint  noch  fortzudauern. 

4.  Andreas  Müller,  71.  Preuss.  Inf.-Reg.,  30.  August 
verwundet,  1.  Gelenk.  17.  Septbr.  Resectio  cubiti  total. 
Heilung  ohne  erhebliche  Störang.  Wunde  Ende  Novbr. 
fast  ganz  verheilt.  Knochenneubildung  sehr  bedeutend, 
so  dass  7.  Novbr.  die  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel 
schon  bedeutende  Schwierigkeiten  machte.  Später  trat 
trotz  passiver  Bewegungen  vollkommene  Ankylose  in 
einen  Winkel  von  ca.  110'  ein,  mit  welcher  Pat.  Ende 
Januar  entlassen  wurde.  (Vgl.  später:  Resultate  der 
Gelenk-Resectionen  No.  40). 

5.  Rob.  Seiffert,  84.  Landw.-Reg.,  verw."  18.  Januar 
1871  bei  Beifort,  1.  Ellenbogengeleiüc;  8.  Febr.  Resectio 
cub.,  wegen  der  seitlichen  Lage  beider  Wunden 
durch  den  Watt  mann 'sehen  Bogenschnitt,  jedoch  mit 
Ye riegung  der  Basis  des  Lappens  nach  unten.  Die  Zer- 
schmetterung der  Knochen  kolossal;  von  Humerus 
mussten  9  Ctm.,  von  Radius  und  Ulna  4  bez.  6  Ctm. 
entfernt  werden.  Der  N.  ulnaris  lag  von  Eiter  umspult 
zwischen  den  Knochentrümmem.  Keine  Läbmungser- 
scheinungen.  13.  Jimi.  Extraction  der  nekrot.  Sägefläche 
des  Humerus.  22.  Juni  entlassen,  Status:  Eiterung 
nachgelassen,  Decubitus  in  der  Achselhohle  und  am 
Schulterblatt  in  Heilung.  Im  Gelenke  noch  keine  Spur 
von  Festigkeit.  Nachricht  vom  6.  Septbr.  1872:  Es  hat 
sich  ein  vollständiges  Schlottergelenk  ausgebildet ;  Hand- 
und  Fingergelenke  steif;  in  den  Fingern  Gefühl  und 
Taubheit.  2  Fisteln  an  der  Operationswunde  brachen 
zeitweise  auf. 

Diaphyse  des  Torderarms:  5  Fälle,  darun- 
ter 1  f.  an  Ruhr. 

Handgelenk  nnd  Handwurzel:   10  Fälle, 
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(4  f ),  darunter  5,  in  denen  das  Handgelenk  betroffen 
war;  3  davon  kamen  in  solchem  Zustande  an,  dass 
an  eine  Erhaltung  der  Hand  nicht  zu  denken  war;  in- 
dessen konnte  die  Amputation  der  beginnenden  Pyämie 
keinen  definitiven  Einhalt  thnn.  1  von  den  an  der 
Handwurzel  Verletzten  starb  am  Tetanus. 

Hüftgelenk:  1  FaU  (f). 

Diaphyse  des  Oberschenkels:  1  Gontu- 
sionsschnss,  2  Primär-Ampntationen,  in  der  Heilung 
aufgenommen;  16  Schussfracturen,  davon  1 
secundär  ampntirt  (f),  15,  darunter  1  Doppel-Fractur, 
conservativ  behandelt  (6  f).  Die  Vertheilung  dieser 
Schusse  war  folgende :  Oberes  Drittel  2,  mittleres  8 
(4  t),  unteres  Drittel  6  (3  f),  sämmtliche  Splitter- 
Fractt.  Primäre  Splitter-Extraction  hatte  nachweislich 
nur  in  4  Fällen  stattgefunden,  eine  secundäre  war 
in  14  nöthig.  Nekrose  der  Bruchenden  entstand  nach- 
weisbar 10  mal ;  die  Engel  war  in  3  Fällen  stecken 
geblieben  und  wurde  erst  spät  gefunden.  Verletzung 
grosser  Gefässe  kam  2  mal  vor  (beide  Haie  die  Art. 
profunda  fem.  betreffend)  und  führte  in  beiden  Fällen 
indirect  zum  Tode  (s.  oben).  Die  7  Gestorbenen 
gingen  alle  aa  Pyämie  zu  Grunde  in  der  Zeit  vom 
48.  bis  128.  Tage.  Die  Gonsolidation  erforderte  in 
13  Fällen  4—25,  in  Mittel  6-8  Wochen;  in  3  Fällen 
trat  keine  Gonsolidation  ein,  in  2  loste  sich  der 
consolidirende  OaUns  wieder  in  Folge  der  lange 
dauernden  Jauchung,  so  dass  später  wieder  vollkom- 
meue  Beweglichkeit  eintrat.  Die  Verkürzung  betrug 
in  9  geheilten  Fällen  von  4 — 14  Gtm.  (im  letzteren 
Falle  waren  gegen  36  früher  und  später  gelöste  pri- 
märe Sequester  entfernt  worden).  Eiterige  Ent- 
zündung des  Kniegelenkes  wurde  2  mal  bei  Schuss- 
fract.  im  unteren  Drittel  beobachtet;  in  einem  Falle, 
der  zur  Secundär-Ampntation  kam,  war  trotz  einer 
10  Gtm.  langen,  durch  das,  Kniegelenk  ziehenden 
Fissur,  am  35.  Tage  nach  der  Verwundung  noch  nicht 
die  geringste  Reaction  Seitens  des  Gelenkes  zu  be- 
merken. 

Seröse  Entzündungen  des  Kniegelenkes 
wurden  fast  bei  allen  Patienten  nach  den  ersten  Geh- 
versuchen mit  dem  consolidirten  Beine  beobachtet, 
sie  waren  manchmal  recht  schmerzhaft  und  hartnäckig. 
—  Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Oberscben- 
kelfractt.  wiederholt  L.  seine  Warnung  vor  dem  früh- 
zeitigen Transport  der  Patienten  auf  weite  Strecken 
nach  entfernten  Reserve-Lazarethen,  wobei  die  best- 
angelegten Gontentiv-  (Gyps-)  Verbände  geradezu  ge- 
fährlich werden  können,  während  Drahthosen  und 
andere  Lagernngs- Vorrichtungen  noch  weniger  die 
Erschütterungen  der  Ruhenden  verhüten.  Ganz  be- 
sonders aber  bewährte  sich  in  Mannheim  die  Ge- 
wichtsbehandlung, jedoch  betrug  das  angehängte  Ge- 
wicht nie  über  10  Pfd.  Bisweilen  wurde  die  be- 
treffende Vorrichtung  an  einem  die  ganze  untere  Ex- 
tremität unterstützenden  Lagerungsbrette  angebracht. 

Kniegelenk:  11  Fälle,  3  mit  Fract.  der  Ge- 
lenkenden, alle  secundär  amputirt  (2  f),  8  Verletzungen 
der  Kapsel,  alle  conservativ  behandelt  nnd  geheilt. 
Unter  den  letzteren  befanden  sich  4  sicher  constatirte, 


das  gebengte  Gelenk  ohne  Knochenverletzung  dnrch- 
setzende  (SiMOM'sche)  Schüsse  und  zwar  2  Mal  von 
vorne  nach  hinten,  2  Mai  von  einer  Seite  zur  ande- 
ren. Alle  5  zeichneten  sich  dadarch  aus,  dass  ein 
leichter,  jedenfalls  nur  seröser  Erguss  das  ^nnge 
war,  was  sich  im  Gelenk  nachweisen  liess.  Dmek 
und  Bewegungen  massig  schmerzhaft;  die  Wanden 
waren  bei  der  Aufnahme  in  der  Tiefe  verheilt.  Das 
Resultat  war  in  allen  5  Fällen  ein  glatt  bewegliches, 
nur  theilweise  pseudoankylotisches  Gelenk. 

Diaphysen  des  Unterschenkels.  1  Cos- 
tusionschuss,  15  Schussfracturen  beider  Knochen,  di- 
von  4  secundär  amputirt  (3f  an  Pyämie),  11  conser- 
vativ behandelt  (8  Heilungen,  2Psendarthro8en,  beide 
schliesslich  amputirt,  If);  dazu  3  geheilte  Primir- 
Amputatt.  (2  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels, 
1  Exarticulation  im  Knie).  Fast  alle  Fractnren  imr- 
den  im  Gypsverband  behandelt. 

Fibula  6  Fälle,  keiner  gestorben;  bei  der  La- 
gerang dieser  Verletzungen  fand  die  VoLKHAio^'sdie 
Fussrückenschiene  mit  Suspension  an  einem  staricoi 
Drahtbogen  eine  zweckmässige  Anwendung. 

Fnssgelenk     nnd    Fusswnrzel    10  Falk 

(3  t);  3   wurden  secundär   ampntirt   (2  t),  1  mii 

Verletzung  von  Fnsswurzelknochen  starb  an  einen 

sehr   schweren  Erysipel.    In    dem   folgenden  Falle 

wurde  eine  secundäre   Fnssgelenks  -  Resection  ui- 

geführt: 

Carl  Kämpf,  Preuss.  3.  Qarde-Reg.,  18  August  ter- 
wundet,  r.  Fussgelenk,  12  September  Resection  tod  je 
5Ctm.  von  Tibia  und  Fibula,  Talus  vollkommen  ^e^ 
trummert,  in  Stücken  ausgezogen:  Anlegung  tob  Y olk- 
m  an n '  s  Gypssch webe.  Nach  1 1  monatlicher  Bebandhmp 
in  Mannheim ,  Heidelberg  und  Carlsruhe  wurde  Pat  30. 
Juni  entlassen,  in  folgendem  Zustande:  Pat.  kann  im 
Scarpa^schem  Schuhe  mit  hoher  Sohle  leicht  anftreteo. 
Fuss  steht  gerade ;  passive  Bewegungen  ziemlich  aQ^^ 
big,-active.  in  etwas  geringerem  Grade  möglich,  hitt 
inneren  Seite  eine  kleine  Fistel.  Nachricht  yom22. 
Juli  1872:  Fistel  besteht  noch,  eine  andere  an  der  Adol- 
lessehne  wieder  aufgebrochen.  Beide  bluten  leicbt  Fat 
kann  sich  ohne  Schmerzen  auf  den  Fuss  stutzen.  Offen- 
bar sind  noch  kleine  Sequester  vorhanden ,  die  nar  dir 
Extraction  bedürfen,  um  eine  definitive  Heilung  zu  SUnde 
kommen  zu  lassen.  (Vgl.  später:  Resultate  der  Gelenk- 
Resect.  Nr.  54). 

Scbinzimgbr's  Bericht  (1 1)  betrifft  das  von  ihm  ge- 
leitete Reserve-Lazareth  zu  Schwetzingen  in  Ba- 
den. Ende  Juli  1870  war  das  ehemals  kurfürstliche 
Residenz-Schloss  nnd  weltberühmte  Park  daselbst  tod 
der  grossherzbgl.  badischen  Familie  dem  dorügen 
Hilfsverein  zur  Errichtung  eines  Lazareths  überlassen 
worden.  Dasselbe,  mit  ca.  400  Betten,  von  dem  dd- 
ter  Protectorat  der  Grossherzogin  stehenden  badischen 
Landes- Verein  mit  Allem  Erforderlichen  aufdasReich- 
lichste  versehen,  an  der  unmittelbar  vor  dem  Aas- 
bruch des  Krieges  vollendeten  Rheinthalbaon  gele- 
gen, konnte  keine  Verwundeten  durch  diese  direct 
vom  Kriegsschauplätze  über  Mannheim  und  Carlsrnhe 
erhalten.  Mit  einem  in  der  Nacht  vom  10.  zum  11. 
August  angelangten  Transport  von  180  Schwerver- 
wnndeten  begann  die  Th&tigkeit  in  dem  Lazareth, 
welches  in  den  sogen.  Ziikelhäasern  oder  Garten- 


eWRLT,    KRIKGSCHIBUEOIB. 


393 


ballen,  die  rechts  und  links  mit  dem  Schlosse  inVer- 
l>li3dtiDg  stehen ,   als   den   geeignetsten   Localitäten» 
ex^chtet  war.   Jedes  dieser  Zirkelgebäode  war  in  5 
'voTschieden    grosse  Säle     getheilt   nnd    mit    ent- 
spTeehenden    Ventilations  -  Einrichtnngen     versehen. 
Zeitweise  benutzt  wnrden  auch,  ansser  einigen  Loca- 
litäten  im  Schlosse  selbst,    das  Orangeriehaas,    die 
Marstali-Caseme   nnd  far  Bahr-  nnd  Typhns-Eranke 
dl«  sog.  Moschee,  mitten  in  dem  186  Morgen  grossen 
Parke  gelegen,  welcher  den  Verwundeten  vom  gr5ss- 
ten  Nützen  dadurch  war,  dass  sie  bei  schönem  Wet- 
ter in  ihren  Betten  in  denselben  gebracht  werden  und 
'  den  ganzen  Tag  über  daselbst  verbleiben  konnten.- 
Oie  Gesammtzahl  der  bis  Ende  April  1871  in  Schwet- 
zingen Verpflegten  betrug  2,254,  darunter  1,167  chi- 
rargische,  1,087  innerlich  Kranke.    Die  Verwundeten 
^ngen  meistens  in  grossen  Zügen  zu,  so  am  27.  Aug. 
C320),  Mitte  October  aus  Mannheim  (120),  3.  Novbr. 
(144),  3.  Jan.  (236).-  unter  den  1,167  chirurgischen 
Kranken  befanden   sich   930  Schuss-,  6  Stich-  nnd 
Hiebverwundungen,  1  Pferdebiss,  52  subcutane  Frac- 
tnren  und  Luxationen,  179  andere  chirurgische,  Augen- 
nnd    Ohren-Krankheiten.    Bei  den    1087    innerlich 
Kranken  sind  zu  erwähnen  55  Fälle  von  Dysenterie, 
65  von  Typhus.    Nach  der  Nationalität  waren  unter 
den  sämmtlichen  Verpflegten :  769  Nord-,  1001  Süd- 
Dentflche,  884  Franzosen.   £s  starben  bis  Ende  April 
1871  67  Mann  (47  Deutsche,  20  Franzosen),  darunter 
53  durch  Schussverletzungen  und  deren  Folgen,    14 
durch   innere  Krankheiten   (10  an   Typhus,   1  an 
Dysenterie). 

Die  accidentellen  Wundkrankheiten  be- 
treffend, verlor  das  Lazareth,  trotz  der  in  ihm  vor- 
handenen denkbar  günstigsten  Bedingungen,  dennoch 
27  Patienten  in  Folge  von  Pyämie,  Septicopyämie 
nnd  1  an  Hospitalbrand.  Bei  den  ersteren,  die  meis- 
tens Knochen-  und  Gelenkschüsse  betrafen,  fanden 
sich  20  mal  bei  der  Section  metastatische  Ablagerun- 
gen in  den  Lungen  allein ;  die  Mehrzahl  dieser  Ver- 
wundeten (19)  starb  in  der  3.— 6.  Woche.  —  Die 
Wundbehandlung  war  eine  möglichst  einfache, 
oft  nur  in  Wasser-Gompressen  oder  in  mit  Oel  ge- 
tränkter Oitter-Gharpie  bestehend;  Carbolsänre  kam 
nnr  wenig  in  Anwendung.  -Hospitalbrand  wurde 
in  4  Fällen  beobachtet,  darunter  If*  —  Erysipe- 
las  traumat.  trat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf, 
▼erlief  aber  niemals  tödtlich;  die  Behandlung  war 
eine  symptomatische.  -Tetanus,  7  Fälle,  davon  nur 
1  genesen,  zu  5  Weichtheilschüssen  nnd  2  Schnss- 
Fracturen  hinzugetreten;  keines  der  angewendeten 
verschiedenen  Mittel  hatte  einen  nennenswerthen  Er- 
folg. 

Kopf.  Schussfracturen  des  Schädels  12;  bei 
8  perforirenden  Schädel- Schusswnnden  nur  2  Todes- 
falle; die  übrigen  Schussverletzungen  des  Schädels 
waren  nur  Contnsions-  und  Streifschüsse.  2  mal  trat 
Erysipel  auf;  bei  einem  Patienten  erfolgte  ein  epilep- 
tischer Anfall,  der  mit  Hinwegnahme  eines  ihn  bedin- 
genden Splitters  für  immer  ausblieb.  - 

Auge  und  Umgebung  2;  dabei  eine  Ektropi- 


um-Operation.  -  Nasengegend:  1.  -  Unterkie- 
fer 4.  —  Hals  12,  darunter  ein  Schuss,  der  zwischen 
Trachea  nnd  Pharynx  durchging,  später  durch  Arrosion 
nnd  Perforation  eine  Eröffnung  des  Oesophagus  her- 
beiführte. Heilung.  —  Von  den  nicht  penetrirenden 
Brustschnsswunden,  deren  Gesammtzahl  nicht 
genan  feststeht,  gingen  3  zu  Grnnde,  und  auffallender 
Weise  nur  2  von  den  17  penetrirenden  Verletzun- 
gen. Allerdings  befanden  sich  dabei,  unter  den  6 
aus  dem  Mannheimer  Lazareth  am  lö.  October  nach 
Schwetzingen  gebrachten  Verwundeten ,  4  in  schon 
vorgeschrittener  Heilung.  Die  Brustverletzten  waren 
in  der  besten  Räumlichkeit  des  Schlosses,  dem  soge- 
nannten grünen  Saal,  welcher  nach  2  Seiten  in  den 
Park  herausblickt,  in  den  die  Patienten  bei  guter  Wit- 
terung auch  in  ihren  Betten  gebracht  wnrden,  unter- 
gebracht. Dabei  kräftige  Nahrung,  geeignete  Lage- 
rung zur  Erleichterung  des  Abflusses  ans  der  Brust- 
höhle n.  s.  w«  -  Von  13  Bauch- Schusswunden 
waren  3  penetrirend  und  verlief  1  tödlich  (Dünndarm- 
Verletzung).  —  6  Schussfracturen  der  Becken kn o- 
chen,  davon  2  f ,  1  an  Verblutung  aus  der  Art.  fe- 
morals,  trotz  Unterbindung;  4  weitere  Beckenschüsse 
kamen  in  schon  ziemlich  vorgeschrittener  Heilung  aus 
Mannheim  dorthin. 

Schussverletzung  an  den  oberen  Extremitä- 
ten 109  Fälle  mit  3  f.  Von  32  Schnlterschüssen 
betrafen  das  Schnltergelenk  3  (2f);  2  mal 
wurde  die  Resection  mit  günstigem  Erfolge  in  folgen- 
dem Falle  ausgeführt: 

Langlais,  franz.  Soldat,  18.  Aug.  verwundet,  r.  Schul- 
tergelexik;  22.  Oct.  Resection  subperiostal  am  chirurg. 
Halse.  Resultat  nach  5  Monaten:  Wunde  völlig  geschlos- 
sen, ein  2  Gtm.  breiter,  fester  Strang  erstreckt  sich  vom- 
Humerusende  nach  oben  gegen  das  Acromion  und  hält 
den  Arm  bei  Bewegung  fest;  der  Verletzte  kommt  mit 
dem  Arm  zum  Kopfe,  zum  Munde  und  in  die  Hosen- 
tasche; Elevation  gering;  Verkürzung  des  Armes  1  Ctm. 

Nicht  mit  einbegriffen  in  den  32  Schulterschüssen 
sind  die  8,  meist  der  Heilung  nahen  Fälle  von 
Schulter-Res.,  welche  am  15.  Octbr.  von  Mann- 
heim nach  Schwetzingen  transferirt  wurden.  Nur 
bei  einem  von  BsneMAhN  operirten  Falle  (Schaar- 
schmidt)  waren  noch  verschiedene  operative  Eingriffe, 
Incisionen  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bildenden  Ab- 
scesse  längs  des  Humerusschaftes  nöthig.  Die  End- 
resultate bei  den  9  Hesecirten,  die  grösstentheils 
schon  vor  3  Monaten  operirt  waren,  und  von  denen 
L.  Einige  noch  später,  über  k  Jahr  nach  der  Opera- 
tion, wiedersah,  waren  folgende:  Alle  äusserten 
über  die  Erhaltung  des  Armes  ihre  Zufriedenheit; 
von  Schmerzen  irgend  welcher  Art  in  der  conservir- 
ten  Gliedmasse  wurde  keiner  geplagt;  eine  erheb- 
liche Atrophie  der  Hand  oder  des  ganzen  Armes  war, 
wenigstens  zu  jener  Zeit,  bei  Keinem,  ebensowenig 
wie  Ankylose  im  Schultergelenk  vorhanden.  Die  Er- 
hebung des  Armes  war  zwar  bei  Allen  eine  sehr 
geringe,  jedoch  vermochten  Alle  den  Ann  vorwärts 
und  rückwärts  nnd  etwas  einwärts  zu  bewegen,  mit 
Freude  ergriffen  Alle  die  dargebotene  Hand  und  drück- 
ten dieselbe,  so  gut  es  eben  möglich  war.  -  Von 
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Schlassfracttv  des  Harne  ras- Schaftes  kamen,  mit 
Einschloss  der  von  Mannheim  Transferirten,  im  Gän- 
sen 18  vor,  von  denen  1  Fat.  starb;  sie  worden  in  aas- 
gedehntestem Maasse  conservativ  behandelt.  Bei  einem 
Franzosen  mit  Pseadarthrose  des  Oberarmes  worde 
mit  Erfolg  die  Besection  mit  nachfolgender  Draht- 
sotor  aasgeführt.  —  Ellenbogengelenk  8Schas8- 
fractoren,  daranter  1  Resection,  keine  mit  tSdtlichem 
Ende;  dazu  noch  2  naheza  geheilte  Resectt.  aas  dem 
Mannheimer  Lazarethe  —  13  Schassfractt.  des  Vor- 
derarms, sämmtlich  geheilt.  —  24  Schnss- 
yerletzangen  der  Hand,  2  das  Handgelenk  be- 
treffend ;  in  1  der  Fälle  warde  die  Ampnt.  des  Vor- 
derarmes nöthig.  —  Von  10  Schassverletzangen  der 
Finger  erfordert  1  Fall  die  Exartic.  des  4.  Fin- 
gers mit  Res.  der  Hälfte  des  Metarcarpalknoehens; 
sehr  rasche  Heilang. 

Die  Schassverletzangen   der  anteren  Extre- 
mititäten  yertheilten  sich  in  folgender  Art: 


Hüfte  und  Hüftgelenk  . 
Oberschenkel  .    .    .    . 
Knie  und  Kniekehle 
Unterschenkel      .     .    . 
Fassgelenk,   Fussworzel 


10  Fälle,  davon  3  t 
134      „         ^     13  , 

34.      .  n       ^  n 

121      .         ,     12  . 

92      ,         .5 


V 
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In  25  Fällen  war  der  Tod  darch  Pyämie  and 
Septicämie,  in  6  darch  Tetanas,  in  3  darch  Blatan- 
gen,  in  2  darch  allgemeine  Schwäche  and  Anämie  in 
Folge  langer  Eiternng  bedingt.  —  Von  Weichtheil- 
schüssen  des  Oberschenkels  verliefen  3  darch 
Tetanas,  2  darch  Pyämie,  1  darch  Anämie  nach  arte- 
rieller Blatang  tödtlich.  -  Solche  Schüsse  mit  Strei- 
fang  and  Absplitterang  des  Femar  kamen  bei 
10  Verwandeten  (2  f )  vor,  in  mehreren  dieser  Fälle 
waren  die  sehr  harten,  amschriebenen  Zellgewebs- 
Neabildangen  in  and  am  die  Wandkanäle  bemerkens- 
werth,  indem  sie  wiederholt  für  Fremdkörper  impo- 
nirten  and  za  operativen  Eingriffen  reizten.  Schass- 
fractt. des  Oberschenkels  11  Fälle  (3  f),  da- 
ranter 5  gleich  Anfangs  aafgenommen,  mit  2  mal 
secandärer  Ampatation  (f  an  Pyämie) ;  6  von  Mann- 
heim aas  am  15.  October  dahin  transportirt  (1  f ). 
—  4  primär  and  1  secandär  am  Oberschenkel  Ampa- 
tirte,  die  von  Mannheim  kamen,  gaben  noch  ziemlich 
viel  an  ihren  Stümpfen  za  than.  —  Unter  den  34 
Knie-  and  Kniekehlenschüssen  fanden  sich 
22  Schasswanden  der  Weichtheile  nnd  boten  nichts 
Bemerkenswerthes  dar.  Von  den  12  Gelenkschüssen 
kamen  3  im  Stadiam  vorgeschrittener  Heilang  an, 
von  den  übrigen  9  starben  2  an  Pyämie  (1  nach  vor- 
heriger Ampatation),  1  in  Folge  von  Anämie  and  Er- 
schöpfang. 

Am  Unterschenkel  vertheiltensich  dleSchass- 
verletiangen  vrie  folgt : 


Fractt.  beider  Unterschenkelknochen 
«  der  Tibia  allein  .... 
9       der  Fibula  allein  .... 

Streif-,  Rinnen-  und  Lochschüsse  . 

Verletzungen  der  Weichtheile    .    . 


16,  davon  3  f 
18,  n  3  „ 
3»  »  —  n 
16,  .  3  „ 
61,      •     2  « 


5a.  114,  davon  11  t 


Von  den  Weichthoilschüssen  verliefea  2 
tödtlich,  1  in  Folge  von  arterieller  Blatang,  die  durch 
die  Ligatnr  der  Art.  femoralis  nicht  gestillt  werden 
konnte  and  die  Ampatat.  femor.  nothwendig  machte 
der  2.  Fall  darch  Pyämie.  ~  Fassgelenk-Schotte 
10  (2  f);  2  mal  secandäre  Ampnt.  des  Unterschenkels, 
1  mal  mit  Erfolg.  Aasserdem  kamen  noch  5  Foss- 
gelenk-Resecirte  aas  Mannheim  dorthin.  Bei  1  der- 
selben, bei  dem  von  BbeIDmamm  die  Gelenkenden  von 
Tibia  nnd  Fibala  resecirt  and  der  Talas  vollständig 
extrahirt  worden  war,  blieb  der  Foss  in  störender 
Klampfassstellang.  —  Fass-  and  Fassnagel- 
Schüsse  87  (3  f),  daranter  25  mit  Knochenverletnng; 
1  starb  an  Tetanas,  2  an  Pyämie. 

Schnssverletzangen  der  Gefässe.  Es  kamen 
folgende  Spätblntangen  im  Lazareth  vor: 

Aus  der  A.  brachialis  bei  Weich theilscbuss  des 
Oberarms,  Ligatur,  Gangrän  des  Vorder-,  Amput  des 
Oberarmes,  f«  —  Ast  der  A.  femor.  profunda, 
Weichtheilschuss  des  Oberschenkels,  Ligatur  unter  dem 
Lig.  Poup.,  t«  —  Art.  femoralis,  Weichtheilschuä, 
Lig.  unter  Lig.  Poup. ;  am  28.  Tage  danach  Nachblutung, 
Lig.  der  Art.  iliaca  ext.,  f  an  Anämie.  —  Art  und 
Vena  femor.  unter  Lig.  Poup.,  Umstechong  bei- 
der. —  Oberschenkel- Fractur,  wiederholte  arterielle  Blu- 
timgen,  Amputation,  f.  —  Verletzung  der  Art.  ti- 
bial-antica  und  postica,  Lig.  der  Art.  fem.  unter 
Lig.  Poup.,  Nachblutung,  Amput.  femor.,  f  an  Anaemie 
und  Pyaemie.  —  Fall  von  ausgedehntem  Aneur.  arte- 
rioso-venosum  an  der  Art.  femoralis,  nach  Weich- 
theilschuss des  Oberschenkels;  Eis,  Gonpression,  forciite 
Flexion  waren  von  geringem  Erfolge. 

Qanz  besonders  nnganstig  verliefen,  bei  den  sonst 
sehr  glücklichen  Heilangs-Resnltaten  in  Schwetzin- 
gen, die  secandären  Oberschenkel-Ampn- 
tationen,  indem  anter  8  nicht  eine  einzige  gläek- 
lich  endete;  es  contrastirte  dies  mit  ScBiiJZi>'eB£'i 
karz  vorher,  in  den  Jahren  1869  and  1870  in  der 
Privatpraxis  4mal  gemachten  Erf abrangen  am  so  meiir 
als  er  4  mal  hintereinander  bei  schvreren  Verletztes 
im  Alter  von  44 — 60  Jahren  (mehr  oder  weniger  Po- 
tatoren) den  Oberschenkel  mit  Erfolg  ampntirt  hatte. 
Viel  günstiger  vraren  die  secandären  Unter- 
schenkel-Ampntationen;  von  7  Amputirten 
gingen  nur  2  za  Grande. 

In  dem  Spitale  des  St.  Georg-Ritter-Or- 
dens za  Neaberghaasen  venrden,  nach  Stumpf  (13) 
anter  Leitnng  von  Guido  Jochmbb,  vom  10.  Aogost 
1870  bis  30.  Jnni  1871  im  Ganzen  130  Patienten  (12 
Offiziere,  118  Soldaten)  behandelt,  daranter  125  an 
Verletzungen,  5  an  inneren  Krankheiten  leidend. 
Bei  den  125  Patienten  kamen  156  Verletzungen 
zur  Beobachtung,  davon  151  durch  Kriegs w&ffen. 
(19  durch  Granatsplitter,  132  durch  Gewehrkugeln.) 
Dieselben  vertheilten  sich  folgendermassen:  Kopf 
7,  Hals,  Brust,  Unterleib,  Schulter  und  Ober- 
Extremitäten  40,  Unter-Extremitäten  83;  Knochen- 
verletzungen befanden  sich  77  daranter.  -  Von  den 
130  Behandelten  vrurden  geheilt  100,  gebessert  15, 
in  eine  andere  Kranken- Anstalt  gebracht  6,  es  starben 
9.  —  An  besonders  bemerkenswerthen  Fällen  sind 
angefahrt : 
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Kopf.    Schus8   hinter   dem   linken  Ohre  hinein,  auf 
der  rechten  Wange  heraus,  lange  Bewusstlosigkeit;  £in- 
gangsöffnung  bald  geschlossen;  später  vollständige  Heilung. 
—  Schuss  hinter  dem  linken  Ohr,  keine  Austrittsöffnung, 
6  Stunden  Bewusstlosigkeit ;  nach  S  Wochen  die  Eingangs - 
Öffnung  geschlossen,  das  Projectil  aus  dem  rechten  Nasen- 
loch später  ausgezogen. 

Hals.  Eintritt  der  Kugel  an  der  Spitze  des  linken 
Trigonum  cervicale  infer.,  Austritt  am  inneren  Ende  der 
Spina  transv.  scap.  In  4  Wochen  Heilung  der  Wunde, 
sodann  heftige  spastische  Contractionen  in  der  linken 
Schulter  und  oberen  Extremität,  sich  bald  über  die  Hus- 
culatur  des  ganzen  Körpers  verbreitend  mit  Intactsein  des 
Bewusstseins ;  später  schwächer  werdend,  doch  in  verschie- 
denen Cyclen  wiederkehrend  (vgl.  Lud w.  Stumpf,  üeber 
Reflexkrämpfe.    Inaug.  Diss.    München,  1871). 

Brust  und  Unterleib.  8  fache  Schuss- Verletzung 
bei  einem  Preuss.  Sec-Lieut.  ^3  Streifschüsse  auf  der  lin- 
ken Thoraxhälfte,    1  doppelte  Rippenfractur  rechtsseitig, 

1  Schussfractur  des  linken  Oberarmes,  1  Schuss  durch 
den  linken  Vorderarm,  1  Haarseilschuss  im  linken  Hypo- 
chondr.,  1  Prellschuss  im  linken  Oberschenkel).  Eitrige 
Pleuritis,  leichte  Bauchfellreizung,  intensive  parenchyma- 
töse Nephritis.  Heilung  in  7  Monaten  ohne  erheblichen 
bleibenden  Nachtheil.  —  5 fache  Schussverletzung  (1 
Prellschuss  an  der  Aossenseite  des  rechten  Fusses,  1  Streif- 
scbuss  an  der  linken  Wade,  1  Schuss  durch  den  rechten 
Vorderarm,  1  Strcifschuss  an  der  rechten  Seite  des  Schä- 
dels, 1  Schuss  an  der  10.  Rippe  im  rechten  Hypochon- 
drium);  Leb  er  Verletzung  d\irch  die  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Ausflusses  unzweifelhaft, 
Heilung  nach  87tägigem  Aufenthalt  im  Spital.  —  Fall 
von  Verletzung  des  Colon  transversum.    Heilung. 

Ober-Extremit&ten:  40  Verletzungen,  näm- 
Hch :  Schulter  4,  Oberarm  10,  ElleDbogengelenk  3, 
Vorderarm  8,  Handgelenk  nnd  Hand  15 ;  darunter  21 
Knochenverletzungen,  nämlich  2  mal  Zerschmetterung 
der  Scapula,  4  Fractt.  des  Ober-,  5  des  Vorderarmes, 
3  des  Ellenbogengelenks,  7  der  Hand.  Die  Oberarm- 
Fractt.  heilten  sämmtlich  auf  Gyps-  undHolzschienen- 
Yerbänden  ohne  Difformität.  Ein  Fall  von  Res. 
cap.  ham.  schon  auf  dem  Schlachtfelde  ausgeführt, 
verlief  in  Folge  von  Dysenterie  nnd  Erschöpf  uDg  lethal. 

—  Von  den  3  Ellenbogengelenks-Verletznn- 
g  e  n  heilten  2  mit  Ankylosirnng  des  Gelenks  im  rech- 
ten Winkel,  1,  mit  bedeutender  Splitterang  des  Radius 
compliclrt,  endete  tödtlich  durch  Trismns  und  Tetanus. 

—  Beiden  Vorderarm -Fractt.  wurde  in  keinem 
Falle  eine  volle  Restitntio  in  integrum  erzielt,  indem 
die  Heilang  bald  mit  mehr  oder  weniger  Difformität 
erfolgte,  bdd  die  Pro-  oder  Sapinationsbewegang  des 
Gliedes  Schaden  gelitten  hatte.  * 

"  Ünter-Extremitäten:  83  Verletzungen  näm- 
lich :  Oberschenkel  36,  Kniegelenk  2,  Unterschenkel 
28,  Fuss  17,  darunter  12  Knochen- Verletzungen  des 
Ober-,  9  des  Unterschenkels,  2  des  Kniegelenks,  5 
des  Fasses.  Die  Consolidirong  der  meistens  im  Gyps- 
verbande  angelangten  und  dann  in  Drahthosen  weiter 
behandelten  12  Oberschenkel- Fractt.  erfolgte  in 

2  FäUen  in  weniger  als  100  Tagen  vom  Tage  ihrer 
Ankanft  im  Spital,  in   den   übrigen   Fällen   waren 


100—200  Tage  erforderlich,  während  in  4  Fällen  die 
Wanden  noch  über  diese  Zeit  hinaas,  mitunter  bedea- 
tend,  secemirten.  Die  Verkürzung  des  gebrochenen 
'Schenkel  war  nach  der  Heilang  2|  —  3^  Zoll ;  von  den 
12  Fällen  verliefen  3  tödtlich  (1  davon  nach  Secan- 
där-  Amputation  wegen  aasgedehnter  Nekrose  der 
Knochenenden,  1  bei  dem  es  sich  nicht  um  Fractur 
oder  Verletzung  des  Knochens,  aber  grosse  Zerstörung 
der  Weichtheile  und  ausserdem  um  Moskel-  und 
Haut-Zerreissang  an  der  1.  Schalter  in  der  Flächen- 
aasdehnang  von  etwa  16  Qaadrat-ZoU  handelte).  — 
Beide   Kniegelenk- Verletzungen  verliefen  lethal, 

1  nach  voraufgegangener,  wegen  Brand  der  Extremi- 
tät aasgeführter  Amputation.  —  Unter  den  Knochen- 
Verletzungen  des  Unterschenkels  befanden  sich 

2  einfache  Fractt.  3  Amputatt.  und  einige  Schassfractt., 
von  denen  1  schon  nach  2tägigem  Aufenthalte  des  Pat. 
im  Spital  zum  Tode  fährte  durch  Brand  der  Extre- 
mität, wahrscheinlich  veranlasst  darch  die  Schädlich- 
keiten des  weiten  Transportes« 

Die  von  Graf  (16)  geleiteten  Reserve-Laza- 
rethe  in  Düsseldorf  befanden  sich  in  2  grossen, 
nebeneinander  gelegenen  und  für  700  Kranke  bestimm- 
ten Kasernen,  deren  Verwendung  za  dem  erwähnten 
Zwecke  durch  aasgedehnte  freiwillige  ärztliche  Pflege- 
und  Unterstützungs-Thätigkeit,  namentlich  aach  von 
Seiten  des  Niederländischen  Hilfsvereins  vom  rothen 
Kreuz,  sehr  erleichtert  wurde.  Auf  dem  anstossenden 
Excercierplatze  errichtete  Zelte  konnten  während  des 
Herbstes  noch  für  Patienten,  die  isolirt  werden  mnss- 
tep,  benutzt  werden,  die  Erbauung  von  4  Baracken 
aber  hatte  das  Lazareth  der  Initiative  Holländischer 
Vereine  und  deren  Mitgliedern  zu  danken.  Es  wurden 
dadurch  die  anfänglieh  keineswegs  sehr  günstigen  Sa- 
lubritäts- Verhältnisse  des  Lazareths  wesentlich  ver- 
bessert. Später  traten  noch  3  andere,  zum  Theil  sehr 
günstige  Lazareth -Localitäten  hinzu,  so  dass  1150 
Betten  zur  Disposition  standen,  die  jedoch  nie  ganz 
belegt  waren.  Die  Auflösung  des  Lazareths  erfolgte 
am  30.  April.  Mit  Uebergehung  der  in  der  Schrift  ent- 
haltenen näheren  Details,  die  Geschichte  des  Reserve- 
Lazareths  nnd  seiner  Verwaltung  betreffend,  wenden 
wir  ans  sogleich  za  der  Krankenbewegung  in  demsel- 
ben, mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  beobachteten 
Verwundungen.  DieGesammtsumme  der  in  den  4La- 
zarethen  behandelten  Patienten  war  9531,  darunter 
1160  nicht  genauer  za  specificirende  passante  Verwun- 
dete. Abgesehen  von  diesen  wurden  behandelt:  2194 
Deutsche  (53  f)  nnd  1769  Franzosen  (72  f),  darun- 
ter 2647  Verwundete  (ßß  f)  nnd  1316  inneri.  Kranke 
(59  t);  diese  letzteren  litten  an  Typhus  259  (15  f), 
Ruhr  802  (28  f)  etc. 

Folgende  Knochen-,  Gelenk-  und  Einge- 
weide-Verletzungen wurden  beobachtet: 


••  «» 


396 


GÜRLT,    KRIBOSCHIUÜRGIE. 


Sa. 


davon 
t 


Schädel 

Gesichtsknochen  .  . 
jxai8>  ••••■• 
Penetrir.  Brustwunden 
Rückenwirbel  .  .  . 
Andere  Thoraxtheile  . 
Bauch-Eingeweide  .  . 
Harnblase  .... 
Harnröhre  und  Genitalien 
Andere  Beckentbeile  . 
Clavicula,  Scapula  .  . 
Scbulter^elenk   .    .     . 

Oberarm 

Ellenbogengelenk  .  . 
Vorderarm  .... 
Handgelenk  .... 
Hand  und  Finger  .  . 
Oberschenkel  .  .  . 
Kniegelenk  und  Patella 
Unterschenkel  .  .  . 
Fussgelenk  •  •  •  • 
Fuss  und  Zehen     .    . 


15 

11 

2 

20 
3 
4 
4 
2 
4 
6 

12 
9 

26 
7 
27 
1 
44 
17 
17 
32 
16 
19 


5 
1 

2 
1 

1 
2 
3 
6 
3 
2 


4 
9 
6 

10 
1 


Kopf  26 
(2  t). 


Rumpf  45 

(10  t). 


Ober-Ex- 
tremitäten 
126  (t  16). 


\ 


Ünter-Ex- 
tremitaten 
101  (30 1). 


Summa 


298 


58 


Daza  kommen  noch  folgende  8  Gestorbene:  Ein 
Ellenbogensehnsa  (Res.  art  cab.,  Amp.  hnm.,  Lig.  d. 
A.axill.),  1  Fleischschass  des  Oberarms  (Lig.  der  A.  ax. 
and  sabdaTia),  5  Fleischschüsse  d.  Oberschenkels  (b. 
1  Lig.  d.  A.  femor.,  bei  1  Amp.  femor.),  1  des  Unter- 
schenkels (Lig.  der  A.  fem.).  Die  T od es-ür Sachen 
bei  den  66  Gestorbenen  waren :  Py&mie  34,  Septicämie 
13,  Trismns  nnd  Tetanns  2,  ErschSpfang  8,  Meningitis 
resp.  Gehirnabscess,  Pneamonie,  Plenritis,  Diphtherie, 
Dysenterie  9  Mal. 

An  grösseren  Operationen  wurden  ansge- 
fahrt:  13  Unterbindangen  in  der  Gontinnität, 
mit  9  t,  nämlich  an  der  A.  so  bei  a  via  3  (f),  davon 
1  nach  vorheriger  Lig.  der  Art.  axilL;  A.  axillar.  1 
(f),  nach  vorheriger  Ampnt.  ham ;  A.  f emoral.  am 
Lig.  Poop.  4  (2  f  ),  davon  1  geheilter  Fall  nach  vor- 
heriger Lig.  der  A.  tib.  post.  and  der  A.  femoral,  am 
M.  sartorias;  A.  femor alis  an  letzterem  5  (3  f).  — 
Resectionen  11  (5  f),  nämlich:  des  Schalter-  5 
(3  t),  Ellenbogen-  3  (1  t),Hand-  l,Knie-  1  (f),  Fass- 
Gelenks  1.  Ampatationen  (excl.  an  Fingern  and 
Zehen)  27  (15  f),  nämlich  des  Oberarmes  10  (5  f), 
Oberschenkels  7  (4  f),  Unterschenkels  9  (5  f);  dar- 
unter 1  t  nach  vorgängiger  Lig.  der  Art.  fem.,  des 
Fasses,  nach  Piboooff  1  (f).  Exarticalationen 
(excl.  Finger  and  Zehen)  3  (2  f ),  nämlich  im  Schal« 
tergelenk  2  (1  f),  im  Kniegelenk  1  (f),  nach  vorher. 
Res.  fibnlae.  Resection  eines  1  Zoll  langen  Stackes 
des  Nerv,  mediana s,  in  einem  sehr  merkwordigen 
Fall. 

Patient  hatte,  wahrscheinlich  nach  blossem  Fleisch- 
schass, nicht  nur  eine  sehr  schmerzhafte  Narbe  zurück- 
behalten, sondern  es  hatte  sich  bei  ihm  eine  solche  cere- 
brale Reizung  bis  zu  Delirien,  Tobsucht,  dabei  Beschran- 
kung der  Geisteskräfte  und  später  Epilepsie  ausgebildet, 
dass  man  sich  zu  der  Operation  entschloss,  durch  welche 
aUe  diese  Erscheinungen  beseitigt  wurden.  Vir  che  w, 
welchem  das  Nenrenstück  zugesandt  wurde,  fand  dasselbe 


fast  genau  so,  wie  bei  der  Lepra  anaesthetica  verändert 
und  bezeichnete  die  Erkrankung  als  Neuritis  interstitialis 
prolifera. 

Fall  von  Darmnaht  (digentlicb  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters,  der  Fall  ist  nicht  dentlich  genag 
beschrieben);  Urethrotomie  wegen  Einklemmang 
eines  Nierensteins. 

Die  weiteren  Abschnitte  der  kleinen  Schrift:  „Ac- 
ddentelle  Wandkrankheiten  ^,  „Blntstillende  Operativ 
nen  and  Verbände^  etc.,  in  welchen  sich  noch  manches 
Lehrreiche,  nebst  einer  Anzahl  karzer  Erankheitsge- 
schichten,  findet,  müssen  wir  hier  übergehen^  and  be- 
züglich derselben  anf  das  Original  verweisen. 

Ein  sehr  interessantes ,  wenn  anch  leider  nicht 
sehr  erfreuliches  Beobachtangs- Material  über  die  Re- 
sultate der  während  des  Krieges  von  1870 — 71  bd 
preussischen  Soldaten  wegen  Schuss Verletzung 
ausgeführten  Gelenk-Resectionen  liegt  au 
den  Berichten  einer  Anzahl  von  preussischen  Miiitair- 
Aerzten  vor,  welche  mit  der  Soperrevision  der  Inva- 
liden betraut,  dieselben  längere  Zeit  nach  der  Verwun- 
dung und  Operation  zu  Gesicht  bekommen  hatten. 

In  Folge  der  ersten  hierauf  bezuglichen  Mitthd- 
lungen  von  Kratz  (19),  welcher  unter  mehr  als  1500 
Invaliden  im  Bereiche  der  25.  und  27.  Inf.-Brigade  7 
solche  mit  Gelenk-Resect.  (4  des  Ellenbogen-,  3  dei 
Schulter-Gelenkes)  fand,  richtete  die  Redaction  der 
Deutschen  militairärztlichen  Zeltschrift  an  die  mit  der 
Superrevision  beauftragten  CoUegen  die  Bitte,  durch 
Befundaufnahme  bei  den  Resecirten  das  vorliegende 
Material  zu  vervollständigen  (20).  Auf  diese  Weise 
gelang  es,  mit  mehr  oder  weniger  Genauigkeit  die  Re- 
sultate bei  71  Gelenk-Reseci,  nämlich  33  Schulter-, 
30  Ellenbogen-,  1  Hand-,  1  Hüft-,  6Fns8gelenk-Re8eci 
zusammenzustellen*),  die  wir  im  Folgenden,  der  über- 
aus grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entspre- 
chend, vollständig,  wenn  auch  etwas  abgekürzt  (ond 
etwas  übersichtlicher  zusammengestellt,  als  es  im  Ori- 
ginal möglich  war) ,  wiedergeben.  Dieselben  gewSli- 
ren,  zusammen  mit  den  im  Obigen  bereits  angefahr- 
ten Fällen,  ein  im  Ganzen  recht  trauriges  Bild. 

I.  Reseotiouen  im  Schaltergelenk. 

1.  Peter  Dorweiler,  Füs.-Reg.  Nr.  39,  18.  AugiLst  bei 
Gravelotte  durch  den  1.  Oberarm  in  die  Brost  geschossen; 
die  Kugel  soll  noch  im  Körper  stecken.  Am  22.  oder 
23.  Aug.  in  Ars-sur-Mo seile  von  Prof.  Busch  Res.  des 
1.  Humenis;  am  16.  Sept.  Pat  von  Prof  y.  Bruns  mit 
einem  Württ^mberger  Sauitatszug  nach  Tübingen  gebracht 
und  dort  behandelt,  Ende  März  1871  auf  4  Wochen  nach 
Wüdbad  geschickt.  Befand  27.  April  1872:  Knochen- 
Neubildung  nicht  vorhanden;  vollkomnme  Schlotterverbin- 
dung des  1.  Oberarmes  ohne  jegliche  active  Beweglichkeit 
desselben.  Hochgradige  Atrophie  der  Muskeb  des  Obe^ 
und  Vorderanns.  Fixirt  man  den  Ellenbogen  im  rech- 
ten Winkel,  so  vermag  Pat.  Pro-  und  Supination  und 
ziemlich  ausgiebige  Bewegungen  der  Hand  und  der  Fin- 


•)  unter  diesen  Fällen  ist  jedoch  Nr.  21  eine  Res.  in 
der  Continuität  des  Os  hum.,  mit  Ausgang  in  Psöud- 
arthrose,  bei  Nr.  29  ist  es  fraglich,  ob  überhaupt  eine 
Res.  des  Ellenbogengelenkes  ausgeführt  wurde,  Nr.  50  ist 
eine  Res.  des  Fussgelenkes  nicht  wegen  SchussTcrielzung 
sondern  wegen  Vereiterung  des  Gelenkes. 
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ger  acÜT  ausziifahren,  jedoch  ist  Vorderarm  und  Hand 
TÖUig  kraftlos.  Beispielsweise  behauptet  Patient,  beim 
Schreiben  das  Papier  mit  der  1.  Hand  nicht  festhalten  zu 
können  und  ausserdem  öfter  bei  Terschiedenen  Lagen  des 
Armes  von  heftigem  Zittern  in  demselben  be&Uen  zu 
werden,  so  dass  er  gezwungen  sei,  dem  Arm  eine  andere 
Lage  zu  geben.  —  Amtlich  ist  vollkommene  Arbeitsun- 
fähigkeit des  Hannes  attestirt.  Der  Zustand  des  Armes 
wurde  der  Verstümmelung  gleichgeachtet  (O.-St-A. 
Kratz). 

2.  Joh.  Friedr.   Grebe,   L-R.  Nr.  16,   16.  August  bei 
Mars  la  Tour,  Gewehrkugel  5  Ctm.   unter  dem   äusseren 
Ende  der  1.  Clavicul.  eingedrungen,  der  Kopf  des  1.  Hum. 
zerschmettert  und  7  Ctm.  unterhalb  der  Spina  scap.  ausge- 
treten.   9.  October  im  Baracken-Laz.  zu  Heidelberg  vom 
österr.  O.-A.  Netolitzky  die  Res.  cap.  hiun.  ausgeführt; 
am  5.  Harz  1871  aus  dem  Laz.  entlassen.  —  Beänd  am 
4.  Juni  1872:   Das   von   dem  Pat.  aufbewahrte  resecirte 
Knochenstuck  ist  4  Ctm.   lang,    der   Humeruskopf  selbst 
durch  das  Geschoss  in  zwei  Hälften  getheilt.     Knochen- 
Neubildung  lässt  sich  nicht  nachweisen,   dagegen  ist  der 
Arm  durch  ziemlich  straffe  fibröse  Verbindung  mit  dem 
Schultergerüst  verbunden.     Eine   10  Ctm.    lange,    tiefe 
Rinne  bezeichnet  die  nach  der  Operation  zurückgebliebene 
Narbe.    Hochgradige  Atrophie  der  Huskeln  des  Ober-  und 
Vorderarms.     Der  Oberarm  ist  in  seiner  Hitte  6  Ctm. 
dünner,  als  der  rechte,  während  die  DiiTerenz  am  Vorder- 
arm 3  Ctm.  beträgt.  —  Der  Oberarm  kann  activ  bis  zu 
einem  Winkel  von  80  Gr.   vom  Thorax  abgehoben  wer- 
den;  eine   weitere  Erhebung  desselben   ist  auch  passiv 
nicht  möglich,  weil  jeder  Versuch  derselben  dem  Hanne 
sehr  schmerzhaft  ist.   Augenscheinlich  wird  diese  geringe 
Erhebung  durch  Scapula    und   Clavicuht    ausgefülurt.    — 
Yor-  und   Rückwärtsbewegungen  des    Arms  bewirkt  der 
Operirte,    indem  er   den  Arm  in  Schwingungen  versetzt; 
bei  diesen  Schwingungen  vermag  derselbe  gleichzeitig  das 
Ellenbogengelenk   bis  zum   rechten  Winkel  zu  flectiren, 
kann  diese  Flezionsstellung  jedoch  nur  dadurch  behaup- 
ten,   dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Vorderarm  aiif- 
fängt    Eine  selbsstandige  active  Flexion  des  Ellenbogen- 
gelenks ist  nicht  möglich,   selbst  nicht  bei  Fixirung  des 
Oberarms.    Fixirt  man  den  Ellenbogen,  so  ist  der  Hann 
im  Stande,  einen  geringen  Grad  von  Fto- und  Supination 
auszuführen  und  vermag  die  gewöhnlich  sclüafT  herabhän- 
gende, abgemagerte  Hand  ziemlich  ausgiebig  zu  bewegen, 
jedoch  sind  alle  diese  Bewegungen   vollkommen  krafios. 
(0.-St.-A.  Kratz.) 

3.  Anton  Eyssing,  Inf.-R.  Nr.  55,  am  14.  August  bei 
Metz  durch  Gewehrschuss  in  die  1.  Schulter  getroffen.  Im 
Reserve-Laz.  zu  Hünster,  in  das  er  am  22.  August  Auf- 
nahme fand,  wurde  11.  Jan.  1871  vom  Hed.-Rath  Sarrazin 
der  Humeruskopf  resecirt  Der  Operirte  verblieb  bis  zum 
Juni  1871  in  ärztlicher  Behandlung.  —  Befund  6.  Juli 
1872:  Unter  dem  Acromion  findet  sich  eine  tiefe  Grube, 
in  deren  Hitte  sich  die  10  Cm.  lange,  horizontale  Narbe 
als  Spur  der  früheren  Operation  hinzieht.  Augenschein- 
lich hat  sich  ein  schwacher,  knöcherner  Ersatz  des  rese- 
cirten  Humeruskopfes  gebildet.  VoUkommener  Schwund 
des  H.  deltoideus;  der  Proc  coracoid.  prominirt  sehrsark. 
Sämmtliche  Armmuskeln  sind  atrophisch;  der  1.  Oberarm, 
um  die  Hitte  des  H.  biceps  gemessen,  ist  6  Cm.  schwächer 
als  r.,  die  analoge  Differenz  der  Vorderarme  beträgt  3  Cm. 
Die  ganze  Extremität  ist  zu  keinerlei  activer  Bewegung 
ßlhig.  Passiv  kann  der  Oberarm  um  ein  Hinimum  vom 
Thorax  abgehoben  und  etwas  nach  vom  bewegt  werden; 
jeder  Versuch  einer  ausgiebigeren  Bewegung  ist  äusserst 
empfindlich.  Das  Ellen^gengelenk  steht  gewöhnlich  in 
einem  Winkel  von  120  Gr.,  gestattet  passi?  eine  weitere 
Flexion,  dagegen  keine  weitere  Extension,  da  bei  weiteren 
Versuchen  Schmerzbaftigkeit  im  Ellenbogengelenk  ge- 
klagt wird.  Selbst  wenn  man  den  Ellenbogen  fixirt,  ist 
weder  der  Vordeiarm,  noch  die  schlaff  herabhängende 
Hand  irgend  welcher  activen  Bewegung  fähig,  während 
passiv  alle  Bewegungen  frei  sind.  Bei  Fixirung  des 
Handgelenks  ist  eine  minimale  Extension  und  Flexion  der 
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Finger  activ  möglich,  der  aber  selbst  in  den  äusserst  ge^ 
ringen  Grenzen  jede  Kraft  mangelt.  —  Der  Hann  trägt 
die  Extremität  fortwährend  in  einer  Hitelle,  bedarf  für 
jed^e  Lageveränderung  der  Unterstützung  der  r.  Hand  imd 
ist  als  völlig  erwerbsunfthig  erachtet.  Er  äusserte  cha- 
rakteristisch:  es  sei  wohl  besser,  wenn  er  den  Arm  gar 
nicht  hätte;  er  wolle  ihn  aber  doch  nicht  gern  verlieren. 
—  Er  wurde  als  verstümmelt  anerkannt    (O.-St- A.  Kratz.) 

4.  Fritz  Knorr,  einj.  Freiwill.  2.  Gkurde-R.  z.  F ,  am 
18  Aug.  bei  St.  Privat  durch  einen  Shrapnellsplitter  an 
der  1.  Schulter  verwundet,  kam  am  12.  September  aus 
Privatpflege  ins  Barackenlazareth  Nr.  1.  zu  Berlin  wo 
am  13.  Sept.  Prof.  Esmarch  den  Gelenkfortsatz  des  1. 
Schulterblattes  resecirte  und  einige  Splitter  des  Gelenk- 
kopfes herausnahm.  Befund:  Gelenk  vorzüglich  (O.-St- 
A.  Frentzel.) 

5.  Julius  Wagner,  Ü.-O.  Inf.-R.  Nr.  44,  am  19. 
Januar  71  bei  St  Quentin  verwundet  in  das  8.  Feldlaz. 
VIII.  A.-C.  am  22.  Januar  aufgenommen,  von  dort  am 
31.  Jan.  evacuirt,  gelangte  4.  Febr.  in  das  Harien- 
hospital  nach  Cöln,  W9  am  5.  Feb.  Hax  Hüller  den  1. 
Oberarmkopf  resecirte.  Am  9.  Hai  Entlassung  nach  Dan- 
zig.  Befund:  Der  1.  Oberarm  kann  selbstständig  ein 
wenig  vom  Rumpf  abgehoben  werden.  Bewegung  in 
Hand-  und  Ellenbogengelenk  frei.  Husculatur  wenig  ab- 
gemagert. Druck  der  Hand  sehr  kräftig.  (O.-St -A. 
Frentzel.) 

6.  Arnold  Henike,  Serg.  Gren-Reg.  Nr.  12,  6.  Aug. 
bei  Spichern  Schuss  durch  die  r.  Schulter  und  Unterarm, 
am  6.  Sept  im  Laz.  Neunkirchen  von  Prof.  Fischer 
resecirt  Hehrere  Zoll  des  Oberarmknochens  mussten 
fortgenommen  werden.  Befund:  Schlottergelenk,  Abma- 
gerung der  Husculatur  gross;  Händedruck  schwach, 
Ellenbogen-  nnd  Handgelenk  frei.  (O.-St -A.  Frentzel). 
(▼gl.  oben  S.  381). 

7.  Gustav  Altrock,  Feld-Art-Reg.  Nr.  1,  am  8L 
Aug.  bei  Noisseville  durch  Gewehrschuss  am  r.  Schulter- 
gelenk verwundet,  in  das  5.  Feldlaz.  I.  A.-C.  zu  Cheuby 
aufgenommen  und  1.  Sept.  von  Prof.  Wagner  resecirt 
Starke  Splitterung  des  Ejiochens  dicht  unter  dem  Ge- 
lenkkopf, in  welchen  sich  die  Fissuren  fortsetzen.  30. 
Juli  1871  Entlassung  als  Ganzinvalide  erfolgt.  Befand: 
Schlottergelenk,  Arm  ganz  unbrauchbar.  (O.-St.-A. 
Frentzel). 

8.  Gustav  Sachse,  einj.  Freiw.  Kaiser-Franz- Garde- 
Gren.-Regi,  28.  Oct  bei  Le  Bourget  verwundet  und  mit 
Schussfractur  des  r.  Schultergelenks  am  29.  Oct  in  das 
7.  Feldlaz.  G.-C.  zu  Ville'rs-le-Bel  aufgenommen.  6.  Nov. 
wurden  vom  Oberarmknochen  2};  Zoll  durch  Gen.-A. 
Wilms  und  O.-St- A.  Valentin!  resecirt  Befund: 
Schlottergelenk,  Bewegungen  des  r.  Ellenbogen-  und 
Handgelenks  vorhanden.  Der  Operirte  bewirld^  in  ganz 
ähnlicher  Weise,  wie  oben  bei  Grebe  beschrieben,  Würf- 
bewegungen seines  Armes.    (O.-St-A.  Frentzel.) 

9.  Ferdinand  Hanske,  Gren.-R.  Nr.  9,  am  1.  Febr. 
1871  bei  Pontarlier  Schuss  durch  das  r.  Schultergelenk, 
am  2.  Febr.  im  11.  Feldlaz.  II.  A.-C.  zu  Pontarlier  an- 
gelblich vom  Chefarzt  resecirt  (Oberarmkopf  und  2  einige 
Zoll  lange  Splitter  der  Pfanne).  Zustand  am  20-  Hai, 
im  Berliner  Ganusonlazareth :  Die  Knochenneubildung 
des  fast  2  Zoll  verkürzten  Armes  sehr  gering.  Schlot- 
tergelenk des  rechten  Oberarms  ohne  jedwede  active  Be- 
wegungsfähigkeit desselben.  Der  Deltoideus  fast  ganz 
atrophirt,  die  übrige  Armmusculatur  gut  entwickelt. 
Active  Flexion  des  Ellenbogengelenks  unmöglich;  fixirt 
man  den  passiv  flectirten  Ellenbogen,  so  werden  die  Be- 
wegungen im  Handgelenk  und  den  Fingern  gut  voll- 
führt Die  Bewegungen  der  Finger  gehen  auch  an  dem 
schlaff  herabhängenden  Arm  gut  vor  sich,  dies  ist  aber, 
wie  Pat.  sich  ausdrückt,  die  ganze  Herrlichkeit  der  Ope- 
ration. Er  hofft  mit  Hilfe  einer  stützenden  Schiene  die 
Hand  zum  Schreiben  gebrauchen  zu  können.  Der  Zu- 
stand des  Armes  ist  einer  Verstümmelung  gleich  geach- 
tet   (O.-StA.  Leuthold.) 

10.  Ernst  Thielscher,  Gren.   Reg.   Nr,  11,  16.  Aug. 
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bei  Mars  la  Tour  durch  Flintenschuss  verwimdet.  Im 
Schützenhauslazareth  zu  Bremen  die  Resec.  des  1.  Schul- 
tei^elenks  am  16.  9.  1870  von  Dr.  Meyer  gemacht;  die 
Nachbehandlung  leitete  Dr.  Eottmeyer.  Heilung  der 
Wunde  im  Mai  1871.  —  Das  obere  Ende  des  Humerus 
steht  vom  Acromion  2  Zoll,  von  der  Mitte  der  Gelenk- 
fläche des  Schulterblattes  circa  U  Zoll  ab;  eine  ligamen- 
tose  Verbindung  des  oberen  Endes  mit  der  Gelenkfläche 
besteht  nicht,  was  man  deutlich  fühlen  und  daran  sehen 
kann,  dass,  wenn  Pat.  das  Ellenbogengelenk  bis  zum 
rechten  Winkel  beugt,  das  obere  Ende  des  Humerus  ge- 
gen den  M.  pectoralis  major.,  also  gegen  die  vordere 
Grenze  der  Achselhöhle  hin  vorspringt.  Eine  eigentliche 
Erhebung  des  Oberarms  ist  daher  auch  nicht  möglich. 
Die  Musculatur  des  Oberarms  ist  massig  abgem^ert,  die 
des  Vorderarms  und  der  Hand  recht  kräftig.  Pat.  tragt 
zur  Fixation  des  Schultergelenks  eine  Lederkappe  mit 
einer  Stahlschiene,  welche  an  der  hinteren  Seite  des 
Oberarms  hinabläuft,  am  Ellenbogengelenk  gebogen  ist 
imd  über  die  Mitte  des  Vorderarms  geht.  Hierdurch 
verhindert  er  das  ihm  unangenehme  Vorwärtsbewegen 
des  Humerus-Endes.  Trotzdem  ist  der  1.  Arm  zu  vielen 
Verrichtungen,  wie  beim  Essen  und  manchen  Diensten, 
sehr  förderlich.    (O.St.-A.  Hahn.) 

11.  Jos.  Kasperczyk,  3.  Garde-Gren.-R.,  18.  Aug. 
bei  Gravelotte  durch  Gewehrkugel,  welche  den  1.  Ober- 
armkopf zerschmetterte,  im  Schulterblatt  derselben  Seite 
stecken  blieb  und  dort  operativ  entfernt  wurde,  verwun- 
det. 14  Tage  später  wurde  im  Lazareth  zu  Mannheim 
die  Res.  des  Oberarmkopfes  ausgeführt;  die  Heilung  der 
Operationswunde  im  December  vollendet.  Befund  am  14. 
Aug.  1872:  Die  1.  Schulter  durch  Schwund  der  Muscu- 
latur und  das  Fehlen  des  Gelenkkopfes,  besonders  an 
ihrer  vorderen  und  hinteren  Seite,  beträchtlich  eingesun- 
ken. Der  1.  Oberarm  um  2  6m.  verlängert,  sein  Umfang 
wegen  Abniagerung  und  Schwund  der  Muskeln,  besonders 
des  Biceps,  um  2 — 3  Cm.  geringer,  als  des  rechten. 
Auch  der  1.  Vorderarm  zeigt  einen  um  ca-  li  Cm-  ge- 
ringeren Umfiing.  Der  Knochenstumpf  des  Vorderarms 
ist  durch  einen  der  Dicke  des  Knochens  entsprechenden 
soliden  Sehnenstrang,  von  ca.  8  Cm.  Länge,  fest  mit  dem 
Condylus  (?)  scapulae  verbunden.  Der  Arm  hängt,  leicht 
im  EUenbogengeienk  flectirt,  schlaff  an  der  1.  Körper- 
seite herab;  active  Bewegungen  desselben  im  Schulter- 
gelenk können  ebensowenig  ausgeführt  werden,  wie  eine 
active  Flexion  des  Vorderarms.  Die  Functionen  des 
letzteren.  Pro-  und  Supination,  sowie  die  der  Hand  er- 
scheinen in  hohem  Grade  beschränkt.  Die  Sensibilität 
der  leidenden  Extremität  ist  nicht  in  merklichem  Grade 
alterirt.  Pat.  behauptet,  viel  an  heftigen  Schmerzen  in 
der  1.  Schulter  zu  leiden  und  versichert,  wie  er  wohl 
wünschte,  dass  das  ihm  gänzlich  nutzlose  und  vielmehr 
lästige  Glied  seiner  Zeit  abgenommen  worden  wäre.  (0.- 
St.-A.  Kutter.) 

12.  Neitzel,  1.  comb.  Pomm.  Landw.-R.  7.8. 
Febr.  1871  durch  Gewehrschuss  mit  Zerschmetterung  des 
r.  Oberarmknochens  dicht  unterhalb  des  Kopfes  verwun- 
det, und  letzterer  in  der  2.  Woche  nach  der  Verwundung 
rcsecirt-  Das  Acromion  ragt  frei  hervor,  da  sich  unter- 
halb desselben  eine  Lücke  befindet,  welche  durch  eine 
strangförmige  Narbenmasse  ausgefüllt  wird.  4  Cm.  un- 
terhalb des  Acromion  wird  die  Sägefläche  des  Oberarm- 
knochens gefühlt,  welcher  mit  dem  erwähnten  13  Cm. 
langen  Narbenstrange  an  seiner  vorderen  äusseren  Fläche 
fest  verwachsen  und  an  demselben  befestigt  ist.  Die 
Verbindung  bildet  ein  Schlottergelenk,  in  welchem  activ 
weder  Rotation  noch  Ab-  oder  Adduction  ausgeführt 
werden  kann:  der  Oberarm  liegt  vielmehr  fest  an  dem 
Thorax  an  und  kann  nur  passiv  von  demselben  entfernt 
werden.  Die  ganze  Extremität  ist  atrophisch,  der  Vor- 
derarm kann  zwar  im  Ellenbogengelenk  bis  zum  Winkel 
von  135  Grad  activ  gestreckt,  auch  vollständig  flectirt 
und  so  weit  gehoben  werden,  dass  die  Fingerspitzen  den 
Mund  und  die  linke  Schulter  berühren,  jodoch  kann  ein 


Löffel  nicht  zum  Munde  geführt  werden.  Handgelenk 
imd  Finger  sind  zwar  activ  frei  bew^lich,  doch  ist  ihre 
Kraftäusserung  noch  äusserst  gering,  und  eine  leichte 
ödematöse  Schwellung  derselben  vorhanden.  (O.-St.-A. 
Homann.) 

13.  Einj.  Freiw.  Burscher,  Gren.-R.  Nr.  2,  1.  Febr. 
1871  Gewehrschuss  durch  den  Oberarmkopf,  28,  Febr. 
durch  Prof.  Bergmann  resicirt,  indem  ein  9  Cm.  lan- 
ges Stück  vom  Oberarm  entfernt  wurde.  Nach  4  Mona- 
ten die  Heilung  vollendet.  Untersuchung  im  Juli  v.  J. 
Der  Knochen  nicht  regenerirt,  sondern  durch  ein  band- 
artiges Neugebilde  ersetzt,  Der  Arm  hing  schlaff  herun- 
ter und  konnte  activ  nicht  im  Geringsten  erhoben,  noch 
nach  vom  oder  hinten  bewegt  werden,  ausserdem  das 
Ellenbogengelenk  etwas  stei^  indem  es  weder  activ  noch 
passiv  über  einen  Winkel  von  150  Grad  gebeugt  werden 
konnte,  auch  die  Kraft  der  Hand  erheblich  vermindert 
Nach  dem  Gebrauche  von  Teplitz,  des  constanten  Strome^ 
imd  Einleitung  einer  orthopädischen  Behandlung  ist  ge- 
genwärtig zwar  der  r.  Arm  im  Ganzen  um  6  Cm.  kürzer, 
als  der  1.,  und  sein  umfang  sichtlich  geringer,  doch  las- 
sen sich  passive  Bewegungen  im  Schultergelenk  nach  allea 
Richtungen  hin  frei  ausführen,  selbst  die  Elevation  bis 
zu  einem  rechten  Winkel;  activ  dagegen  kann  der  r. 
Arm  nur  bis  zu  einem  spiteen  Winkel  von  dem  Thorax 
abducirt,  auch  nur  beschränkt  nach  vom,  ausgiebig  da- 
gegen nach  hinten  bewegt  imd  um  seine  Axe  gerollt 
werden.  Das  Ellenbogengelenk  ist  activ  frei  beweglich, 
ebenso  das  Handgelenk  und  die  Finger,  ihre  Kraftäusse- 
rung befriedigend,  so  dass  das  Schreiben,  wenn  auch 
noch  nicht  anhaltend,  doch  in  wenig  beschränktem  Masse 
möglich  ist,  und  der  Verwundete  als  Jurist  in  semer 
Erwerbsfähigkeit  in  nicht  sehr  erheblichem  Grade  behin- 
dert wird.    (O.-St-A.  Homann.) 

14.  Deubert,  In£-R.  Nr.  82,  bei  Wörth  durch  die  1. 
Schulter  geschossen.  Resecirt  von  Wernher  in  Giessen 
am  23.  Aug.  70  mit  T-Schnitt.  Schlottergelenk.  Active 
Beweglichkeit  fehlt.  Arm  hängt  wie  eine  schwere  Last 
herab,  an  der  Schulter  Atrophie  aller  Weichtheile,  Schul- 
ter noch  schmerzhaft.  Arm'  muss  noch  wegen  sonst 
entstehender  Schmerzen  unterstützt  getragen  werden,  der 
Mann  braucht  Hilfe  beim  An-  und  Auskleiden.  Ellen- 
bogen und  Hand  beweglich,  Ellenbogengelenk  noch  ge- 
schwollen, Hand  kraftlos.  Wenig  Aussicht  auf  Besserung. 
CO-St.-A.  Wuttig) 

15.  Raddatz,  Inf.-R.  No  37,  verwundet  bei  Wörth 
6.  Aug.,  durch  eine  Gewehrkugel,  welche  den  Oberarm* 
köpf  zerschmetterte.  Angeblich  durch  Pagenstecher 
Ende  Sept.  in  Wörth  Res.  des  Oberarmkopfes.  Resultat*. 
Noch  Fistelöffiaung  an  der  Resectionswunde,  Deltamuskel 
sehr  atrophisch,  ganzer  Oberarm  sehr  abgemagert.  Pas- 
sive Bewegungen  im  Schultergelenk  vollkommen  frei  und 
schmerzlos.  Oberarm  hängt  fast  unbeweglich  am  Rumpf 
herab;  active  Bewegung  im  Schultergelenk  äusserst  ge- 
ring. Bewegung  im  Ellenbogengelenk  nur  theilweise  be- 
hindert Bewegung  der  Hand  vollkommen  frei,  dieselbe 
kann  bis  zum  Munde  geführt  werden.  (O.-St  -A.  Hirsch- 
feld). 

16.  Günther,  Inf.-R.  No.  32,  1.  Sept.  bei  Sedan 
Schuss  durch  1.  Gelenk.  Operirt  im  Sept.  1870  in  Minden 
mit  vorderem  Längsschnitt-  Abmagerong  der  Schulter 
und  des  Oberarmes.  Active  Beweglichkeit  in  der  Schulter 
fehlt,  geringe  passive  Beweglichkeit  vorhanden.  Ellen- 
bogen und  Hand  beweglich,  Vorderarm  ziemlich  gut  ge- 
nährt Beim  Heben  nur  sehr  geringe  Kraftäusserung, 
was  mit  der  Zeit  sich  noch  bessern  dürfte.  (0.-St.-A. 
Wuttig). 

17.  Pfeffer,  Inf.-R.  No.  56,  verwundet  an  der  linken 
Schuller  16.  Aug.  Resection  in  Homburg  16.  Novbr. 
Vorderer  Längsschnitt  Ankylose.  Hochgradige  Ab- 
magerung der  den  Vorderarm  bewegenden  Musculatur;' 
noch  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Schulter.  Vorder- 
arm wird  mühsam  bis  zum  rechten  Winkel  gehoben. 
Keine  Kraftäussening  möglich.    Hand  beweglich,  aber 
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schwach;  das  ganze  Glied  für  jetzt  unbrauchbar.  Zweifel- 
haff, ob  noch  einige  Bessenng  eintreten  wird.  (O.-St.-A. 
Wuttig). 

18.  Funke,  K.  Eranz  G.  Gren.-B.,  18.  Aug.  Scbuss 
durch  den  }.  Oberarmkopf.  Res.  des  Gelenks  7  Sept., 
Schlottergelenk.  Oberarm  activ  nicht  beweglich.  Be- 
weglichkeit im  Ellenbogengelenk  sehr  schwach,  in  der 
Hand  und  in  den  Fingern  vorhanden,  aber  schwach. 
(O.-St-A.  Bock  er).    - 

19.  Eichelbaum,  Inf.-E.  No.  67,  18.  Aug.  Schuss 
durch  das  r.  Gelenk.  Res.  desselben.  Ausgedehnte  ver- 
wachsene Narben.  Verkürzung  des  Oberarms  3$  Ctm. 
Abmagerung  des  Oberarms  3|  Ctm.  Beweglichkeit  im 
Schultergelenk  sehr  gering.  Ellenbogen  und  Handgelenk 
ziemlich  gut    (O.-St-A.  Bock  er). 

20.  Conrad  Northen,  46.  Inf.-R  ,  verwundet  bei 
Sedan  1.  Sept.  1 870.  Jßesec.  cap.  hum.  des.  durch  einen 
vorderen  und  hinteren  Längsschnitt  9.  Sept  im  6.  Feld- 
Laz.  XI.  A.-C.  (St-A.  Bode).  Es  hat  sich  eine  Art 
Gelenkkopf  gebildet,  der  in  der  Axillarlinie  auf  den 
oberen  Rippen  schlotternd  articulirt  und  durch  Band- 
masse  mit  der  Pfanne  verbunden  zu  sein  scheint  Der 
Arm  kann  passiv,  jedoch  durchaus  nicht  activ  erhoben 
werden;  dagegen  sind  schwache  Bewegungen  nach  vorn 
damit  möglich.  Der  Vorderarm,  gut  genährt,  kann  activ 
bis  zum  rechten  Winkel  gehoben  werden,  die  Hand  kann 
ziemlich  kräftig  zugreifen.  Guter  Erfolg.  (O.-St-A. 
Schilling). 

21.  Ziegler,  67.  Inf.-R ,  18.  Aug.  Schussfractur  des 
1.  Oberarms.  Res.  in  der  Gontinuität  Pseudarthrose, 
bedeutendes  Schlottern.    (O.-St-A.  Bocker). 

22.  Jankus,  Gren.-R.  No.  1,  31.  August  bei  Noisse- 
ville  durch  Gewehrschuss  in  das  rechte  Schultergelenk 
verwundet  Die  Kugel  soll  noch  im  Körper  stecken; 
wahrscheinlich  zwischen  unterem  Winkel  des  r.  Schulter- 
blattes und  Wirbelsäule.  Gleich  nach  der  Verletzung, 
sowie  noch  6  Wochen  lang  später  Blutspeien,  es  soll 
angeblich  „die  r.  Limge  verletzt  und  mehrere  Rippen 
zerbrochen  gewesen  sein.^  25  Sept.  im  Feldlazareth  zu 
zu  Chäteau-Grafl  Res.  des  r.  Schultergelenks,  wobei  nach 
Uittheilung  des  Chefarztes  (O.-St-A.  Thiele)  4  Zoll 
vom  Os  hum.  entfernt  wurden.  Pat.  gebrauchte  später 
die  Bäder  in  Aachen.  Befund  4.  Juli  1872:  Schulter 
etwas  abgeflacht  (der  H.  deltoides  etwas  weniger  ausge- 
prägt als  der  der  linken  Seite);  in  der  7  Zoll  langen 
Narbe  finden  sich  dicht  unter  dem  Acromion  wenig 
eiternde  Fisteln.  Den  Schaft  des  Hum.  kann  man  bis 
auf  2  Zoll  unter  dem  Acromion  durch  die  dünne  Mus- 
culatur  verfolgen;  an  ihn  schiiesst  sich  eine  derbe  strang- 
artig anzufühlende  Verlängerung  bis  an  den  oberen  Rand 
des  Acromion  hinauf  an.  Ein  Schlottergelenk  besteht 
nicht  Active  Beweglichkeit  im  r.  Schultergelenk  ist 
gleich  Null;  passiv  lässt  sich  der  Oberarm  bis  auf  einen 
halben  rechten  Winkel  (45° )  vom  Rumpf  (ohne  Mitbe- 
wegung der  Scapula)  abduciren;  weitere  Abduction  ge- 
lingt nicht  und  ist  schmerzhaft.  Der  Vorderarm  kann 
activ  nicht  gebeugt  werden,  passiv  ist  dies  im  vollsten 
Masse  möglich.  Pro-  und  Supination  des  Vorderarms 
ist  sowohl  bei  herabhängendem  wie  bei  gebeugtem  Vor- 
derarm activ  ziemlich  leicht  ausführbar.  Hand  und 
Finger,  welche,  wie  der  r.  Vorderarm  beträchtlich  magerer 
sind,  als  die  der  anderen  Seite,  sind  activ  völlig  frei 
beweglich;  Druck  der  Hand  sehr  schwach.  Sensibilität 
ist  in  der  ganzen  r.  Oberextremität  erhalten.  Verkürzung 
des  r.  Oberarms  5  Ctm.  Für  gewöhnlich  trägt  Pat  den 
Arm  noch  in  einer  Mitelle,  da  er  ohne  diese  Unter- 
stutzung  beim  Herabhängen  des  Armes  Schmerzen  in 
der  Schulter  haben  will.    (St-A.  Karpinski).     . 

IL    Resectionen    des   Ellenbogengelenks. 

23.  Fr.  Wüh.  Wiegelmann,  Inf.-Reg.  Nr.  74,  6.  Aug. 
bei  Spichern  zwei  Gewehrschüsse,  deren  einer  den  r. 
Oberarm  fracturirte,  während  der  andere  das  1.  Ellenbo- 
gengelenk durchdrang.    Im  Priyatlazareth  zu  Neunkirchen 


wurde  6.  Sept.  die  Res.  des  1.  Ellenbogengelenks  durch 
Prof.  Fischer  vorgenommen*  Untersuchung  am  1.  Juni 
1872:  Die  Schussfractur  des  r.  Oberarms  ist  mit  Hin- 
terlassung wenig  adhärenter  Narben  sehr  günstig  geheilt 
An  dem  resecirten  Ellenbogengelenk  findet  sich  ausgie- 
bige Knochenneubildung,  es  hat  sich  ein  beschränktes 
Ghamiegelenk  gebildet,  welches  activ  innerhalb  der  Win- 
kel von  90  resp.  1 60  Grad  bewegt  werden  kann.  Exten- 
sion über  160  Grad  ist  auch  passiv  nicht  möglich,  wäh- 
rend die  passive  Flexion  unbeschränkt  ist.  Pro-  und 
Supination  activ  und  passiv  unmöglich.  Der  l.  Vorder- 
arm ist  atrophisch,  an  der  musculösesten  Stelle  ßi  Gm. 
dünner,  als  der  rechte.  Die  ebenfalls  stark  abgemagerte 
Hand  hängt  schlaff  herab.  Die  Finger  befinden  sich  in 
äusSerster  Flexionsstellung,  die  beim  kleinen  Finger  gar 
keine,  bei  den  übrigen  Fingern  eine  minimale  Exten- 
sion gestattet  Die  Hand  ist  unfähig,  irgend  etwas  zu 
fassen ;  amtlich  wird  die  vollkommene  Arbeitsunfähigkeit 
des  Mannes  contatirt.    (Vgl.  oben  S.  382.) 

24.  Fr.  Müller  2.  Garde-R.  erlitt  18.  Aug.  bei  Grave- 
lotte  3  Verwundungen:  Verletzung  des  1.  Ellenbogens, 
Schussfr.  der  r.  Tibia.  (Beides  durch  Granatsplitter)  des 
Metatarsus  hallucis  sin.  durch  Gewehrschuss  und  endlich 
einen  solchen  durch  die  Weichtheile  der  1.  Lumbalge- 
gend.  Im  Lazareth  zu  Neunkirchen  wurde  28.  Aug.  von 
Prof.  Fischer  die  Res.  des  1.  Ellenbogens  vorgenom- 
men. Nachdem  Pat.  fast  ein  Jahr  lang  in  Lazarethen 
behandelt  worden  war  und  auch  eine  Badekur  in  Teplitz 
durchgemacht  hatte,  wurde  Pat  im  Sept  1871  als  »ganz- 
invalide* und  «verstümmelt*  entlassen.  4.  Juni  1872: 
Alle  übrigen  Verletzungen  sind  sehr  günstig  geheilt 
Am  resecirten  Ellenbogen  findet  sich  ausreichende  Kno- 
cbenneubildung,  mit  Bildung  einer  Ankylose  im  Winkel 
von  100  Grad.  Der  1.  Oberam  ist  3  Cm.,  der  1.  Vorder- 
arm 2  Gm.  dünner,  als  rechts.  Die  Hand  hängt  in  Flexions- 
stellung herab,  ist  abgemagert  und  schlaff.  Minimale 
Pronation  ist  activ  und  passiv  möglich;  Hand  und  Fin- 
ger können  activ  etwas  bewegt  werden,  sind  aber  voll- 
kommen kraftlos  und  unfähig  zum  Festhalten.  Der  Zu- 
stand wird  der  Verstümmlung  gleich  geachtet ;  amtlich  ist 
vollkommene  Arbeitsiinfähigkeit  constatirt  (Vgl.  oben 
S.  382.) 

25.  Christ  Vogel.  Inf.-Reg.  Nr.  16;  16.  August  bei 
Mars  la  Tour  Gewehrschuss  durch  das  1.  Ellenbogenge- 
lenk. Im  Reserve-Lazareth  zu  Hamm  (Scbützenhof)  13. 
Sept  von  Prof.  Völckers  (Kiel)  die  Res.  des  Ellen- 
bogengelenks ausgeführt  Am  21.  April  1871  Pat  als 
„ganzinvalide'  und  , verstümmelt'  entlassen.  Befund 
am  27.  Mai  1872 :  Ausreichende  Knochenneubildung  mit 
Bildung  eines  Gelenks,  das  gewöhnlich  im  Winkel  von 
160  Grad  steht  und  passiv  eine  ausgiebigen  Flexion  ge- 
stattet. Es  fehlt  indess  die  Verbindung  zwischen  dem 
oberen  Ende  des  Radius  und  der  Ulna,  sowie  überhaupt 
eine  Befestigung  des  Oapitulum  (?)  radii,  so  dass  das- 
selbe bei  dem  Versuche  einer  Supination  gegen  die 
äussere  Haut  bohrt  und  dem  Mann  grosse  Schmerzen 
bereitet  Active  Bewegungen  des  Arms  sind  vollkommen 
unmöglich.  Vollkommener  Schwund  der  Muskeln  des 
ganzen  Arms,  namentlich  des  Vorderarms,  welcher  an 
seinem  musculösesten  Theile  8  Cm.  dünner  ist,  als  der 
rechte.  Hand  und  Finger  lassen  sich  passiv  ausgiebig 
bewegen,  sind  aber  zu  jeder  activen  Functionsäusserung 
unfähig.  Der  Mann  trägt  die  Extremität  stets  bis  zur 
Hand  in  wollene  Binden  eingewickelt  und  scheut  ängst- 
lich jede  Berührung  derselben  durch  fremde  Hand.  Amt- 
lich ist  völlige  Arbeitsunfähigkeit  attestirt;  der  Zustand 
wird  der  Verstümmelung  gleichgeachtet 

26.  Wilh.  Wirth,  Fus.-Reg.  Nr.  39,  6.  August  bei 
Saarbrücken  Gewehrschuss  durch  das  1.  Ellenbogengelenk. 
In  einem  Lazareth  in  St  Johann  (Lang^sche  Sägemühle) 
am  14.  Aug.  durch  Prof.  Busch,  die  Res.  des  Gelenks 
vorgenommen.  Am  22»  Mai  1871  als  ganzinvalide  und  ver- 
stümmelt entlassen.  Befund  am  7.  Mai  1872:  Knochen- 
neubildung ist  nicht  nachzuweisen.  Der  Vorderarm  hängt, 
absolut  keiner  activen  Bewegung  fähig,  schlotternd  herab. 
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Oberantl  titid  Vorderarm  sind  äusserst- atrophisch.  Die 
ttälid  ist  absolut  keiner  activeu  Tfaätigkeit  f&big.  Fixirt 
man  den  Ellenbogen  im  rechten  Winkel,  so  kann  die 
Hand  allerdings  sehr  wenig  ausgiebige  Bewegungen  mit 
den  gleichfalls  atrophischen  Fingern  ausfähren,  jedoch 
entbehren  diese  minimalen  Bewegegungen  jeglicher  Kraft, 
so  dass  selbst  eine  Bandage  für  £e  Thätigkeit  der  Hand 
ohne  irgend  welchen  Erfolg  sein  würde.  —  Amtlich  ist 
die  Arbeitsunföhigkeit  des  Fat  attestirt;  der  Zustand  des 
1.  Armes  wird  der  Verstümmlung  gleich  geachtet 

27.  Julius  Kanapiem,  Gren.-Reg.  Nr.  3,  31  Decbr. 

70  bei  Moulineaux  am  1.  Ellenbogen  verwundet  und  in 
das  11.  Feldlaz.  I.  A.C.    zu  Ronen  gebracht.     7.  Febr. 

71  führte  St.-A.  Dr.  Li  s  sau  er  die  Resec.  aus  und  ent- 
fernte c.  1  Zoll  vom  numerus  und  Ulna,  aber  nichts 
vom  Radius.  Starke  Wundrose,  Inanitionsdelirium,  wäh- 
rend dessen  Fat.  den  Arm  fürchterlich  maltraitirte.  Lange 
andauernde  Eiterung ,  wiederholte  Entleerung  kleiner 
Knochensplitter.  Befund:  Ankylose  des  Gelenks  im  r. 
Winke],  Knochenneubildung  massenhaft,  Oberarm  leid- 
lich genährt,  Schultergelenk  frei,  Vorderarm  und  Hand 
noch  nicht  zu  brauchen.  (O.-St-A.  Eilert.) 

28.  Franz  Schlupsky,  Inf.-Reg.  Nr.  44,  am  4.  Jan. 
71  Schussfr.  des  rechten  Ellenbogens,  im  11.  Feldlaz. 
I.  A.-G.  zu  Ronen  am  18.  Februar  Resection  mit  Weg- 
nahme von  c  %  Zoll  Humerus  und  des  Olecranon.  Be- 
fund :  Hassige  Knochenneubildung,  Ankylose  des  Gelenks 
in  noch  nicht  rechtwinkliger  Stellung,  Vorderarm  und 
Hand  fangen  an,  gebraucht  zu  werden.  (0.-St.-A. 
Eilert.) 

29.  Heinrich  Behn,  Inf.-Reg.  Nr.  77,  25.  Decbr.  70 
bei  Mezi^res  durch  einen  Granatsplitter  am  r.  Ellenbogen 
verletzt.  Seiner  Angabe  nach  sind  gleich  nach  seiner 
Verwundung  Knochen  aus  dem  Ellenbogen  geschnitten 
(Resection  f^licb?).  Befund:  Der  im  rechten  Winkel 
stehende  Arm  mit  ankylosirtem  Ellenbogengelenk  ist  ab- 
gemagert, kann  im  Schultergelenk  activ  bewegt  werden, 
die  Finger  sind  beweglich  und  können  Gegenstände  mit 
einiger,  wenn  auch  geringer  Kraft  ergreifen.  (O.-St-A. 
Lockeman) 

30.  Vandersee,  3.  Garde -R.  z.  F  ,  verwundet  bei 
St.  Privat  18.  Aug,  durch  eine  Gewehrkugel,  welche 
das  r.  Gelenk  zerschmetterte.  Res.  desselben.  Resultat: 
Sehr  ireie  Beweglichkeit  des  Gelenks  bei  passiven  Bewe- 
gungen. Active  Bewegungsfahigkeit  des  Vorderarms  und 
der  Hand  sehr  gering  wegen  hochgradigen  Schwundes  der 
Musculatur  des  Ober-  und  Vorderarms.  Nur  das  bestän- 
dige Tragen  einer  Resectionsschiene  um  das  Gelenk  giebt 
dem  Ann  einigen  Halt,  während  ohne  dieselbe  der  Ann 
fast  bewegungslos  am  Rumpf  herunterhängt,  (O.-St-A. 
Hirschfeld.) 

31.  Ehlert,  3.  Garde-R.  z.  F.,  verwundet  am  18.  Aug. 
durch  eine  Gewehrkugel,  welche  8  Cm.  über  der  linken 
Ellenbogenbeuge  durch  den  Biceps  drang,  von  da  nach 
unten  ging  und  mit  Eröfliiung  des  Gelenks  etwas  unter 
dem  Olecranon  wieder  austrat.  Res.  des  Gelenks  in  Zwei- 
brücken im  Res.-Lazareth  durch  T-Schnitt.  Resultat: 
Fisteloffnung  am  innem  Ende  des  horizontalen  Schnitts 
und  in  der  Ellenbogenbeuge.  Active  Bewegungsföhigkeit 
im  Gelenk  vom  rechten  Winkel  bis  beinahe  Streclnmg; 
Ausgiebigkeit  der  Bewegung  beinahe  80  Grad.  Beugung 
der  Hand  und  der  Finger  ebenfalls  in  geringem  Grade 
möglich.  Der  Ringfinger  vollkommen  gelähmt.  Daumen 
und  Zeigefinger  können  einen  Gegenstand  fassen  (O.-St- 
A.  Hirschfeld). 

32.  Breitung,  7.  Sachs.  Inf.-R.  Nr.  106,  30.  Novbr. 
bei  St.  Brie  verwundet.  Resectio  cubiti  sin.  15.  Dec.  in 
Leipzig,  grosser  Längsschnitt,  kleiner  Querschnitt.  Gutes 
Resultat,  festes  Gelenk,  rechtwinklige  Anchylose.  Hand 
und  Finger  ganz  brauchbar,  auch  kräftig,  Oberarm  noch 
mager,  was  sich  mit  der  Zeit  noch  bessern  wird.  (O.-St.- 
A.  Wuttig.) 

33.  Breitenbach,  Inf.-R.  Nr.  83.  Schuss  durch  den 
1.  Ellenbogen  1.  Sept.  bei  Sedan.  Res.  14.  Sept.  durch 
O.-St.-A.  Burchardt  im  5.  Feld-Laz.  XL  A.-C.  mittelst 


Kreuzschnitt.  Nahezu  rechtwinklige  Ankylose.  Arm  ge- 
genwärtig zur  Arbeit  noch  unbrauchbar  wegen  Abmage- 
rung und  Kraftlosigkeit,  auch  Schwerbeweglichkeit  der 
Finger.  Mit  der  Zeit  wird  auch  dieser  Arm  voraussicht- 
lich ziemlich  brauchbar  werden.    iO.-St.-A.  Wuttig.) 

84.  Wenzel,  Feldwebel  im  4.  Garde-R.  z.  F.,  18. 
Aug.  Schuss  diu'ch  das  r.  Gelenk,  20.  Aug.  Res.  dessel- 
ben. 23.  Jan.  1871  Nekrotomie.  Schlottergelenk.  Bei 
Unterstützung  des  Vorderarms  geringe  Beweglichkeit  des 
Handgelenks  und  der  beiden  ersten  Finger.  Ann  eme 
nutzlose  Last.    (0.-St.-A.  Bock  er.) 

35.  Töpfer,  67.  Inf-R.,  18.  Aug.  Schuss  d^rch  das 
Gelenk,  Res.  28.  Aug.  Verkürzung  des  Oberarms  1  Zoll, 
Schlottergelenk,  ganzer  Arm  atrophisch,  Hand  und  Finger 
etwas,  aber  wenig  beweglich.     (0.-St.-A.  Bocker.) 

36.  Schliebe,  66.  Inf.-R.,  18.  Aug.  Schussfr.  des  1. 
Gelenks,  10.  Oct.  Res.  beider  Gelenkenden.  Jetzt  bedeu- 
tendes Schlottern,  Ann  und  Hand  gänzlich  atrophisch,  3 
Zoll  Verkürzung.     (0.-St.-A.  Bock  er.) 

37.  Schmidt,  67.  Inf.-R.,  21.  Jan.  1871  Schussfr.  des 
1.  Gelenks,  Res.  |18.  April.  Ankylose  (fast  vollständig, 
Beweglichkeit  nur  circa  10  ^')  in  ExtensioiL  Arm  erbeb- 
lich magerer  als  rechts;  Finger,  den  Daumen  ausgenom- 
men, steif,  activ  nicht  zu  beugen.  Beweglichkeit  im  Hand- 
gelenk sehr  gering.    (0.-St.-A.  Bock  er) 

38.  Ernst  Nagel,  3.  Bad.  Inf.-R.,  Schuss  in  das  L 
Ellenbogengelenk;  geheilte  Resectionswunde,  Schlotterge- 
lenk, Arm  nicht  in  hohem  Grade  atrophisch.  (O.-St-A. 
Müller.) 

39.  Philipp  Blau,  3.  Bad.  Inf.-R.,  Schuss  in  das  r. 
Ellenbogengelenk,  vollständige  Anchylose  nach  geheilter 
Resectionswunde.  Winkelförmig  geheilte  Schussftuctur  im 
vorderen  Drittel  desselben  Armes,  der  Vorderarm  doch 
nicht  ganz  gebrau chsunföhig.    (0.-St.-A.  Müller.) 

40.  Andreas  Müller,  71.  Inf.-R.,  verwundet  bei  Beau- 
mont  1.  Sept  Res.  cubiti  sm.  15.  Sept  in  Mannheim 
durch  Lossen.  Erfolg:  Gelenk  ganz  steif,  fest.  Anky- 
lose im  rechten  Winkel.  Hand  fast  ganz  kraftlos,  kann 
nur  grössere  Gegenstände  lose  halt^.  Leichte  Gegen- 
stände können  über  den  Vorderarm  gelegt  und  so  getra- 
gen werden.  Oberarm  abgemagert  Supination  und  Pro- 
nation ganz  aufgehoben.  Gondylen  deutlich  fühlbar.  (O.- 
St-A.  Schilling). 

41.  Hermann  GÖrting,  71.  Inf.-R.,  verwundet  bei 
Epemay  am  30.  Nov.  Res.  cubiti  12.  Jan.  1871  durch 
Prof.  Volk  mann,  anscheinend  alle  Gelenkenden  des  r. 
Gelenks  entfernt.  Erfolg:  Schlottergelenk;  Vorderarm  wA 
Hand  gänzlich  gelähmt,  hängen  schwer  herab;  müssa 
stets  eingeknöpft  vor  der  Brust  getragen  werden.  Die 
Narben  der  Schnitte  sind  Sitz  häufiger  Schmerzen.  (O.- 
St-A.  Schilling.) 

42.  Gottfried  Zicke,  35.  Inf.-R.  Zerschmetterung  des  L 
Ellenbogens  10.  Jan.  1871  bei  Le  Maus.  Res.  12.  Jan. 
1871  durch  den  freiw.  Ass.-A.  Dr.  Böse  auf  dem  Ver- 
band-Platz Chateau  Amigne  bei  Change  3.  San.-Detacii. 
HI.  A.-C.  Vollständiges  Schlottergelenk,  wie  eine  Peitsche. 
Arm  hängt  abgemagert  senkrecht  herab  und  verursacht 
in  dieser  Lage  Schmerzen,  so  dass  er  zur  Erleichterung 
in  einer  Hohlschiene  im  rechten  Winkel  getragen  wird. 
Abmagerung  des  ganzen  Armes.  Die  Hand  ist  fast  fahl- 
los, ohne  jede  Bewegungsfahigkeit  Condylen  des  Obc^ 
armes  und  ein  Olecranon  (beides  verkleinert)  sind  vorhan- 
den.   (O.-St-A.  Schilling.) 

43.  Dasch,  Int-R.  Nr.  83,  Gewehrschuss  durch  das 
r.  Gelenk;  Res.  des  Radius  und  der  ülna;  Proc.  condy- 
loid.  hum.  blieb  erhalten.  Ankylose  des  Gelenks,  Mus- 
kelschwund des  ganzen  Arms,  motorische  Halblähmung. 
(O.-St.-A.  Weber.) 

44.  Grünhaupt,  Inf.-R.  Nr.  83,  Gewehrschuss  in's  r. 
Gelenk  8.  Dec.  bei  Cravant;  Res.  aller  3  Knochen  im  1. 
Feld-Laz.  XL  A.-C.  zu  Ferme  d*Orcieres  durch  St.-A. 
Hertel  9.  Decbr.  Schlottergelenk,  Atrophie  und  fast  völ- 
lige motorische  Lähmung  sämmtlicher  zum  Ellenbogen 
gehöriger  Muskeln;  active  Bewegung  der  Finger  sehr 
schwach.    (O.-St-A.  Weber.) 
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45.  Geyse,  Inf.-R.  Nr.  83,  2.  Dec.  durch  Gewehrschuss 
mit  Zerschmetterung  des  Processus  cubitalis  des  1.  Ober- 
anns verwundet,  19.  ej.  durch  Gen-A.  y,  Langenbeck 
unter  Abtragung  aller  3  Epiphysen  des  Gelenks  resecirt; 
hinterher  9  Wochen  lang  Gypsverband.  Der  1.  Oberarm 
mn  6  Cm.,  der  1.  Vorderarm  um  3  Cm.  kurzer,  als  der 
r.,  bedeutende  Muskelatrophie  des  ganzen  Arms;  das  1. 
£IIenbogengelenk  in  stumpfwinkliger  Stellung  vollständig 
ankylotisch,  lässt  weder  active  noch  passive  Bewegungen 
ausführen.  Die  3  letzten  Finger  der  Hand  liegen  über- 
einander und  sind  nach  der  Hohlhand  hin  gekrümmt, 
unbeweglich  active  Bewegungen  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  äusserst  beschränkt,  Pro-  und  Supination  un- 
ausführbar, sowie  active  Beugung  und  Streckung  im 
Handgelenk  niu*  möglich  bei  Fixirung  der  Vorderarm- 
muskeln, die  active  Bewegungsfahigkeit  im  Schultergelenk 
imversehrt.    (0.-St.-A.  Ho  mann.) 

46.  Jos.  Somowski,  Inf.-R.  Nr.  47,  6.  Aug.  bei 
Wörth  am  1.  Arm  durch  Gewehrkugel  verwundet.  3 
Wochen  später  im  Lazareth  zu  Mannheim  vom  Prof. 
Bergmann  die  Res.  des  Gelenks  gemacht.  Späterer  Befund : 
Die  untere  Epiphyse  des  1.  Oberarmknochens,  sowie  die 
oberen  Enden  des  Vorderarmknochens  kolbig  angeschwol- 
len. Der  Ellenbogenfortsatz  ist  nicht  deutlich  zu  imi- 
schreiben,  das  ganze  Gelenk  geschwollen,  die  ganze  Ex- 
tremität abgemagert.  Der  Vorder-  und  Oberarm  stehen 
in  einem  Winkel  von  120  Grad;  die  Winkelstellung  kaim 
weder  durch  active  noch  passive  Bewegung  verändert 
werden.  Die  active  Bewegungsföhigkeit  des  1.  Armes  ist 
dadurch  in  dem  Grade  aufgehoben,  dass  eine  jeden  Er- 
werb ausschliessende  Unfähigkeit  zum  Gebrauch  derselben 
die  Folge  davon  ist,  mithin  ist  die  Steifheit  des  Gelenks 
dem  Verlust  des  Armes  gleich  zu  achten.  (St-A.  Ro- 
senzweig.) 

III.  Handgelenksreseetion. 

47.  Jagodzinski,  Inf.-R.  Nr.  54,  18.  Aug.  Gewehr- 
schuss durch  das  L  Handgelenk,  wobei  die  Kugel  mit 
Verletzung  des  Radius  und  der  Ulna,  ohne  jedoch  die 
HandwuTzelknochen  zu  zerschmettern,  an  der  Radialseite 
eindrang  und  an  der  Ulnarseite  wieder  austrat.  Die  Res. 
beider  Vorderarmknochen  27.  August  durch'  0.  -  St.- 
A,  Goldammer  (?  Ref.);  hinterher  2  Monate  lang  Gyps- 
Terband.  Der  1.  Vorderarm  ist  um  6  Ctm.  kürzer  als 
der  r.,  die  1.  Hand  atrophisch,  hängt  schlaff  herab  und 
kann  ebenso  wenig  als  die  Finger  activ  bewegt  werden 
(Schlottergelenk),  Pro-  und  Supination  sind  in  sehr  be- 
schränktem Grade  activ  ausführbar,  Schlüter-  und  Ellen- 
bogengelenk nach  allen  Richtungen  hin  activ  frei  beweg- 
lich.   (0.-St.-A.  Ho  mann.) 

IV.  Häftgelenks-Resection. 

48.  Franz  Pirczo,  Inf.-R.  Nr.  22,  23.  Sept.  70  bei 
Paris  durch  Gewehrschuss  in  das  r.  Hüftgelenk  verwtm- 
det,  in  das  7.  Feldl.  VI.  A.-C.  aufgenommen  und  von 
dort  am  5.  Febr.  nach  Lagny  evacuirt.  Die  Kugel  blieb 
im  Gelenkkopf  des  Oberschenkelknochens  sitzen  und  ist 
in  Folge  dessen  die  Resection  von  St.-A.  Dr.  Szmula 
gemacht  worden.  Die  an  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
scbenkds  verlaufende  7  Cm.  lange  Narbe  des  Längs- 
schnittes, wie  eine  horizontal  verlaufende  Narbe  von 
gleicher  Länge  sind  noch  gegenwärtig  mit  dem  Knochen 
resp.  der  Musculatur  fest  verwachen.  Es  hat  sich  eine 
Art  von  Gelenk  wieder  gebildet,  welches  indess  activ 
gar  nicht,  passiv  etwa  in  einem  Winkel  von  30  Grad 
beweglich  ist.  Das  gebildete  Gelenk  entbehrt  indess 
jeder  Festigkeit,  so  daä  der  Fuss  nicht  'im  Mindesten 
beim  Gehen  oder  Stehen  gebraucht  resp.  auf  den  Erd- 
boden aufgesetzt  werden  kann  und  das  Gehen  nur  mittelst 
2  Krücken  möglich  ist.  Die  durch  die  Res.  herbeige- 
führte Verkürzung  der  Extremität  beträgt  10  Cm.,  und 
ist  durch  den  Nichtgebrauch  derselben  eine  Abmagerung 


des  Ober-  und  Unterschenkels  von  je  5  Cm.  herbeigeführt. 
Mit  einem  Worte:  die  Extremität  hängt  wie  ein  bewe- 
gungsloser fremder  Korper  vom  Stumpfe  herab.  Nach 
dem  objectiven  Befunde  dürfte  überhaupt  wohl  jede 
Bewegungsfähigkeit  des  Schenkels  für  die  Zukunft  aus- 
zuschliessen  sein.  (0.-St.-A.  Lendel.) 

V.  Fossgelenk-Rcsectionen. 

49.  Friedrich  Riebe,  3.  Garde-R.  z.  F.,  verwundet 
18.  Aug  Gewehrschuss  durch  die  Knöchel  des  1.  Fusses. 
Res.  des  linken  Fussgelenks  angeblich  unter  Esmarch 
vom  Oberstabsarzt  B  oll  mann  in  Berlin  31.  Aug.  durch 
zwei  Längsschnitte  an  beiden  Knöcheln.  Resultat:  Ope- 
rationswunden bis  auf  eine  kleine  Fistelöf&iung  verheilt. 
Verkürzung  des  Beines  7  Cm.  Auftreten  angeblich  wegen 
heftiger  Schmerzen  unmöglich.  Am  Fuss  ein  Schnür- 
stiefel mit  zwei  seitlichen  Schienen.  Fortbewegung  nur 
mit  Krücken,  ohne  dass  der  1.  Fuss  auftritt.  Fuss  nach 
Innen  gedreht,  Pesvarus-Stellung  (O.-St  -A.  Hir  schfeld.) 

50.  Wilhelm  Schmitz,  M-R.  Nr  65.  Verstauchung 
und  nachherige  Anstrengung  auf  mühevollen  Märschen 
während  der  Rückkehr  aus  Frankreich  wurden  die  Ur- 
sache einer  eitrigen  Fussgelenks-Entzündung 
links.  Behandlung  ohne  Erfolg.  Eiternde  Fistelgänge 
restirten,  und  i  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens 
wurde  im  Hospital  zu  Düren  die  Res.  von  4  Cm.  der 
Tibia  genmcht;  der  ümere  Knöchel  und  ein  schmales 
Verbindungsstück  nach  oben  blieben  stehen;  anscheinend 
subperiosteal.  Resultat  im  August  1872:  Vor  dem  Reste 
des  durch  Knochenneubildung  aufgetriebenen  inneren 
Knöchels  die  noch  nicht  vernarbte  Incisionswunde,  welche 
in  eine  gut  granulirende  Höhle  führt;  Fuss  in  Varo-equi- 
nus-Stellung,  äusserer  Knöchel  deshalb  stark  ^rominirend ; 
vorderer  Fuss  erheblich  abgemagert,  zugespitzt,  die  Zehen 
konisch  zusammenliegend,  gekrümmt  und  äusserst  em- 
pfindlich; Auftreten  mit  dem  Fusse  nicht  möglich.  Un- 
terschenkel, Oberschenkel  durch  das  lange  Knochenleiden 
äusserst  abgemagert,  Fussgelenk  vollkommen  steif,  Verr 
kürzung  der  Ferse  um  2 — 3  Cm.  Auftreten  wird  auch 
für  später  nicht  möglich  werden  wegen  der  abnormen 
Stellung  und  Deformität  des  Fusses  und  der  Empfind- 
lichkeit der  Fusssohle.  Pat.  geht  mit  zwei  Krücken: 
Maschinen,  künstliche  Schuhe  u.  s.  w.  werden  nichts  leisten. 
(O.-St.-A.  Knoevenagel.) 

51.  Mathias  Wilden,  Unter-Of.  Inf.-R;  Nr.  65,  ver- 
wundet bei  Belleville  28.  October;  unterer  Theil  des 
Schienbeins  vollkommen  zerschmettert.  Pat.  bis  zum 
20.  Nov.  kriegsgefangen  in  französischer  Behandlung, 
jedoch  wurden,  nur  kalte  Wasserumschläge  gemacht. 
Später  kam  er  nach  Verdun  in  das  7.  Feld-Laz.  X.  A.-C. 
und  hier  wurde  er  21.  Nov.  resecirt;  5  Cm.  vom  unte- 
ren Ende  der  Tibia  wurden  in  ihrer  ganzen  Dicke  ent- 
fernt. Am  inneren  Knöchel  grosser  halbmondförmiger 
Schnitt,  am  äusseren  kleinerer  Längsschnitt.  Resultat: 
VoUkonunene  Steifheit  und  deforme  Auftreibung  des 
Fussgelenks,  Fuss  in  Varo-equinus  Stelltmg,  Zehen  conisch 
aneinandergelegt.  Die  Ferse  steht  10  Cm.  vom  Boden 
ab,  der  r.  Unterschenkel  ist  um  ebensoviel  verkürzt. 
Wade  und  Oberschenkel  erheblich  abgemagert.  Patient 
kommt  ungeachtet  der  Spitzfussstellung  mit  der  Fussspitze 
nicht  auf  den  Boden  und  kann  das  Bein  so  gut  wie  gar- 
nicht  gebrauchen,  muss  sich  daher  stets  einer  Krücke 
bedienen.  Maschinen,  künstliche  Schuhe  u.  s.  w.  würden 
nichts  bessern.  (0.-St.-A.  Knoevenagel.) 

52.  Säckel,  Oberjäger,  Jag. -Bat.  Nr.  11,  Gewehrschuss 
durch  l.  Fussgelenk.  Res.  der  Unterschenkelknochen. 
2V  Zoll  Verkürzung  des  Unterschenkels  imd  ödematöse 
Anschwellung,  sowie  Muskelatrophie  vom  Knie  abwärts; 
active  Bewegung  des  Fusses  sehr  schwach,  passive  ziem- 
lich ausgedehnt    (0.-St.-A.  Weber.) 

53.  Peters,  Inf.-R.  Nr.  80,  Gewehrschuss  durch  das 
1.  Fussgelenk  bei  Wörth  6.  Aug.,  Res.  18.  Aug.  mit 
Entfernung  von  Theilen  der  Tibia,  Fibula  und  des  Talus. 
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Unterscheukel  iira  5  Cm.  verkürzt;  Ankylose  des  Fuss- 
gelenks,  Atrophie  der  Muskeln  vom  Knie  abwärts  mit 
Contractur  des  Fusses.    (O.-St.-A.  Weber). 

54.  Gottlieb  Kempif,  18.  Aug  bei  H.  Privat  durch 
Gewehrschuss  in  dem  r.  Fussgelenk  verwundet;  12.  Sept. 
wurde  in  Mannheim  die  Res.  des  Fussgelenks  ausgeführt 
Befund  31.  Juli  1871:  Der  r.  Fuss  steht  in  mehr  exten- 
dirter  Haltung;  Beugung  ist  in  sehr  geringem  Masse 
möglich.  Das  ganze  r.  Bein  ist  in  der  Ernährung  be- 
deutend zurückgeblieben.  Die  Ausgangsofihung  ist  noch 
nicht  völlig  geschlossen,  ebenso  ein  Theil  der  Operations- 
wunde unterhalb  des  Malleolus  e&temus.  Sämmtlicho 
Narben  mit  dem  Knochen  verwachsen.  —  Der  jetzige 
Befund  ist  folgender:  Sämmtliche  Wunden  sind  vernarbt; 
zu  beiden  Seiten  der  Achilles-Sehne  befinden  sich  2  Fis- 
teln, die  nicht  auf  Knochen  führen.  Der  r.  Unterschen- 
kel ist  2h  Zoll  kürzer  als  der  linke,  der  r.  Fuss  Ij  Zoll 
kürzer  als  der  der  anderen  Seite;  r.  Unterschenkel  und 
Fuss  sind  beträchtlich  abgemagert.  Active  und  passive 
Beweglichkeit  imFussgelenk  ganz  aufgehoben  (Ankylose); 
stark  extendirte  StelluDg  des  Fusses.  Fat  kann  die 
Last  des  Körpers  nicht  auf  dem  r.  Fusse  ruhen  lassen, 
angebhch  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  an  der  Ope- 
rationsstelle, und  bedient  sich  beim  Gehen  eines  Stockes 
und  einer  Krücke.  (St.-A.  KarpinskL)  (Vergl.  oben 
S.  392). 

Nur  snmmarisch  sind   die  folgenden  Hittheilangen : 

55.  0.-St.-A.  Rogge  (1.  laf.-Brig.-Bezirk)  bezeichnet 
das  Resultat  der  Operation  in  3  Fällen  von  Schulter- 
und  1  Fall  von  EUenbogengelenksresection,  die 
ihm  zu  Gesicht  kamen,  überall  als  dasselbe;  es  bestand 
ein  Schlottergelenk,  der  Gebrauch  des  Gliedes  war  auf- 
gehoben, eine  active  Bewegungsföbigkeit  fand  durchaus 
nicht  statt. 

56.  0.-St.-A.  Eilert  (2.  Inf.-Brig.-Bezirk)  unter- 
suchte ausser  den  unten  näher  beschriebenen  Fällen  je 
2  Schalter-  und  Ellenbogengelenks-Resectiouen, 
letztere  beiden  hatten  zu  Ankylosen  (1  in  fast  gestreck- 
ter Stellung)  geführt;  Vorderarm  und  Hand  waren  noch 
wenig  brauchbar,  von  ersteren  zeigte  1  Fall  bessere 
Knochenneubildung  (Gelenk  fast  ankylotisch),  der  andere 
dagegen  sehr  geringe.  In  beiden  Fällen  active  Beweg- 
lichkeit gleich  Null.  Vorderarm  und  Handgelenk  ver- 
hältnissmässig  gut  zu  gebrauchen. 

57.  0.-St.-A.  Clauditz  (31.  Inf.-Brig.-Bezirk)  ver- 
zeichnet 2  Schulte rgelenks-Resectionen  mit  Schlotter- 
gelenk geheilt;  Vorderarm  und  Hand  in  1  Fall  brauchbar, 
im  anderen  dagegen  fast  ganz  unbrauchbar,  ferner  1 
Resection  in  der  Gontinuität  des  Oberarms, 
die  zu  falschem  Gelenk  und  völliger  Unbrauchbarkeit  des 
Armes  geführt  hat. 

58.  0.-St.-A.  Paschen  (36.  Inf.-Brig,-Bezirk)  sah  4 
Schultergelenks-Resectionen  mit  traurigem  Resultat. 
Alle  Arme  waren  in  einem  lähmungsartigen  Zustande 
(im  Sinne  des  Inv.- Gesetzes). 

59.  O.-St.-A.  Behrens  (17.  Inf-Brig.-Bezirk)  con- 
statirte  als  Resultat  von  1  Schalter-  und  Ellenbo- 
gen gel  enks-Resectionen  3  mal  Ankylose  und  1  Schlot- 
tergelenk des  r.  Ellenbogens.  Derselbe  hebt  die  auffal- 
lende Häufigkeit  des  Schwimdes  des  Deltoideus  (bis  auf 
i  seines  Volumens)  hervor,  sobald  derselbe  getroffen  war. 

60.  0-St.-A.  Ewermann  (4.  Inf.-Brig.-Bezirk)  fand 
nach  Schultergelenk s-Resectionen  nur  Schlottergelenke 
und  nur  in  1  Fall  von  EUenbogengelenks-Resect 
eine  massige  active  Beweglichkeit. 

Bebthold  (21),  General- Arzt  des  10.  Annee- 
Gorps  in  HanDoyer,  giebt  eine  höchst  wichtige  und 
interessante  Zasammenstellnng  der  bei  den  Inva- 
liden seines  Corps  YorHandenen  Heilongs-Re- 
saltate,  eine  Arbeit,  wie  sie  bisher  nur  sehr  selten 
nnternommen  worden  ist.    Leider  stand» dem  Vf.  das 


eine  Ergänzung  za  derselben  bildende  Material  einer 
Gesammt-Statistik  der  Verwundeten  and  Erkrankten 
resp.  Gefallenen  des  Armeeeorps  nicht  zu  Gebote. 
Gleichwohl  erstreckt  sich  der  Berieht  über  2,162  In- 
validen, nämlich  1,912  dnrch  Feindeswaffen  and  son- 
stige äussere  Verletznngen  and  250  darch  Krank- 
heiten invalide  gewordenen  Mannschaften. 

Der  Gesammt-Verlast  des  orspranglich  circa 
3l9(X)0  Mann,  exd.  Offizieren  etc.  starken  Armeecorps 
(eine  Stärke,  die  nach  den  bald  eintretenden  Ver- 
losten in  Schlachten  a.  s.w.  darch  die  nachgeschickten 
Ersatz-Mannschaften  niemals  wieder  erreicht  wurde), 
betrag,  nach  der  am  1.  Mai  1871  eingereichten  Ver- 
lastliste  6,600  Mann;  darunter  gefallen  and  an 
Wanden  verstorben  1,862,  verwandet  4,738,  vermiMt 
339.  Aas  einer  Berechnang  nach  den  durch  vom 
SoDEMSTB3iM  Zusammengestellten  Verlastlisten  (nach 
denen  1,473  auf  dem  Schlachtfelde  gefallen,  389  an 
den  Wanden  verstorben  sind,  eine  Zahl,  die  sich 
darch  nachträgliche  Todesfälle  ohne  Zweifel  vermehrt 
hat)  ist  bei  einem  Gesammtverlnst  von  6,600,  exci. 
der  Vermissten  das  Procent-Verhältniss  derGe&Uenea 
and  an  den  Wanden  Verstorbenen  za  den  Geheilten 
=  28,2:  71,8  oder  1 : 2,6.  Das  Verhältniss  znr  an- 
fänglichen Trappen-Stärke  des  Corps,  ergiebt  einen 
Gesammt-Verlast  von  21,3  pOt.,  wovon  aof  die  Gefal- 
lenen and  an  den  Wnoden  Verstorbenen  6,  auf  die 
Verwundeten  and  Geheilten  15,3  pGt.  kommen. 

Von  den  4,738  geheilten  Verwundeten  sind  2,934 
vollständig  wieder  hergestellt  worden,  ohne  dass  die 
Felddienstfähigkeit  irgendwie  beeinträchtigt  wurde; 
1804  sind  invalide  geworden  d.  i.  38  pCt.,  vom 
Armee-Corps  5,8  pCt.  -  Von  den  1,804  Invaliden 
konmien  auf  Verletzungen  des  Kopfes  127  =  7,04  pOt, 
des  Rumpfes  22  =  12,42  pCt,  der  oberen  Extremi- 
täten 728  =  40,03  pCt.,  der  unteren  Extremitäten 
723  =  40,01  pC.  —  Verletzungen  durch  Schuia- 
Waffen  kamen  1,795  vor,  d.  h.  99,5  pCt,  davon  warn 
1691  =  93,6  pCt.  durch  Gewehrkugeln,  103  =  5,7 
Procent  durch  Granaten,  1  durch  Schrotschuss  veran- 
lasst; mit  der  blanken  Waffe  wurden  nur  9  ver- 
wundet =  0,5  pCt.,  (2  Säbelhiebe,  5  Bajonnet- 
stiche,  1  Lanzenstich,  1  Eolbenschlag).  —  Die 
rechte  Körperhälfte  wurde  814  mal,  die  linke  931, 
die  Mitte  resp.  beide  Eörperhälften  59  Mal  ge- 
troffen. Das  Plus  für  die  linke  Körperhafte  beträgt 
nur  6,5  pCt. ;  bei  den  Verletzungen  der  einzelnen 
Körpertheile  dagegen  finden  sich  öfter  recht  erhebliche 
Differenzen,  z.  B.  beim  Fassgelenk  8  r.,  21  1.,  beim 
Schienbein  36  r.,  60  1.,  umgekehrt  bei  perforirenden 
Brustschnssen  ist  die  r.  Brustseite  41  mal,  diel. 
21  mal  betheiligt.  —  Von  den  1804  Invaliden  er- 
hielten 584  (32,4  pCt.)  Weichtheil-Verletznngen, 
314  (17,1  pCt.)  Knoehen-Contusionen,  803 
(44,7  pCt)  Knochenbruche,  104 (5,7 pa)  Ein- 
geweide-Verletzungen. -  Zu  den  Knochencontosio- 
nen  sind  auch  eine  erhebliche  Zahl  Splittemngen  der 
Röhrenknochen,  Absprengangen  von  Knochenstüeken 
im  Bereich  der  Epiphysen  zugezählt,  und  nur  solche 
Knochenverletzungen  anter  den  Brachen  verrechnet, 
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wo  die  ContinnitSt  TollstSndfg  aafgehoben  war.  Von 
den  101  EingeweideyerletzQDgen  waren  20  Yerletzan- 
gen  der  Angen,  63  perfor.  Brost-,  7  perfor.  Baaoh- 
wnnden,  10  Verletzangen  der  Blase,  de«  Mastdarms, 
der  Harnröhre  und  Geschlechstheile.  —  Von  L&b- 
man  gen  kamen  86  Fälle  (4,7  pGt.)  Tor,  4  davon 
kommen  anf  Verletzungen  des  Hirns,  bei  1  war  das 
Rfiekenmark  betheiligt,  in  den  81  äbrigen  Fällen 
waren  grössere  Nerren  mehr  oder  weniger  erheblich 
yerletzt 

Dieselben  vertheilen  sich  anf  die  einzelnen  Ner- 
ven in  folgender  Weise:  2  mal  N.  facialis,  38 
mal  Plexus  brachialis,  10  mal  N.  nlnaris,  8  mal  N. 
radialis,  7  mal  N.  medianns,  8  mal  N.  ischiadicns, 
3  mal  N.  cnralis,  2  mal  N.  tibialis  nnd  2  mal  N.  pe- 
ronaens.  In  1  Falle  waren  Art.  nnd  N.  nlnaris 
sogleich  betheiligt.  Von  den  übrigen  10  liegen  At- 
teste mcht  vor,  indessen  betrafen  dieselben  höchst 
wahrscheinlich  5  mal  Flexas  brachialis,  1  mal  N.  ra- 
dialis, 3  mal  N.  ischiadicns. 

ILa  finden  sich  ferner  67  Amputationen,  19 
Exarticolationen,  23  Resectionen,  zusam- 
men 19  =  6  pGt.  verzeichnet,  nämlich  im  Schalter- 
gelenk 3  Exarticolationen;  am  Oberarm  16,  Vorder- 
arm 6,  Oberschenkel  12,  Unterschenkel  22  Ampotatt., 
zusammen  59  verstnmmelnde  Operationen,  dazu  27 
Ampott.  und  Exartt.  der  Finger  nnd  Zehen,  sowie 
5  Resectionen  des  Schalter-,  11  des  Eilenbogen-,  2 
des  Hand-,  1  des  Knie-  nnd  4  des  Fossgelenks,  za- 
sammen  23  conservirende  Operationen. 

Von  den  1804  Invaliden  waren: 

dauernd  ganz  invalide,  dauernd  gänz- 
lich erwerbsunßhig  und  dauernd 
verstümmelt 72  =       4  pOt. 

dito  invaliden,  (Verlust  grosserer 
Glieder  durch  Operationen,  ab- 
solute Lähmimg  der  Extremitäten) 
durch  Nervenzerreissung  ....       72  =       4    „ 

dauernd  gauzinvalide,  tempoi^  gänz- 
lich erwerbsunfähig  und  verstum- 
melt      180  ==     9,9     » 

dauernd   ganzinvalide   und   temporär 

gänzlich  erwerbsunfähig  ....      177  =     9,9     ^ 

dauernd   ganzinvalide   und   temporär 

grosstentheils  erwerbsunföhig    .    .     313  8=  16,7     „ 

dauernd  ganzinvalide  und  temporär 

theilweise  erwerbsunfähig.   ...      159  =    8,8     „ 

dauernd  ganz  invalide   und   erwerbs- 

föhig 8  =    0,4     » 

temporär  ganzinvalide,  temporär  gänz- 
lich erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt            10  =    0,5    „ 

temporär  ganzinvalide,  temporär  gänz- 
lich erwerbsunfähig 79  ==    4,3     „ 

temporär  ganzinvalide,  temporär  grdss- 

tWheils  erwerbsunföhig  .    ,    .    .     215  =  11,9     „ 

temporär  ganzinvalide,  temporär  theil- 
weise erwerbsunfähig 457  =  25,3    „ 

temporär  ganzinvalide  und   erwerbs- 

ßhig 16  «s    0,9     „ 

Halbinvaüde 119  =    6,5    , 

Ausserdem  waren  150  Invaliden  =s  8,3  pCt.  durch 
ihr  Gebrechen  behindert,  vom  dvilversorgongsschein 
Gebraaoh  za  machen«  Doppelt  verstfimmelt  worden 
anerkannt  3  Invaliden,  1,  dem.  der  L  Arm  daroh  Ner- 


venzerreissong  gelähmt  und  die  r.  Hand  durch  Schuss- 
fractor  der  lüttelhandknochen  völlig  unbrauchbar  ge- 
worden war,  ferner  1  Invalide,  der  an  der  r.  Unter- 
und  Oberextremität  gänzlich  gelähmt,  nnd  1  Invalide 
mit  solcher  hochgradigen  Stömng  beider  Oberextre- 
mitäten, dass  sie  dem  Verloste  derselben  gleich  za 
achten  war.  Die  gesammte  monatliche  Pension 
für  die  Invaliden  beträgt  13,887  Thlr.,  der  Darch- 
schnittssatz  fnr  den  einzelnen  Invaliden  7  Tbl.  20Sgr. 
'  I.  Kopf.  1.  Schädel.  41  Invaliden  =  2,2  pCt. 
am  Schädel  verletzt,  37  dorch  Kogeln,  4  dorch  Gra- 
natstocke;  1  Strei&choss  der  äosseren  Bedeckung, 
25  Enochencontasionen,  15  Enochenfractoren.  Bei  4 
Schossfraetaren  (davon  3  der  Scheitelbeihe)  war  das 
Gehirn  verletzt  ond  halbseitige  Lähmang  die  Folge; 
aoch  bei  den  Enochenoontosionen  war  meist  ein  ober- 
flächlicher Sobstanzverlost  vorhanden  nnd  eine  Schass- 
rinne der  äusseren  Tafel  za  fahlen.  Bei  den  Fraota- 
ren  wnrden  öfter  eine  erhebliche  Zahl  Enochenstacke 
entfernt;  einzelne  heilten  mit  grossem  Enochendefect 
nnd  Depression.  Eine  Trepanation  ist  nicht  ge- 
macht worden.  Dauernd  ganzinvalide  and  temporär 
gänzlich  erwerbsonfahig  worden  5,  davon  4  verstnm- 
melt,  6  grosstentheils,  8theilw.  erwerbsonföbig.  Temp. 
ganzinvalide  and  temp.  gänzl.  erwerbsonföhig  1,  gros- 
stentheils erwerbsunfähig  6,  theilw.  10;  2  worden 
als  ganzinvalide,  aber  erwerbsfähig,  3  als  halbinva- 
lide anerkannt.  Die  zorückgebliebenen  Eörperschäden 
waren  feste  Verwachsang  der  äosseren  Bedeckungen 
mit  den  Sch&delknochen,  dadurch  behindertes  Tragen 
der  Eopfbedecknng,  periodisch  auftretender  Eopf- 
schmerz,  das  Gefahl  des  Drockes  im  Eopf,  Gongestio- 
nen zum  Eopf  bei  stärkerer  Bewegung,  Schwindelge- 
fohl  namentlich  beim  Backen,  Schlaflosigkeit,  Taub- 
heit, Abnahme  des  Sehvermögens,  Schielen,  Gedächt- 
nissschwäche, halbseitige  Parese. 

2.  Gesicht,  a.  Augen:  20  Verletzangen  =  1,1 
pCt.  In  12  Fällen  wnrde  secondär  das  andere  Auge 
mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen,  in  1 
Falle  so  hochgradig,  dass  die  Verstammelungszolage 
gewährt  wurde.  Zerschossen  und  völlig  atrophisch 
wurde  das  Aoge  in  12  Fällen,  die  Form  des  Auges 
blieb  erhalten  in  8  Fällen,  von  denen  dorch  Eatarakt 
3,  dorch  Aasgänge  entzündlicher  Processe  der  Cho- 
roidea  und  Retina  5  zar  Erblindong  führten.  Gleich- 
zeitig hatten  die  Geschosse,  ausser  der  Aogen  Verletzung, 

3  mal  Schassfractor  des  Stirnbeins,  2  mal  des  Ober- 
kiefers bewirkt,  1  mal  die  Schoppe  des  Schläfenbeins, 
1  mal  das  Jochbein ,  1  mal  die  Nasenbeine  getroffen. 
Dauernd  ganzinvalide  nnd  temp.  gänzl.  erwerbsun- 
föhig  worden  11,  mit  2  Verstammelongen,  theilw.  er- 
werbsnnfilhig  7 ;  temp.  ganzinvalide  und  temp.  gänzl. 
erwerbsunfähig  2. 

b)  Oberkiefer:  27  Invaliden,  sämmtiieh  mit 
Schnssfractiiren ;  am  häufigsten  war  der  Alveolarfort- 
aatz  getroffiBn.  2  worden  dauernd  ganzinvalide  nnd 
temp.  grösstenth.,  10  theilw.  erwerhsanfähig;  4  temp. 
ganzinvalide  ond  temp.  grösstenth.,  8  theilw.  erwerbs- 
anfiUiig,  1  erwerbsföhig,  2  halbinvalide.   Es  worden 

4  mal  cUe  Zunge,  4  mal  die  Gaumenbeine,  3  mal  der 
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Unterkiefer,  1  mal  beide  Jochbeine,  1  mal  ein  Joch- 
bein mit  getroffen.  Die  zarnckgebll^benen  Gebrechen 
waren  Behinderung  der  Mastication,  mangelhafte 
Oeffnang  des  Mondes  dnrch  Verwaehsangen,  Qanmen- 
defecte,  L&hmang  des  M.  orbicnlaris  palpebrar., 
Faoiaiislähmnng,  in  einem  Fall  yon  qner  dnrch  beide 
Kiefer  gehendem  Schnss  in  Folge  dor  Erschütterung 
rechtseitige  Taubheit.  —  c)  Unterkiefer:  30F&lle, 
29  durch  Gewehrkugeln,  1  dnrch  ein  Granatstnck,  8 
Enochencontusionen,  22  Fractoren.  Am  häufigsten 
war  der  Körper  des  Unterkiefers  und  der  Alveolar- 
rand  zertrümmert,  die  Aeste  seltener,  der  Gelenk- 
fortsatz 3  mal;  1  mal  gleichzeitig  Oberkiefer  nnd 
Jochbein,  \  mal  das  Jochbein  mit  fraotnrirt.  Ver- 
letzungen der  Zunge  theils  durch  die  Kugel,  thells 
durch  abgesprengte  Knochenstücke  und  Zähne  5  mal; 
1  mal  war  N.  facialis  getroffen.  Dauernd  ganz- 
invalide  und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  wurden  3 
mit  2  Verstümmelungen,  6  grösstenth.,  8  theilw. 
erwerbsunfähig;  temp.  ganzinvalide,  gänzl.  erwerbs- 
unfähig wurde  1,  grösstenth.  1,  theilw.  erwerbs- 
unfähig 10,  halbinvalide  1.  —  d)  Andere  Gesichts- 
wnnden:  9  =  0,5  pGt.  8  durch  Kugeln,  1  dnrch 
Bayonnet,  2  mal  die  Weichtheile  verletzt,  3  Knochen- 
contnsionen,  4  Fractnren.  Dauernd  ganzinvalide  nnd 
temp.  gänzlich  erwerbsunfähig  wurden  2,  grösstenth. 
1,  theilw.  2,  temp.  ganzinvalide  und  grösstenth. 
erwerbsunföhig  1 ,  theilw.  2,  halbinvalide  1.  2  mal 
war  das  Jochbein,  2  mal  das  Nasenbein  getroffen, 
1  mal  war  die  Zunge,  1  mal  war  die  Parotis  verletzt. 
Die  Gründe  für  die  Invalidisirnng  bestanden  haupt- 
sächlich in  Narbenverwachsungen  der  Weichtheile  mit 
den  Knochen,  behinderter  Bewegung  der  Zunge,  so- 
wie der  Kiefer  nach  Verletzung  der  Kaumuskeln, 
Schädigung  der  Augen  nnd  des  Gehörs  durch  Com- 
motion,  Speichelfistel. 

II    Rumpf.       1.   Hals.       a)   Halswirbel: 
6   sämmtlich     durch   Gewehrschuss    bewirkte   Ver- 
letzungen, 2  Gontusionen ,  4  Fractnren  der  Processus 
spinosi  und  transversi.     2  Invaliden  wurden  dauernd 
ganzinvalide  und  temp.  gänzl.  erwerbsunfthig,  davon 
1  verstümmelt,  2  grösstenth.  erwerbsunfähig,  1  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  1  grösstenth.  erwerbsunfähig. 
Steifigkeit  bei  Bewegungen  des  Halses,  Lähmung  des 
Armes  und  lähmnngsartige  Schwäche  einzelner  Glie- 
der   waren  die    zurückgebliebenen    Gebrechen.  — 
b)  Andere  Halswunden:    18  Invaliden,  14  Fälle 
sind  Verletzungen  der  Muskeln   und  Fascien,  3  mal 
war   der  Plexus  brachialis   und  1  mal    der  Kehlkopf 
betheiligt.   Dauernd  ganzinvalide  und  temporär  gänz- 
lich erwerbsnnföhig  Mrnrden  3,  mit  1  Verstümmelung, 
grösstentheils  2,  thellsweise  2;   temp.    ganzinvalide 
und    grösstentheils  erwerbsunfähig    1,  theilweise  7, 
halbinvalide   3.      Die  zurückgebliebenen  Gebrechen 
bestanden  in  Steifigkeit  der  Naekenmuscnlatur ,  be- 
hinderter Bewegung  der  Schulterblätter,  Paralyse  und 
Parese   der  Oberextremitäten   nnd  in  einem  Falle 
Stimmlosigkeit. 

2}  Brustkasten:     121  Verletzungen  nämlich 
a)  Perforirende:    63  Verletzungen  des  Rippen- 


fells und  der  Lungen,  60  mal  durch  Gewehrkugeln, 
je   1  mal   dnrch  Granatstück,    Bayonnet  und  dnroh 
Lanzenstich   verursacht.     Hiervon    kamen    auf  die 
rechte  Bmsthälfle  41,   auf  die  linke  21,  gleichzeitig 
auf  beide  1.    In   3  Fällen   ist  das   Geschoss  niebt 
wieder  ausgetreten.   Es  wurden  danemd  ganzinvilide 
nnd  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig,  mit  Verstummeluiig 
1,  grösstentheils  26,   theilw.  5;  temp.  ganzinvalide 
und  gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  8,  theil- 
weise 8.    Die  überaus  günstigen  Heilerfolge  mancher 
Fälle  möchten  fast  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
zweifeln  lassen,  nnd   es   mögen   auch  einzelne  God- 
tourschüsse  zu  den  perforirenden  gezählt  sein,  ob- 
gleich  bei   denselben  sich  überall  in   den  Attesten 
angemerkt  findet,  dass  nach  der  Verwundung  Anfugi 
Bluthusten  längere  Zeit  bestanden  habe;  sodann  wird 
vermindertes  Athmungsgeräusch,  matter  Percussiooi- 
ton  als  Beweis  partieller  Verdichtung  des  Lnnges- 
gewebes,  pleuritische  Ausschwitzung,  sowie  zurädL- 
gebliebener   Hustenreiz,   gesteigwte    AthemfreqQeni 
bei    Bewegungen   angegeben,   und   die    subjectiTen 
Empfindungen  Brustschmerz,  Gefühl  des  Druckes  und 
der  Beklemmung  hervorgehoben.     Im  Ganzen  sind 
solcher   anzuzweifelnden   Fälle  indess  nur  wenige, 
bei  den  übrigen  sicherte  der  ganze  ErankhdtsverUaf 
und  die  zurückgebliebenen  Residuen   die  Diagnose. 
In  16  Fällen  war  1  Rippe,  in  2  zwei  Rippen  getroffeD, 
theils  vollständig  fracturirt,  theils  gesplittert.  Doreh- 
bohmngen  des  Schnlterblattea  werden  6  mal  erwähnt 
Das   Schlüsselbein  war  1   mal  gebrochen.    In  23 
Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  der  Ver- 
letzung  mehr  oder  weniger   starker  und  lange  an- 
dauernder Bluthusten   gefolgt  sei,   4   mal  ist  sehr 
starke    Pneumorrhagie    aufgetreten,    Pnenmothonx 
wird  3  mal,  Emphysem  2  mal  hervorgehoben.    Di- 
fangreiche  pleuritische  Ergüsse  werden  13  mal,  vomt- 
ordentlich  bedeutendes  Empyem  nur  1  mal  angefohri 
Eingesunkensein    der   betreffenden   Brnsthäfte  und 
messbarer  geringerer   Um&ng  derselben    (Differeni 
4  Ctm.)  wird  2  mal  angegeben.     Der  Grad  der  Sr- 
werbsunföhigkeit  war  abhängig  von   dem  Umfuge 
der    zurückgebliebenen   pleuritischen   Ergüsse,   der 
bestehenden  Athemnoth,  dem  Bestehen  eitrig-sehlei- 
migen Auswurfs,   der  mehr   oder  weniger  erfolgten 
Schädigung   der   gesammten  Körperconstitution.   hn 
Allgemeinen  waren  die  Fälle,  wo  gleichzeitig  Rippen- 
fractnren  bestanden,   die  sdiwereren;  dagegen  lleei 
sich   nicht  nachweisen,   dass   die  Länge  des  Weges, 
welchen    die  Kugel    durch   das  Lungengewebe  ge- 
nommen, in  einem  graden  Verhältniss  zur  Schwere 
der    Verwundung    nnd    der    hieraus    resultirenden 
Erwerbsunfähigkeit    sUnd.     Von    den    16    Fällen, 
welche   zur   gänzlichen   Erwerbsunfähigkeit  führten, 
sind  3,  bei  denen  die  Kugel  innerhalb  des  Brustkasteni 
stecken  blieb.  —  b)  Rippen  und  Brustbein:  20 
Verletzungen,  3  Gontusionen,  15  Fractnren  der  Rippen, 
2  Contosionen  des   Brustbeins.     Bei    2    waren  je 
2  Rippen,  bei  den  übrigen  je  1  verletzt.    In  2  Fällen 
war  Blutimsten  dnrch  Erschütterung  der  Lungen  ein- 
getreten, in  dem  einen  hatte  eine  Kugel  2  Bippen 
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gebrochen,  in   dem   anderen   war  durch  ein  Granat- 
Btück  das  Brustbein  contandirt  worden.    Ganzinvalide 
und  temp.  gänzl.  erwerbsnnHihig  waren  2  mit  einer 
Yerstämmelong,  grosstentheils  2,  thweilw.  4;  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  erwerbsunfähig  2,  grossten- 
theils 4,  theilw.  5,   halbinyalide  1    geworden.    *  Der 
Grad    der  Erwerbsfähigkeit  war  abhängig   von  der 
nachfolgenden    Entzündung,    Vereiterung,    Abscess- 
blldong,   der  durch  Zerreissnng  und  Narbenbildungen 
behinderten  Brauchbarkeit  der  Mnscnlatur  des  Brust- 
kastens,   namentlich   des  grossen  Brustmuskels,  von 
der  durch  die  Reizung  der  Knochensplitter  entstande- 
nen   Entzündung    der    Pleura    und   den   gesetzten 
Exsudaten,  sowie    von    dem    Einfluss    langwieriger 
Eiterprocesse  nach   Rippencaries   auf   die  fiesammt- 
constitution.    —    c)    Rückenwirbel:    4    Fälle, 
darunter    2  Fractt.    der  Procc.  spinosi,  (des  10.,  11. 
Eückenwirbels)  mit  Parese    der   Unterextremitäten; 
sie  wurden  beide  gänzlich  erwerbsunfähig;  die  ande- 
ren beiden   Fälle    sind   nur   aus    den  übersandten 
tabellarischen    Notizen    bekannt.    —  d)    Andere 
Brnstwnnden:    34  Invaliden  mit  Verletzung  der 
Weichtheile.  Dauernd  ganzinvalide  und  temp.  theilw. 
erwerbsunfähig  2,    temp.    ganzinvalide   und   gänzl. 
erwerbsunföhig  4,  davon  1  verstümmelt,  grosstenth. 
2,  theilw.  17,  erwerbsfähig  1,  halbinvalide  8.  Von  den 
ganz  Erwerbsunfähigen  hatten  3  nach  ihren  Verwun- 
dungen   langwierige  Eiterungen   mit   Abscedirungen 
durchgemacht,  es  war  Gontractnr  der  Rückenmuskeln 
und  des   grossen  Brnstmuskels  mit   sehr  behinderter 
Beweglichkeit  der  Schulterblätter  und  der  Oberarme 
zurückgeblieben,  und  die  Ernährung   und  Kraft  des 
Körpers  bedeutend  herabgesetzt.   Durch  Kolbenstösse 
auf  die  Brust  war   bei   einem  Pat.    Bluthusten   auf- 
getreten,  und   schien    sich   Lungen-Tuberculose  zu 
entwickeln. 

3.  Bauch.  Verletzungen  im  Ganzen  23,  davon 
waren  nur  7  perforirende  und  zwar  Verletzungen: 
a)  des  Bauchfells,  in  5  Fällen,  sämmtlich  durch  Ge- 
wehrkugeln verursacht.  2  wurden  dauernd  ganz- 
invalide und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig,  davon  1 
verstümmelt;  1  temp.  ganzinvalide  und  gänzl.,  2 
theilw.  erwerbsunfähig.  —  b)  der  Eingeweide, 
2  Fälle  (1  geheilte  Kotbfistel  nach  Dickdarm- Verletzung, 
1  geheilte  Colon- Verletzung)  beide  temp.  gänzlich  und 
temp.  grosstentheils  erwerbsunfähig.  —  c)  der  Len- 
denwirbel: 1  leichte  Oontusion  und  Fractur  des 
Proe.  spin.  des  4.  Lendenwirbels  mit  Rückenmarks- 
erschntterutig ,  Parese  der  Unterextremitäten  und 
Steifheit  des  unteren  Thelles  der  Wirbelsäule;  der 
erste  Verletzte  wurde  temp.  ganzinvalide  und  theilw. 
erwerbsunfähig,  der  zweite  dauernd  ganzinvalide  und 
temp.  gänzl.  erwerbsunfähig.  -  d)  Andere  Bauch- 
wunden:  14mal.  Dauernd  ganzinvalide  und  temp. 
grosstentheils  .  erwerbsunfähig  wurde  1,  theilw.  2; 
temp.  ganzinvalide  und  temp.  theilw.  erwerbsunfähig 
10,  halbinvalide  1.  Die  durch  die  Verletzungen  und 
Narbenbildung  bedingte  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Behinderung    der    Function   der   getroffenen 
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Bauch-  und  Lendenmuskeln  motivirten  den  Grad 
der  Erwerbsunföhigkeit, 

4.  Becken,  a)  Blase.  3  Fälle;  bei  1  ein 
Granatstück  hinten  und  links  neben  dem  Stelssbein 
in  das  kleine  Becken  eingetreten,  nsch  vom  und 
r.  gegangen  mit  Verletzung  der  Harnblase,  Zerschmet- 
terung des  rechten  Schambeins,  Austreten  in  der  r. 
Hodensackfalte;  der  r.  Oberschenkel  war  einem  ge- 
lähmten gleich;  Pat.  als  dauernd  ganzinvalide  und 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt 
pensionirt.  Die  Wunden  waren  später  geschlossen,  Beu- 
gung und  Streckung  des  r.  Beins  bis  zum  rechten 
Winkel  möglich,  mit  Hilfe  eines  starken  Stockes 
kann  Pat  gehen;  es  besteht  chronischer  Blasenkatarrh. 
Die  beiden  anderen  Invaliden  wurden  als  gänzl.  er- 
werbsunfähig und  verstümmelt,  resp.  als  gänzl.  er- 
werbsunfähig anerkannt.  —  b)  Harnröhre  und 
Geschlechtstheile:  6  Mann,  4  Verletzungen  je 
eines  Hodens  mit  gleichzeitiger  Verwundung  der  Ge- 
sässmuskeln  nnd  1  Mai  Fractur  des  Os  ileum.  Die 
verletzten  Hoden  wurden   sämmtlich  atrophisch.     In 

2  Fällen  wurde  die  Harnröhre  getroffen,  in  dem  einen 
gleichzeitig  der  1.  Hode  nnd  die  Mnsculatnr  des  I. 
Oberschenkels;  bei  dem  anderen  Pat.  war  ausser  dem 
1.  Oberschenkel  noch  der  1.  Hodensack  verletzt,  die 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Bulbus  und  der  Pars 
membranacea  zerrissen,  und  war  ander  r. Hinterbacke, 

3  Zoll  vom  After  entfernt,  die  Kugel  ausgetreten. 
Es  blieb  eine  Strictur  zurück,  die  selbst  den  fein- 
sten Gatheter  nicht  durchlässt  und  nur  einem  dünnen 
Strahl  bei  heftigem  Drängen  den  Austritt  gestattet; 
Pat.  wurde  dauernd  ganzinvalide  und  temp.  grossten- 
theils erwerbsuQfähig.  Von  den  übrigen  wurden  3 
dauernd  ganzinvalide  und  temp,  theilw.  erwerbsun- 
fähig. -  c)  Mastdarm.  1  Pat.,  Kugel  in  die  linke 
Hinterbacke  eingetreten  nach  vorn  durch  den  Mast- 
darm gegangen  und  am  L  Oberschenkel  ausgetreten, 
es  sind  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung  und  be- 
hinderte Bewegung  des  1.  Schenkels  zurückgeblieben; 
Pat.  wurde  dauernd  ganzinvalide  und  temp.  grossten- 
theils erwerbsunfähig.  ^  d)  Andere  Becken- 
wunden: 11  Weichtheilschüsse ,  19  Knochencon- 
tusionen  18  Knochenfracturen ;  bei  den  25  vom  Ge- 
neral-Gommando  des  10.  Armee-Corps  anerkannten 
Invaliden  wurde  4  mal  Kreuzbein,  4mal  Schambein, 
5mal  Darmbein  contundirt;  Imal  Steissbein,  6  mal 
Darmbein,  Imal  Sitzbeinknorren  fractnrirt.  4 mal 
wurden  die  Weichtheile  durchschossen  und  dabei 
Imal  N.  iscbiadicus  gestreift.  Dauernd  ganzinvalide 
und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  wurden  7  mit  3 
Verstümmelungen,  grosstenth.  8,  theilw.  G;  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  erwerbsunfähig  1,  grossten- 
theils 4,  theilw.  17,  halbinv.  5.  Der  verschiedene 
Grad  der  Functionsstörung  der  durchschossenen  Ge- 
sässmuskeln,  die  nach  den  Contusionen  und  Brüchen 
der  Beckenknochen  aufgetretenen  Eitersenkungen, 
Narbenverwachsungen,  die  mehr  oder  weniger  behin- 
derte Brauchbarkeit  der  von  diesen  verletzten  Knochen 
entspringenden  und  zu  den  Unterextremitäten  gehen- 
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den  Maskela   rechtfertigen  den  verschiedenen  Grad 
der  angenommenen  Erwerbsanfähigkeit. 

m.  Obere  Extremitäten.  1.  Schalter: 
81  mal  getroffen,  nämlich  39  Weichtheilschüsse  mit 
8  Verletzangen  des  Flexas  brachialis,  10  Knochen- 
contasionen  (2  des  Schlüsselbeins,  8  des  Schalter- 
blattes) 32  Enochenfractaren,  4  des  Schiasselbeins, 
28  des  Schalterblattes  mit  einer  gleichzeitigen  Ver- 
letzang  des  Flexas  brachialis.  Daaernd  ganzinvallde, 
temporär  gänzlich  erwerbsnnfähig  13,  mit  4  Ver- 
Verstämmelangen,  grösstenth.  16,  theilw.  2;  temp. 
ganzinvalide  and  gänzL  erwerbsanföhig  3,  grösstenth. 
16,  theilw.  24,  halbinvalide  7.  Did  Verletzang  des 
Armnervengeflechts  fährte  4  mal  völlige  Läh- 
mang  der  Oberextremität,  5  Mal  Parese  einzelner  Mas- 
kelgrappen  herbei.  In  7  anderen  Fällen  war  die  gänz- 
liche Erwerbsnnföhigkeit  dnrch  Verletzang  des 
Schalterblattes  in  der  Nähe  des  Schaltergelenks 
(3  mal  Fractar  des  Acromion,  1  mal  des  Processns 
corac),  sowie  durch  aasgiebige  Zerschmetterang  des 
Schalterblattes  mit  nachfolgenden  Eitersenknngen, 
Verwachsangen  der  Narben  mit  den  Enochen,  |anf« 
gehobene  Fonctionder  Schnlterblattmaskeln  and  hier- 
darch  aasserordentliche  Behinderang  der  Bewegnng 
des  Schaltergelenks  and  sehr  beschränkte  Braach- 
barkeit  des  Arms  bedingt. 

2.  Schaltergelenk:  17  Invaliden,  7  mal 
waren  Enochen  des  Gelenks  contandirt,  10  mal  ge- 
brochen. Es  wnrde  1  mal  die  Exarticalation  im 
Schaltergelenk,  5  mal  die  Resection  desselben  ge- 
macht. Daaernd  ganzinvalide,  daaernd  gänzlich  er- 
werbsanfähig  and  daaernd  verstämmelt  1,  temporär 
gänzl.  erwerbsonfähig  13,  mit  6  Verstammelangen, 
grösstenth.  3. 

Von  den  5  Resecirten  waren  beim  Generalcom- 
mando  des  10.  A.-C.  folgende  3  anerkannt: 

Grobe,  16. 1.-R.  bei  Mars  la  Tour  durch  Gewehrscbuss 
an  der  1.  Schulter  verwundet.  Primäre  Res.  des  Ober- 
armkopfes und  eines  Stackes  des  Oberarmknochens;  Ende 
März  1871  war  die  Heilung  beendet.  Es  war  ein  völliges 
Schlottergelenk  und  Atrophie  der  Armmuskeln  die  Folge; 
G.  wurde  als  temporar  gänzlich  erwerbsunfähig  und  vei^ 
stumm  elt  anerkannt. 

Schmidt,  57.  Inf.-R.  erhielt  bei  Mars  la  Tour  einen 
Gewehrscbuss  in  die  linke  Schulter.  Der  Gelenkkopf 
und  ein  Stück  des  Oberarmknochens  wurden  primär  re- 
secirt.  Mitte  März  war  die  Heilung  beendet.  Es  war  ein 
Schlottergelenk  und  völlige  Unbrauchbarkeit  des  linken 
Arms  zu  irgend  einer  Arbeit  zurückgeblieben.  S.  wurde 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt. 

Jäger  Volland,  7.  October  vor  Metz  Schuss  in  das 
Schultergelenk.  Resection  des  Gelenkkopfs  5  Wochen 
später  im  Berliner  Barackenlazareth  vorgenommen.  Nach 
erfolgter  Heilung  Anfang  März  war  das  Schultergelenk 
passiv  beweglich,  activ  konnte  der  Ann  aber  gar  nicht 
bewegt  werden;  es  ist  völlige  Gebrauchsimiähigkeit  des- 
selben zurückgeblieben,  und  die  Oberextremität  einer  ge~ 
lähmten  gleich  zu  achten.  Y.  wurde  als  gänzlich  erwerbs- 
nnfähig und  verstümmelt  anerkannt 

Die  übrigen  11  Invaliden  sind  conservativ  be- 
handelt, darnnter  4  mit  Enochenfractnr  and  4  mit 
Knochencontnsion. 

Vergleicht  man  die  vorläufigen  Resnltate  der  Heil- 
erfolge  bei  den  5  Resecirten  mit  den  4  conservativ 
nach  Schassfractar  des  Schaltergelenks  Behandelten, 


so  sind  die  letzteren  in  Bezng  aaf  den  Giad  der 
snr  Zeit  bestehenden  ErwerbsanßUiigkeit  günstigei 
aasgefallen.  Aach  die  2  von  anderen  General-Gom- 
mandos  anerkannten  Invaliden  mit  Resection  des 
Schaltergelenks  sind  als  temporär  verstümmelt  an- 
gesehen worden,  so  dass  sich  5  Resecirte  mit  5  Ver- 
stnmmelangszalagen  4  conservativ  Behandelte  mit 
nnr  1  gegenüberstehen.  Die  Anerkennnng  der  In- 
validen  ist  darchschnittlich  7  Monate  nach  der  Ver- 
wnndang  erfolgt,  ein  zn  früher  Termin,  nm  dnen 
Schlnss  aaf  die  Endresnltate  der  Heilang  zu  ge- 
statten. Anch  mass  man  zagestehen,  dass  bei  2  der 
resecirten  Invaliden  einenmlangreichere  Zersplittening 
des  Oberarmknochens  stattgefnnden  hatte,  als  bei  den 
conservativ  Behandelten,  von  denen  nnr  1  in  ähn- 
licher Ansdehnang  eine  Zertraoimerong  der  Gelenk- 
theile  aafweist,  da  hier  neben  dem  Gelenkkopf  aadi 
der  Gondjlas  scapalae  gebrochen  war.  Diese  vor- 
läafigen  Rssnltate  können  indess  im  Lanfe  der  näch- 
sten Jahre  eine  Aenderang  erfahren  and  mi 
weise  zn  Gansten  der  Resecirten  aasfallen;  B. 
später  eine  detaillirte  Darlegang  der  Endresultate 
Gelenkverletznngen  geben  zn  können.  -  Die  Resultate 
der  Heilangen  der  Schnltergelenkverletzangen,  bd 
denen  der  Oberarmkopf  and  der  Condylasdes  Schnlte^ 
blattes  nnr  gestreift  waren,  sind  recht  günstige  zn 
nennen.  Von  den  4  beim  General-Commando  Aner- 
kannten warden  1  gänzlich,  3  grpsstentheils  erwerhs- 
nnföhig,  von  den  drei  anderen  geben  die  statistischen 
Notizen  allerdings  3  als  gänzlich  erwerbsanfähig,  dir- 
anter  1  als  verstümmelt,  an. 

3.  Oberarm:  213  Verwundete,  =  11,7  pCt, 
darnnter  202  dnrch  Gewehrkageki,  11  durch  Otamt- 
Stacke.  Der  r.  Oberarm  war  105,  der  1.  108  mal  ge- 
troffen. Es  waren  91  Verletzangen  der  Weichtheiie, 
25  Knochencontnsionen,  97  Knochenfractnren.  36niil 
waren  grössere  Nerven  verletzt;  nach  den  voilx^- 
gen  31  Attesten  15  mal  das  Armgefiecht,  5  du  1).  J 
medianns,  5  N.  radialis,  6  N.  alnaris.  In  28  Ffllen 
waren  diese  Nervenverletznngen  Gomplicationen  m| 
Weichtheilschnssen,  in  8  vonFractt.  des  Oberanns.  1 
mal  war  die  Art.  brachialis  and  derUlnar-Nerv  gleich' 
zeitig  getroffen«  Die  Exartic.  im  Schnltergelenk  ist  2 
mal,  die  Ampatation  13  mal  nothwendig  geworden,  1 
mal  soll  die  Ampntation  dnrch  Brand  ohne  Eonsthilfti 
sich  vollzogen  haben.  Danernd  ganzinvalide,  danezni 
gänzlich  erwerbsnnföhig  nnd  verstnmmelt  warden  \% 
daaernd  ganzinvaHde  nnd  temp.  gänzl.  erwerbsun- 
fähig 52  mit  35  Verstommelangen,  grösstenth.  37, 
theilw.  11;  temp.  ganzinvalide  nnd  gänzlich  erwerbs- 
nnföhig  11  mit  einer  Verstammelang,  grösstenth.  21 
theilw.  45,  erwerbsföhig  2,  daaernd  halbinvalide  If 
temp.  halbinvalide  14.  Die  35  temp.  Verstfimmeltoi 
gehören  fast  sämmtUch  zn  dei]jenigen  Fällen,  weldil 
mit  Verletzang  grösserer  Nerven  complicirt  wareot 
Von  den  als  temp.  gänzlich  erwerbsonfähjg  anerkann- 
ten In^naliden  sind  ebenfalls  einzelne  mit  Nervenye^ 
letznng,  2  Fälle  von  Verletzang  des  N.  radialis 
Parese  der  Streckmoskeln  am  Vorderann.  Die  üb) 
gen  Fälle  waren  Schassfractoren  des  Oberarms  in  d 
Nähe  des  Schalter-  oder  Ellenbogengelenks  mit  naci 


eUBLT,   KXUBG8CHIBUB0IB. 


407 


bleibender  Steifigkeit  dieser  Qelenke,  sowie  solche, 
wo  in  Folge  von  vielfachen  Incisionen,  Narbenver- 
waehsangen,  Atrophie  die  Function  der  Oberarmmns- 
keln  sehr  gestört,  nnd  die  ganze  Extremität  in  ihrer 
Braochbarkeit  wesentlich  beeinträchtigt  wnrde. 

4.  Ellenbogengelenk:  47  mal  getroffen,  2 
mal  dorch  ein  Granatstack,  45  mal  dnrch  Gewehrku- 
geln, rechts  28,  links  19  mal;  hiervon  waren  8  Con- 
iaaionen,  39  Fractaren  des  Gelenks.  2  mal  wnrde  die 
Amputation  am  Oberarm  nothwendig,  11  Resectionen 
wurden  gemacht.  Dauernd  ganzinvalide,  dauernd 
gänzlich  erwerbsunföhig  und  verstümmelt  wurden  2; 
dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzlich  erwerbsnnföhig 
wurden  26  mit  17  Verstümmelongen,  grösstentheils 
10,  thellw.  1;  temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  er- 
werbsunfähig 3,  davon  1  verstümmelt,  grösstenth.  5. 
Von  den  37  Schussfracturen  nach  Abzug  der  Amputir* 
ten  wurden  26  conservativ  behandelt,  11  resedrt  und 
von  diesen  folgenden  8  beim  Qen.-Gommando  des  10. 
A.-C.  anerkannt. 

Vogel,  16.  Inf.-R.,  bei  Mars  la  Tour  durch  eine  Kugel 
sammtiicbe  Knochen  des  1.  Gelenks  zerbrochen,  secun- 
d&re  Resection  desselben.  Es  bestand  Anfang  März  nach 
der  Heilung  theilweise  Ankylose  des  Gelenks,  der  Arm 
kann  nicht  vollständig  gestreckt  werden,  die  Muskeln 
des  Ober-  und  Vorderarms  sind  stark  atrophirt,  der 
Arm  ist  zur  Zeit  einem  gelähmten  gleich  zu  achten; 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  imd  verstümmelt. 

Steiuegans,  57.  Inf.-R.  bei  Mars  la  Tour  Schuss  in 
das  L  Gelenk,  welcher  dasselbe  vollständig  zertrümmerte. 
Resection  secundär.  Anfang  März  war  die  Heilung  mit 
rechtwinkliger  Ankylose  des  Gelenks  erfolgt.  Der  Arm 
ist  zur  Zeit  durch  die  Abmagerung  der  Muskeln  zur  Ar- 
beit noch  nicht  tauglich,  temporär  gänzlich  erwerbsun- 
fähig. 

Gürassier  Franke,  bei  Mars  la  Tour  Gewehrschuss  in 
das  r.  Gelenk,  welcher  dasselbe  vollständig  zertrümmerte. 
Resection  secundär.  Anfang  März  war  die  Heilung  mit 
rechtwinkliger  Ankylose  des  Gelenks  erfolgt.  Der  Arm 
ist  zur  Zeit  durch  die  Abmagerung  der  Muskeln  zur  Ar- 
beit noch  nicht  tauglich,  temporär  gänzlich  erwerbsun- 
fähig und  verstömmelt. 

Bruns,  I.  Inf.-R.,  bei  Mars  la  Tour  Gewehrschuss  in 
das  r.  Gelenk,  welcher  dasselbe  vollständig  zerschmet- 
terte« Resection  secundär.  Ende  Mai  nach  erfolgter  Hei- 
lung war  Tollige  rechtwinklige  Ankylose  vorhanden. 
Die  Muskeln  des  Vorderarms  waren  atrophisch,  die  Be- 
wegungen der  Finger  nur  in  geringem  Grade  möglich; 
gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt. 

Spatz,  78.  I.-R.,  bei  Mars  la  Tour  das  1.  Gelenk  zer- 
schmettert, und  secundär  die  Resection  gemacht  Anfang 
Juli  nach  erfolgter  Heilung  war  theilweise  Ankylose  im 
rechten  Winkel  zurückgeblieben,  der  Arm  war  für  leich- 
tere Arbeiten  schon  brauchbar,  temporär  grösstentheils 
erwerbsunfähig. 

Neumeyer,  79.  I.-R.,  erhielt  bei  Vendome  6.  Januar 
71  einen  Schuss  in  das  1.  Gelenk,  mit  Zertrümmerung 
desselben.  15  Tage  nachher  die  Resection  gemacht.  Mitte 
Mai  war  nach  erfolgter  Heilung  rechtwinklige  Aukylose 
zurückgeblieben,  die  Hand  ist  kühl,  atrophisch,  die  Finger 
können  wenig  bewegt  werden;  gänzlich  erwerbsunfähig 
und  verstümmelt. 

Horstmann,  91.  Inf. -Reg.,  bei  Mars  la  Tour  am  r.  Ge- 
lenk mit  Zerschmetterung  desselben,  Steckenbleiben  der 
Kugel;  14  Tage  nachher  wurde  die  Resection  gemacht. 
Im  Januar  nach  erfolgter  Heilung  war  rechtwinklige  An- 
kylose vorhanden,  der  Vorderarm  steht  in  Pronation,  die 
Muskeln  desselben  sind  sehr  abgemagert,  indess  der  Arm 
zur  leichten  Arbeit  brauchbar;  temporär  grösstentheils  er- 
werbsunfähig. 


Jäger  Kuhlmann,  7.  Oct.  vor  Metz  durch  einen  Schuss 
in  das  1.  Gelenk  verwundet,  das  Gelenk  zerschmettert 
Dasselbe  wurde  secundär  reseciri  Es  ist  ein  ziemlich 
bewegliches  Gelenk  zurückgeblieben,  Radius  und  Ulna 
(ohne  Olecranon)  sind  noch  etwas  nach  hinten  luzirt. 
Die  Gebrauchsfäbigkeit  des  Arms  ist  zur  Zeit  eine  noch 
völlig  beschränkte;  temporär  gänzlich  erwerbsunfähig. 

Die  3  von  anderen  General»Gommando8  anerkann- 
ten Invaliden  wurden  für  veratummelt  erklärt.  Von 
den  26  conservativ  behandelten  Schussfracturen  liegen 
19  Atteste  vor,  die  im  Original  kurz  angeführt  sind. 
Vergleicht  man  die  Resultate  der  Heilungen  der  Re- 
secirten  und  der  conservativ  an  Ellenbogengelenkfrac* 
tur  Behandelten,  so  kommen  auf  11  Reseeirte  7  Ver- 
stümmelte, 2  gänzlich,  2  grössentheUs  erwerbsunföhige 
Invaliden,  auf  26  conservativ  Behandelte  9  Verstüm- 
melte, 10  gänzlich,  7  grdssentheik;  Erwerbsunfähige. 
Demnach  hat  die  conservatlve  Behandlung  gunstigere 
Resultate  aufzuweisen;  die  resedrten  Fälle  scheinen 
aber  die  verhäitniasmässig  schwereren  gewesen  zu 
sein,  auch  ist  aus  den  Attesten  nicht  überall  ersicht- 
lich, welche  das  Gelenk  bildende  Knochen  gebrochen  ^ 
waren,  wie  weit  die  Zertrümmerungen  der  einzelnen 
Knochen  reichten,  in  welcher  Ausdehnung  die  umge- 
benden Weichtheile  mit  verletzt  waren,  so  dass  eine 
Abwägung  der  einzelnen  Fälle  und  ein  gegenseitiger 
Vergleich  wegen  yicht  vollständiger  Kenntniss  dieser 
Punkte  kein  zweifelloses  Urtheil  über  den  Werth  der 
Heilungen  nach  Resection  gegenüber  denen  nach  con- 
servativer  Behandlung  gestattet.  Ueberdies  fehlt  die 
Mortalitätsziffer  für  derartige  Verwundete  des  10.  Corps, 
da  nur,  wenn  diese  Ziffer  annähernd  ffirResedrte  und 
conservativ  Behandelte  gleich  ausfiele,  der  Vergleich 
der  Geheilten  in  Bezug  auf  die  Brauchbarkeit  der 
verletzten  Glieder  einen  Anspruch  auf  Beachtung 
haben  kann.  Femer  ist  auch  bei  den  Schussfracturen 
des  Ellenbogengelenks,  wie  bei  denen  der  übrigen 
grösseren  Gelenke  die  seit  der  Verwundung  bis  zur 
In validisirung  verflossene  Zeit  zu  kurz,  um  ein  Urtheil 
über  das  Endresultat  der  Heilungen  zu  gestatten. 
—  Von  den  8  Verletzungen  des  Ellenbogengelenks 
mit  Contusion  der  Knochen  führte  ein  Eall  zur  gänz- 
Hchen  Invalidität  und  Verstümmelung,  6  Invaliden 
wurden  grösstentheils,  1  theilweise   erwerbsunfähig. 

5.  Vorderarm.  153  Fälle  =  8,5  pCt.,  wovon 
a)  Radios  29  mal  getroffen  wurde,  rechts  8  mal,  links 
21  mal,  8  Knochenoontusionen  und  21  Brüche.    Bei 

4  war  gleichzeitig  der  N.  radialis  getroffen.  Dauernd 
ganzinvalide,   temp.   gänzl.  erwerbsunfiLhig  wurden 

5  mit  4  Verstümmelungen,  grosstenth.  9,  thellw.  1 ; 
temp.  ganzinvalide,  gänzl.  erwerbsnnfiihig  2,  grössten- 
theils 7,  theilw.  5.  —  Der  Grad  der  Erwerbsunfähig- 
keitwar abhängig  von  der  Einwirkung  der  Verletzung 
auf  die  mehr  oder  weniger  beschränkte  Brauchbarkeit 
des  EUenkogengelenks,  des  Handgelenks,  der  Hand, 
der  Finger  und  der  behinderten  Pro-  und  Supination. 
Die  Fälle  mit  Nervenverletzung,  diejenigen,  wo  die 
Beuge-  oder  Streckmuskeln  in  grösserer  Ausdehnung 
durch  Kugel  oder  Splitter  getroffen  waren,  ferner 
Schussfracturen  in  der  Nähe  des  Ellenbogen-  oder 
Handgelenks,  waren  die  schwereren,  sodann  einzelne, 
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WO  das  untere  Brachende  volar-  und  nlnarwärts  sich 
gestellt  hatte  nnd  in  dieser  Stellang  verheilt  war.  - 
b)  Ulna:  42  Fälle  2  mal,  rechts  18,  links  24  mal, 
hiervon  5  Gontasionen,  37  Fractaren.  Verletzangen 
des  N.  alnaris  kamen  3  mal  vor.  Dauernd  ganzin- 
valide, temp.  gänzl.  erwerbsanfähig  worden  6  mit  4 
Verstämmelangen,  gr5sstenth.  19,  theilw.  2,  erwerbs- 
nnfShig  1 ;  temp.  ganzinvalide  ganzl.  erwerbsanfähig 
3,  grösstenth.  4,  theilw.  6,  halbinvalide  1.  -  Der 
Grad  der  Erwerbsanfähigkeit  war  abhängig  von  der 
mehr  oder  weniger  aufgehobenen  Brauchbarkeit  der 
Finger,  von  denen  meist  die  letzten «  2-3  Finger  in 
die  Hohlhand  flectirt  angegeben  werden,  oder  darch 
Verletzung  des  Ulnarnerven  gelähmt  waren,  und  der 
Hand,  sowie  von  der  zurück  gebliebenen  Steifigkeit 
im  Ellenbogen-  und  Handgelenk.  c)  Beide 
Knochen:  29  Invaliden,  rechts  10,  links  19;  5  mal 
Enochencontusion,  24  mal  Enochenfractur.  4  mal 
wurde  die  Amputation  gemacht.  Dauernd  ganzin- 
valide, dauernd  gänzl.  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt dauernd  ganzinvalide,  gänzl.  erwerbsunfähig  7 
mit  2  Verstümmelungen,  grösstenth.  6,  theilw.  4; 
temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunföhig  2, 
grösstentheils  6.  -  Als  Qründe  dafür  werden  ange- 
geben: Starke  Callusbildung,  Verwachsung  des  Radius 
nnd  der  Ulna  vermittelst  des  C^lus,  aufgehobene 
Pro-  und  Supination,  Muskelschwund  am  Vorderarm, 
Schwerbeweglichkeit  und  Steifheit  der  Finger,  Sensi- 
bilitätsstörungen  im  Bereiche  der  Hand,  völlige  Läh- 
mung der  Finger,  theilweise  Ankylose  des  Ellen- 
bogen-nnd  Handgelenks.  —  d)  Andere  Vorder- 
armwunden: 51  Weichtheilschüsse,  24  mal  rechts, 
27  mal  links,  2  mal  der  Ulnamerv,  Imal  der  Median- 
nerv verletzt.  Dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  wurden  4  mit  1  Verstümme- 
lung, grösstentheils  7,  theilw.  5;  temp.  ganzinvalide 
und  gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  8,  theil- 
weise 20,   halbinvalide   4.  —    Verstümmelt  wurde 

1  Fat.,  bei  dem  die  Beugemuskeln  des  1.  Vorderarms 
durchschossen,  und  der  N.  medianus  verletzt  war. 
Senaibilitätsstömngen  der  Hand,  Atrophie  der  Mus- 
keln am  Daumenballen,  unvollständige  Bewegung  der 
Finger  und  völlige  Unbrauchbarkeit  der  Hand  waren 
zurückgeblieben.  Die  2  Invaliden  mit  Verletzungen 
des  Ulnarnerven  wurden  gänzlich  erwerbsunfähig. 
Bei  den  übrigen  führte  die  in  Folge  der  durchschosse- 
nen und  contrahirten  Beuger  und  Strecker  zurückge- 
bliebene Unbrauchbarkeit  und  Steifigkeit  der  verschie- 
denen Finger,  gestörte  Pro-  und  Supination,  behin- 
derte Bewegung  im  Handgelenk  und  die  hieraus 
resultirende,  mehr  oder  weniger  aufgehobene  Brauch- 
barkeit der  Hand,  die  verschiedenen  Grade  der  Inva- 
lidität und  Erwerbsunföhigkeit  herbei. 

6.  Handgelenk.  21  Invaliden;  rechts  10,  links 
11  mal.   2  mal  wurde  die  Amputation  des  Vorderarms, 

2  mal  die  Resection  des  Handgelenks  gemacht.  Dauernd 
ganzinvalide,  dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  und 
verstümmelt  3;  temp.  gänzlich  erwerbsunföhig  und 
14  mit  11  Verstümmelungen,  grösstenth.  1,  temp. 
ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig  1,  grössten- 


theils 2  anerkannt.     Die  Resection  des  Hand- 
g  elenks  wurde  gemacht: 

Bomelburg,  16.  J.-R.  Eine  Kugel  drang  bei  Uars 
la  Tour  auf  der  Dorsalseite  am  Redialrande  des  rechten 
Handgelenks  ein,  fracturirte  das  Gelenk  und  trat  an  der 
Ulnarseite  am  Ballen  des  kleinen  Fingers  aus.  Das 
Handgelenk  wurde  seeundär  resecirt.  Dasselbe  ist  anky- 
lotisch;  sämmtliche  Metacarpalknochen  sind  aufgetrieben, 
die  Haut  ist  durch  Narben  mit  denselben  verwachsen. 
Sämmtliche  Finger  stehen  in  gestreckter  Stellang  steif; 
temporär  gänzlich  erwerbsunfönig  und  verstämmelt. 

NoUe,  16.  I.-R.,  ähnliche  Verletzung  bei  Mars  la 
Tour,  das  Hangelenk  seeundär  resecirt.  Dasselbe  ist 
völlig  steif,  die  abgesägten  Enden  beider  Vorderarm* 
knochen  sind  stark  aufgetrieben,  sämmtliche  5  Finger 
sind  Yoll ständig  unbeweglich;  temporär  gänzlich  erwerbs- 
unfähig und  verstümmelt. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Besnltaie  der  Heilang 
in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Ebmd  höchst 
ungünstige,  sowohl  in  den  Fällen,  wo  resecirt,  ab 
in  denen,  wo  conservativ  behandelt  wurde.  Es  neh- 
men diese  Verletzungen  den  4.  Platz  in  der  nach  dem 
Grade  der  zurückgebliebenen  Erwerbsunfähigkeit  auf- 
gestellten Scala  ein. 

7.  Der  Hand:  198  Verletzungen  =  11  pGt 
hiervon:  a)  Handwurzel:  2  Invaliden  wurden 
dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzlich  erwerbsunfähig 
und  verstümmelt,  2  grösstenth. ;  1  temp.  ganzinvalide 
und  grösstentheils  erwerbsunfähig.  Es  waren  meist 
gleichzeitig  einzelne  Metacarpalknochen  mit  verletil 
-b)  Mittelhand:  78  Invaliden  durch  Granatstficke, 
1  durch  Bayonnetstich  verwundet.  35  mal  rechts,  50 
mal  links,  16  mal  waren  die  Weichtheile  betroffen,  3 
mal  die  Mittelhandknochen  gestreift,  61  mal  gebroches. 
Danemd  ganzinvalide,  temp.  gänzl.  erwerbson^ 
17  mit  12  Verstümmelungen,  24  grösstentheils,  9  theil- 
weise, 1  erwerbsfähig;  temp.  ganzinvalide  nnd  gänz- 
lich erwerbsunföhig  6,  davon  3  verstümmelt,  grössten- 
theils 12,  theilw.  16.  Ans  den  vorliegenden  Attesten 
ergiebt  sich,  dass  2  mal  sämmtliche,  6  mal  4, 7inii 
3,  14mal  2  Metacarpalknochen  zerschmettert  worden. 
In  den  übrigen  Fällen  war  der  Grad  der  Erwerbs- 
unfähigkeit abhängig  von  der  mehr  mehr  oder  weni- 
ger zurückgebliebenen  Steifigkeit  und  Unbrauchbarkeit 
der  Finger,  welche  durch  Galluswucherung,  Sehnenier- 
reissung,  Narbenverwachsung,  Ankylose  der  Kett* 
carpophalangen-Gelenke  bedingt  waren.  —  c)  Fin- 
ger: 108  Fälle.  52  mal  rechts,  56  mal  links,  7  mal 
Weichtheile  verletzt,  4  mal  die  Knochen  gestreift,  97 
mal  dieselben  gebrochen.  Es  wurden  11  Ampotatio- 
nen  und  13  Exarticulationen  der  Finger  und  Phalan- 
gen gemacht.  Dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzl.  er- 
werbsunfähig 9  mit  5  Verstümmelungen,  grössteoth. 
17,  theilw.  23,  erwerbsföhig  3;  temp.  ganzinvalide 
nnd  gänzlich  erwerbsunfähig  6  mit  2  Verstümmelun- 
gen, grösstenth.  8,  theilw.  33,  erwerbsfähig  3,  halb- 
invalide 29.  Von  den  7  Verstümmelten  wurden  bei 
3  je  4  Finger,  bei  3  anderen  je  3  Finger  weggerissen, 
ausserdem  wurden  durch  die  nachfolgende  Entzün- 
dung, Eiterung,  Narbenverwachsung  die  noch  erhal- 
tenen Finger  völlig  unbrauchbar  nnd  mehrmals  auch 
das  Handgelenk  steif.   Aus  den  Attesten  geht  her- 
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vor,  daas  eine  grosse  Zahl  der  Invaliden  wegen  ein- 
zelner gegen  die  Hohlhand  gekrümmter  nnd  steif  ste- 
hender Finger  resp.  Phalangen  invalidisirt  werden 
mnsste.  Solche  abnorme  Stellang  einzeber  Finger 
oder  Fingerglieder,  meist  die  Folge  an  nnd  für  sich 
wenig  bedeutender  Verwnndangen,  behindert  aller- 
dings den  Gebraach  der  Hand  nnd  beeinträchtigt  die 
Handhabung  der  Waffe  nnd  die  Arbeitsföhigkeit  oft 
wesentlich,  während  eine  rechtzeitig  gemachte  Exar- 
ticalaüon  derselben  die  Hand  entschieden  branchbar 
gemacht  haben  würde.  Es  liegt  im  Interesse  des 
Verwundeten,  wie  auch  des  Staates,  dass  die  Exarti- 
cnlation  einzelner  Phalangen  und  Finger  öfter  gemacht 
werde,  als  dies  beim  10.  Corps  geschehen  ist,  um  so 
mehr,  da  die  Steifheit  der  Phalangen  und  Finger  meist 
anf  unheilbarer  Ankylose  der  Fingergelenke  oder  Seh- 
Benverwachsung  beruht  und  die  temporäre  Invalidi- 
tät und  Erwerbsunfähigkeit  fastimmer  zu  einer  dauern- 
den wird.  Es  haben  auch  die  24  Fälle,  wo  Amputa- 
tionen oder  Exarticulationen  der  Finger  gemacht  wur- 
den, verhältnissmässig  günstige  Resultate  bezüglich 
der  Erwerbsfähigkeit  gegeben,  da  nur  2  dieser  Inva- 
liden gänzlich  erwerbsunfähig  wurden,  wo  in  dem 
einen  Falle  noch  ausserdem  2  Finger  verletzt,  in  dem 
anderen  durch  Zerreissung  und  Verwachsung  der  ge- 
meinschaftlichen Strecksehne  die  Brauchbarkeit  der 
Hand  wesentlich  geschädigt  war, 

IV.  Verletzungen  derUnterextremitäten. 
1.  Hüftgelenk:  5  Fälle,  alle  durch  Gewehrkugeln 
verursacht,  3  mal  eine  €ontusion  des  Gelenks,  2  mal 
Fractnr  vorhanden.  Alle  wurden  conservativ  behan- 
delt. Dauernd  ganzinvalide  und  temporär  gänzlich 
erwerbsunfähig  und  verstümmelt  wurden  4,  grössten- 
iheils  1  Invalide.  Wie  viel  tödtlich  endende  Hüft- 
gelenkschnsse  im  Ganzen  bei  den  Soldaten  des  10. 
Corps  vorgekommen  sind,  ob  Resectionen  gemacht 
wnrden,  ist  nicht  bekannt.  Lässt  man  den  einen  Fall 
als  zweifelhaft  aus,  so  ist  nur  bei  4  Hüftgelenkschüs- 
sen eine  Heilung  zu  Stande  gekommen  oder  steht  we- 
nigstens in  Aussicht;  eine  sehr  kleine  Zahl,  indess  im- 
merhin bei  der  hohen  Ge&hr  dieser  Verletzungen  er- 
frenlich.  Man  mn^s  zufrieden  sein,  dass  die  conser- 
vative  Behandlung  diesen  Invaliden  das  Leben  erhal- 
ten hat,  wennschon  mit  einem  zur  Zeit  vollständig 
nnbranchbaren  Gliede. 

2.  Oberschenkel:  341  Fälle  =  19  pCt., 
wovon  322  durch  Gewehrschüsse,  18.  durch  Gra- 
natstncke,  1  durch  Bayonnetstich;  152  rechts,  177 
links,  12  beide  Oberschenkel  zugleich.  In  206  Fällen 
waren  die  Weichtheile  verletzt,  in  70  der  Oberschen- 
kel eontnndirt,  in  65  gebrochen,  15  mal  wnrden  grös- 
sere Nerven  verletzt,  und  zwar  3  mal  der  Cmralnerv, 
10  mal  der  N.  ischiadicus,  2  mal  der  Peronaeus.  7  mal 
wurde  der  Oberschenkel  amputirt.  Dauernd  ganzin- 
valide, dauernd  gänzl.  erwerbsunföhig,  und  verstüm- 
melt 12,  dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzl.  erwerbs- 
unfähig 17,  davon  2  verstümmelt,  grösstontheils  er- 
werbsunfähig 49,  theilw.  121,  erwerbsfähig  3,  halbin- 
valide 29.     Ausser  den  7  Amputirten  betrafen  von 


den  übrigen  31  Verstümmelten  15  Fälle  von  Knochen- 
fractur,  3  von  Contusion,  8  von  Nervenverletzung  und 
5  WeichtheUschüsse.  Bei  den  8  durch  Nervenver- 
letzung verstümmelten  Invaliden  war  je  1  mal  der  N. 
cmralis  nnd  N.  peronaeus,  6  mal  der  N.  ischiadicna 
getroffen,  und  war  mehr  oder  weniger  ansgeprägte 
Lähmung  der  von  diesen  Nerven  versehenen  Muskeln 
zurückgeblieben.  In  dem  einen  Falle  von  Verstüm- 
melung nach  Enochencontusion  soll  der  N.  cruralia  mit 
verletzt  sein.  Bei  8  näher  bekannten  durch  Enochen- 
fractur  Verstümmelten  betrug  die  Verkürzung  bis  zu 
13  Gtm.;  bei  Allen  war  der  Gang  nur  mittelst  Krücken 
möglich.  Ausser  den  15  Enochenfractnren,  welche 
zur  Verstümmelung  führten,  wurden  30  Invaliden  mit 
Enochenfractur  gänzlich  erwerbsunfähig,  11  grösston- 
theils, 2  theilweise.  Dies  sind  bei  so  schweren  nnd 
lebensgeföhrlichen  Verletzungen  immerhin  recht  gün- 
stige Resultate  der  conservativen  Behandlung,  nament- 
lich wenn  man  erwägt,  dass  die  Anerkennung  zu- 
nächst eine  temporäre  nnd  innerhalb  eines  Jahres 
nach  erhaltener  Verwundung  geschehen  ist,  wo  die 
Heilung  noch  keinen  Abschlnss  gefunden  hatte,  wo 
übermächtigeOallusentwiekelung,  Enochenfisteln,  hoch- 
gradige Muskelabmagemng  zugegen  waren.  Zustände, 
welche  im  Laufe  der  Jahre  schwinden  und  die  Brauch, 
barkeit  der  Extremität  nnd  die  ErwerbsfiJugkeit  weit, 
aus  günstiger  gestalten  werden.  —  Die  Verkürzung 
betrug  von  1-4  Zoll,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  1^ 
bis  2  Zoll.  Die  Heilung  erfolgte  bei  stärkerer  Eno- 
chenzertrümmerung  meist  mit  sehr  umfangreichem 
Callus,  öfter  mit  bedeutender  Deformität.  Der  grosse 
Trochanter  war  2  mal  fraeturirt,  sonst  das  mittlere 
und  untere  Drittel  am  häufigsten  getroffen.  Bei  2 
Invaliden  war  die  Engel  im  Schenkel  stecken  geblie- 
ben. —  Bei  1  der  Invaliden  war  in  Folge  Verletzung 
der  A.  femoralis  ein  Aneurysma  derselben  zurück- 
geblieben, wodurch  die  Bewegung  des  Schenkels  er- 
heblich behindert  war.  Fat.  temporär  grösstentheila 
erwerbsunfthig. 

3.  Eni ege lenk.  30  Verwundungen,  durch 
Gewehrkugeln  29,  durch  Granatstücke  1.  Das  rechte 
wie  das  linke  Eniegelenk  war  je  15  Mal  getroffen; 
es  waren  11  Enochencontusionen  und  19  Fracturen, 
5  Mal  wurde  die  Amputation  des  Oberschenkels,  1 
Mal  die  ResectiondesEniegelenks  gemacht,  die  übri- 
gen Fälle  Cbnservativ  behandelt.  Dauernd  ganzin- 
valide, dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt 5 ,  temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  15  mit  6 
Verstümmelungen,  grösstontheils  7;  temporär  ganz- 
invalide und  gänzlich  erwerbsunföhig  1)  grössten- 
theils  2.      Die  Resection  wurde  gemacht: 

Bei  Tambour  Berresheim,  16.  I.-R.,  welches  bei 
Mars  la  Tour  durch  einen  Gewehrschuss  am  Enie  ver- 
wundet war.  Die  Eugel  drang  in  die  Eniekehle  ein, 
ging  zwischen  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  durch, 
streifte  die  obere  Fläche  der  Tibia,  zerschmetterte  die 
Eniescheibe  in  mehrere  Stacke  und  trat  vom  wieder 
heraus.  In  der  5.  Woche  nach  der  Verwundung  wurde 
das  Gelenk  resecirt.  Anfang  Mai  1871  war  die  Hei- 
lung mit  vollständiger  Ankylose,  Verkürzung  der  Extre- 
mität um  1.V  Zoll  erfolgt.  Beträchtliche  Abmagerung 
des  ganzen  Beins   ist   zurückgeblieben.    Er   wurde  als 
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temp.  gänzlich  erwerbsonfahig  und  verstnnunelt  entlassen. 
Der  weitere  Heilerfolg  ist  aber  ein  ausserordentlich  gün- 
stiger, da  nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Becker  zu 
Hannover,  der  die  Resection  gemacht  hat,  Pat.  nach  einer 
^wöchentlichen  Badecur  in  Nordemey  Tollkommen  gut 
ohne  Stock  mit  einöm  1^  Zoll  im  Hacken  und  Sohle 
erhöhten  Stiefel  geht  und  sein  allgemeiner  Körperzu- 
stand  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Die  Resaltate  der  Heilangen  nach  Verl^tzang  des 
EniogelQnks  sind  hiernach  sehr  günstige  zn  nennen, 
da  selbst  einzelne  mit  Enochenfractnr  complicirte  nor 
zn  dem  mittleren  Grade  der  Erwerbsanföhigkeit 
fahrten.  Ans  der  Darlegung  der  zurückgebliebenen 
Gebrechen  ist  allerdings  nicht  überall  deutlich  zu 
entnehmen,  wamm  in  dem  betreffenden  Falle  die  An- 
nahme des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  nicht  höher 
gegriffen  wurde,  da  nach  einer  Zeit  Ton  4-10  Mona- 
ten, welche  seit  der  Verwundung  bis  zur  Anerken- 
nung Terstrich,  selbst  bei  anscheinend  abgelaufenem 
Process  die  höchste  Schonung  der  getroffenen  Eztre- 
mit&t  durchaus  nothwendig  war.  Indess  das  aus  der 
unmittelbaren  Anschauung  über  die  Brauchbarkeit  der 
Extremität  abgegebene  Votum  des  invalidisirenden 
Arztes  wird  immerhin,  wenn  die  Gründe  auch  nicht 
weiter  entwickelt  sind,  Vertrauen  yerdienen. 

Unterschenkel:  231  FSUe  =  12,8  pGt,  da- 
von a)  Tibia:  96  lachte  36  Mal,  linke  61  Mal  ge- 
troffen, 52  Mal  contundirt,  44  Md  gebrochen;  1  Mal 
wurde  der  Onterschenkel  amputirt.  Dauernd  ganain- 
valide,  dauernd  gSnzL  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt 2,  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  22  mit  7  Ver- 
stümmelungen, grösstenth.  19,  theilw.  7;  temp.  ganz- 
invalide und  gänzl.  erwerbsunfähig  3,  grösstenth.  14^ 
theilw.  11,  faalbinvalide  6. 

Die  Fälle,  welche  zur  gänzlichen  firwerbsun- 
ffihigkeit  führten,  waren  vorzugsweise  Fracturen  im 
oberen  und  unteren  Drittel  mit  nachfolgender  Steifig- 
keit des  Knie-  oder  Fussgelenks ,  grossere  Zertrüm- 
merung mit  starker  Callusentwlcklung,  Verwachsung 
der  Muskeln  und  Sehnen.  In  einigen  Fällen  war 
durch  Contractur  der  Wadenmuskeln  Spitzfussstellung 
zurückgeblieben,  in  2  anderen  wurde  der  Fnss  mit 
dem  äusseren  Fussrand  aufgesetzt. 

b)  Fibula:  14  Verletzungen,  5  Mal  rechte,  9 
Mal  linke,  4  Contusionen,  10  Fracturen.  Dauernd 
ganzinvalide  und  temp.  gänzl.  erwerb8unföh]g3,  gröss- 
tenth. 3;  temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbs- 
unföhlg  1,  grösstenth.  1,  theilw.  5,  erwerbsföhig  1. 

Bei  mehreren  Fällen  führte  die  Fractur  des  Wa- 
denbeins im  unteren  Theile  durch  consecutive  Steifig- 
keit des  Fussgelenks  zu  den  höheren  Graden  der  £r- 
werbsunföhigkeit. 

c)  Beide  Knochen:  33  Mal,  18  Mal  rechts, 
15  Mal  links,  3  Mal  nur  Contusion,  30  Mal  Fractur 
vorhanden.  16  Mal  wurde  der  Unterschenkel  ampu- 
tirt. Dauernd  ganzinvalide,  dauernd  gänzl.  erwerbs- 
unfähig und  verstümmelt  17,  temp.  gänzl.  erwerbs- 
unföhig  11  mit  8  Verstümmelungen,  grösstenth.  3; 
temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig  1, 
grösstenth.  1. 

Der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  war  meistens 


von  der  Grösse  der  Knochenzertrümmerung,  der  hier- 
durch bedingten  Verkürzung,  durch  Narbenverwach- 
sung, Muskelschwund  und  Steifigkeit  des  Fossge- 
lenks  abhängig.  Im  Allgemeinen  waren  die  Resoltate 
der  Heilung  sehr  ungünstig,  und  stellt  sich  selbst 
nach  Weglassung  der  Amputirten  die  durchschnitt- 
liche Erwerbsunföhigkeit  höher  heraus,  als  bei  den 
Oberschenkelschussfracturen. 

d)  Andere  Unterschenkelwunden.  Weich- 
theilschüsse  kamen  86  vor,  40  Mal  rechts,  45  Mal 
links,  1  Mal  an  beiden  Unterschenkeln.  Dauernd 
ganzinvalide,  dauernd  gänzl.  erwerbsnnMig  und  ver- 
stümmelt 1,  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  6  mit  2V»- 
stümmelungen,  grösstenth.  11,  theilw.  2,  erwerbsfaiüg 
1:  temp.  ganzinvalide  und  erwerbsunfähig  1,  gro» 
tentheils  10,  theilweise  29,  erwerbsfähig  3,  halbm- 
valide  22. 

In  mehreren  Eällen  kamen  umfangreiche  Zerreis- 
sungen  der  Wadenmuskeln  durch  Granatstücke,  breite 
Narben,  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Enodiea 
vor,  so  dass  der  Fuss  nicht  flectirt  werden  konnte, 
Verletzungen  der  Beugesehnen,  der  Achillessehne  be- 
hinderten in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  die 
Bewegungen  des  Fusses.  Die  leichteren  Grade  der 
Erwerbsunföhigkeit,  sowie  die  Halbinvaliditat  wordea 
durch  eingezogene  und  mit  den  Fascien  verwachsene 
Narben  der  Ein-  und  Anstrittsstellen  der  Geschosse 
bedingt 

Fussgelenk:  l,6pGt.,  rechtes8,  linkes  2lMil, 
4  Mal  Contusionen,  25  Mal  Fracturen.  4  Mal  woide 
hiemach  die  Amputation  des  Unterschenkels,  1  Mil 
die  im  Fussgelenk,  4  Mal  die  Resection  des  Fa88g^ 
lenks  gemacht.  Dauernd  ganzinvalide,  dauernd  giml 
erwerbsunfähig  und  verstümmelt  worden  5,  temp. 
gänzl.  14  mit  4  Verstümmelungen,  grössteoth.  4, 
theUw.  1;  temp.  ganzinvalide  und  gänzl.  enerlw- 
unföhig  3,  grösstenth.  2  Invaliden.  Besedrt  mide 
bei: 

Feldwebel  Seefeld,  78.  M-R.,  dem  bei  Mars  la  Tour 
eine  Kugel  das  r.  F.-Gelenk  zerschmetterte.  Es  wuriea 
die  Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen  und  das  Sprung- 
bein entfernt.  Die  Extremität  ist  4  Zoll  verküizt,  das 
Fussgelenk  ankylotisch,  die  Muskeln  des  Unterscheokeis 
sind  atrophisch.  Im  Jimi  1871  Gehen  nur  mittelst  iveiff 
Krücken  möglich;  temporär  verstommelt. 

Portepeefähnrich  König  der  Artillerie  zerschmetterte 
ein  Granatstück  bei  Mars  la  Tour  den  äusseren  Knöchel 
des  r.  Fusses,  ging  durch  das  Gelenk,  zerbrach  dasuntw 
Ende  der  Tibia  und  trat  innen  am  Gelenk  aus.  Seeun' 
dar  wurde  die  Res.  des  Gelenks  gemacht.  Der  Untw- 
schenkel  ist  1  Zoll  verkürzt,  Valgusstellung  des  Fusses 
zurückgeblieben,  das  Gelenk  steif,  die  Zehen  sind  nur 
theilweise  beweglich.  Im  August  Gehen  nur  mit  Hilfe 
einer  stützenden  Bandage  und  des  Steckes  möglich.  Tem- 
porär gänzlich  erwerbsunfähig. 

Ü.-O.  Zöller,  16.  L-R.,  durch  eine  Kugel  bei  Mars  la 
Tour  das  1.  Fussgelenk  zerschmettert,  und  im  September 
die  Resection  gemacht.  Der  Fuss  steht  in  Pes  equinus- 
SteDung  steif,  die  Extremität  um  U  Zoll  verknret  und 
sehr  abgemagert;  Pat.  kann  auch  im  Sommer  1872  nur 
mit  Hilfe  von  Krücken  gehen;  temporär  verstümmelt 

Der  4.  Resecirte,  Land,  57.  I.-R.,  wurde  von  einem 
auswärtigen  General-Commando  als  temporär  Terstümmelt 
anerkannt. 
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Im  AUgememen  kann  man  mit  den  TorlSoflgen 

Heilerfolgen  der  conservaüven  Behandlang  wohl  am- 

f  rieden  sein.     Die  Besectionen  ergehen  in  3  Fällen 

eine   gänzliche    Unhranchharkeit    des    hetreffenden 

Pusses  und  nur  einmal  ein  etwas  hesseres  Resnltat^ 

'Während   von  den  17  kurz  angeführten  conservatiT 

behandelten  Invaliden  nur  2  eine  völlige  UntangHch- 

keit  des  Fasses,  die  als  Verstummelang  aniosehen 

vrzr^  ausweisen,  die  fihrigen  aber  sich  des  getroffenen 

Fasses    als  Stutze    bedienen   und   mit   £Dlfe    eines 

Stockes,  einzelne  mittelst  einer  Erficke,  wenn  anch 

vielfach  noch  sehr  mangelhaft,  sich  bewegen  können. 

In   keinem  Falle  ist  nach  der  Reseetion  Beweglieh* 

keit  im  Fussgelenk  erzielt  worden ;   von  den  conser- 

vatlv  Behandelten  sind  einige  FiUle  angeführt,  wo 

nicht  absolute  Ankylose  bestand,  sondern  eine  geringe 

Bewegung  des  Fnssgelenks  gestattet  war. 

6.  Fuss:  89  Fälle,  hiervon:  a)  Fusswurzel  30, 
B&mmtiich  durch  Gewehrkugeln  veranlasst,  13 mal 
rechts,  17  mal  links.  1  mal  waren  allein  die  Weich- 
theile  verletzt,  7  mal  die  Knochen  contundirt,  22  mal 
gebrochen.  Dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  3  mit  1  Verstümmelung,  8 
grösstentheils,  3  theil weise;  temporär  ganzinvalide 
und  gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  5, 
thdlweise  7,  halbinvalide  1  Verwundeter.  Auftrei- 
bang  der  Fusswurzelknochen,  Narbenverwachsungen 
mit  den  Knochen  und  Sehnen,  Narben  vielfach  nöthig 
gewordener  Indsionen,  Steifheit  der  Gelenkverbin- 
dungen der  Fusswurzelreihen  und  der  Fnsswurzel- 
Mittelfussknochen  bewirkten  den  verschiedenen  Grad 
der  Unbrauchbarkeit  des  Fusses.  In  einigen  Fällen 
war  Hackengang,  in  einzelnen  Spitzfussstellung  zu- 
rückgeblieben. -  b)  Hittelfussr  44  Fälle,  7  Ver- 
wundungen der  Weichtheile,  15  KnochencontusioneD, 
22  Fracturen,  Dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  6,  theilweise 
6;  temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig 
2,  grösstentheils  8,  theilw.  15,  erwerbsunföhig  1, 
halbinvalidc  3.  —  3  mal  waren  3  Metatarsalknochen, 
10  mal  2  betheiligt,  die  Phalangen  öfter  gleichzeitig 
mit  betroffen.  Die  zurückgebliebenen  Knochenauf- 
treibungen,  Verwachsung  der  Haut  und  der  Sehnen 
mit  den  Knochen,  Zerreissung  der  Strecksehnen  und 
dadurch  aufgehobene  Bewegung  der  Zehen,  Steifig- 
keit in  den  Metatarsophalangengelenken  bedingten 
den  verschiedenen  Grad  der  Erwerbsunfthigkeit, 
wobei  die  Fractur  des  1.  Mittelf ussknochens  nament- 
lich ins  Gewicht  fiel.  -  c.  Zehen:  15  Fälle,  6  mal 
waren  die  Zehen  des  r.  Fasses,  9  mal  des  1.  fracturirt. 
Dauernd  ganzinvalide  und  temp.  grösstenth.  erwerbs- 
unfähig 2,  theilw.  3;  temp.  ganzinvalide  und  grössten- 
theils erwerbsunfiLhig,  1,  theilw.  9. 

Von2016äu8serlich  Verletzten  sind  ausserdem 
noch  108  invalide  geworden,  nämlich  nach  Verletzun- 
gen :  desi  Kopfes  4,  Rumpfes  13,  der  oberen  Extremi- 
täten 28,  unteren  Extremitäten  63.  Verursacht  wa- 
ren diese  Verletzungen  hauptsächlich  durch  Sturz 
mit  dem  Pferde,  Hufschlag,  Ueberfahren  durch  Ge- 
schütze und  Trainwagen,  Znsammenstossen  von  Eisen- 


bahn-Transportzügen (so  das  Eisenbahn-Unglück  bei 
Ghatillon);  in  einzelnen  Fällen  Ausgleiten  auf  glatt- 
eisigem Boden,  Sturz  von  einer  Höhe,  Explosion  der 
Zündschraube,  Stich  mit  dem  Säbel,  Beilhieb  etc.  Es 
befindet  sich  darunter  eine  durch  Sturz  mit  dem  Pferde 
entstandene  Subluxation  des  5.  und  7.  Brustwir- 
bels nach  hinten,  in  Folge  dessen  beide  Unterextre- 
mitäten vollständig  gelähmt  sind ,  und  eine  doppelte 
Verstümmelung  veranlasst  wurde.  Von  den  8  übri- 
gen Verstümmelten  waren  3  Augenverletzte.  Die 
5  anderen  sind  4  mit  Weichtheilzerreissungen  com- 
plicirte  Knochenbrnche  und  1  Verrenkung  des  Ellen- 
bogengelenks. -  Unter  den  5  Hernien  ist  1  Bauch- 
bruch enthalten,  der  in  Folge  Pferdehufschlages 
entstand. 

Die  Zahl  der  durch  Erkrankungen  invalide 
gewordene  Hanndchaften  betrug  250,  und  war  na- 
mentlich die  Folge  von  Typhus  (52),  Ruhr  (32), 
Lungenschwindsucht  (34),  Lungen-^,  Rippenfell-Ent- 
zündungen (14)  und  rheumatische  Erkrankungen  (57). 

Sehr  interessant  ist  der  Bericht  vonHossAKowsKi 
(22)  über  den  Znstand  der  geheilten  oder  in  der  Hei- 
lung begriffenen  französischen  Verwundeten  und  Inva- 
liden, welche  über  die  Schweiz  in  ihre  Heimath  zu- 
rückgeschickt wurden,  und  für  welche  sich  in  Basel 
durch  die  Bemühungen  der  ffir  die  Dauer  des  Krieges 
daselbst  gegründeten  internationalen  Agentur 
eine  Aufnahme-Station  gebildet  hatte,  die  in  den  Räu- 
men von  Klein-Klingenthal  unter  Socin's  Leitung  ein- 
gerichtet war.  Im  Ganzen  wurden  in  der  Aufnahme* 
Station  2680  Invaliden  beiderlei  Nationen  verpflegt; 
jedoch  brachten  es  die  Verhältnisse  mit  sich,  dass  die 
Franzosen  viel  stärker  dabei  vertreten  waren,  als  die 
Deutschen,  dahauptsächlich  ausElsass-Lothringen  und 
anderen  occnpirten  Departements  über  Basel  evacuirt 
wurde.  Von  der  Gesammtzahl  hat  H.  nur  1415 ,  und 
zwar  nur  Franzosen,  in  der  Zeit  vom  4.  Nov.  1870 
bis  6.  Mäiz  1871  untersuchen  können. 

An  den  untersuchten  1415  Blesdrten  wurden  1615 
Verwundungen  beobachtet,  und  zwar  waren  1264  1-, 
114  2-,  29  3-,  6  4-,  1  5-,  1  7  mal  verwundet  worden. 

Mahomed  ben  Kadxir,  2.  Torco-Eegiment,  20  J.  alt, 
bei  Wörth  von  7  Kugeln  getroffen.  Ausser  einem  pe- 
netrirenden  Kniegelenkschuss,  welcher  mit  Ankylose  heilte, 
und  einer  Schussfractur  des  Unterkiefers  mit  zurückblei- 
bender Fadalislähmung  zeigte  derselbe  5  Weichtheilschusse, 
welche  sämmtiich  vernarbt  waren.  Wegen  der  noch  eitern- 
den Eniewunde  wurde  derselbe  zu  einer  Badecnr  nach 
Baden  (Schweiz)  dirigirt. 

Eine  Zusammenstellung  der  verschied.  Schlach- 
ten- und  Gefechts-Orte,  an  denen  die  Verwun- 
dung stattgefunden  hatte,  ergab  Folgendes  :Weissen- 
burg  (4.  Aug.)  16,  Wörth  (6.  Aug.)  238,  Saarbrücken 
und  Forbach  (6.  Aug.)  15,  Metz  und  Umgebung  1058, 
Beaumont  und  Sedan  29,  Belagerung  von  Strassbnrg, 
Bitsch,  Pfalzburg,  Neubreisach  und  Paris  59,  Summa: 
1415. 

Der  Art  ihrer  Entstehung  nach  waren  die  Ver- 
letzungen: 
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1)  Schusswunden 1595 

a)  durch   Shrapnels,   Bomben-    und   Granat- 

splitter   348 

b)  durch  Gewehrprojectile     .    .    ,    .     1247 

2)  Wunden  durch  blanke  Waffen 9 

a)  Hiebwunden 5 

b)  Stichwunden 4 

3)  Andere  Verletzungen  (Sturz,  Ueberfahrung,  Huf- 

schläge etc.) 11 

1615 

So  weit  es  sich  nnn  noch  bestimmen  Hess,  waren 
die  Verwandnngen :  993  mal  Enochen-Lädionen,  nnd 
622  mal  Weichtheil-Verletzangen. 

Aaf  die  einzelnen  Körper-Regionen  Terthei- 
len  sich  die  Verwandangen  wie  folg(^: 

Kopf  und  Hals  90  oder    5,6  pCt. 

Rumpf  179     y,     11,1     „ 

Obere  Extremität  602      „    37,2     „ 

Untere  Extremität  744     „46,1     „ 

Somit  kommen  auf  Kopf,  Hals  und  Rumpf  16,7 
pGt.  nnd  auf  die  Extremitäten  83,3  pCt.  derGesammt- 
zahl.  Diese  Zahlen  beweisen,  dass  aach  bei  Invaliden 
die  Verwundungen  an  den  unteren  Extremitäten  an 
Häufigkeit  alle  anderen  übertrefifen. 

Nach  der  Körperseite  geordnet,  waren:  809 
Wanden  rechts,  770  Wanden  links,  and  36  Wanden 
in  der  Mittellinie  des  Körpers. 

Kopfverletzangen.  Die  84  Kopfverletzungen  waren 
51  mal  dorch  Gewehrprojectile,  29 mal  durch  Granat- 
Splitter,  and  4  mal  durch  Säbelhiebe  vernrsacht,  ond 
war  66  mal  das  Gesicht,  18  mal  der  Schädel  getroffen. 
Unter  den  18  Schädelwonden  waren  4  Weichtheil Ver- 
letzungen ohne  weiteres  Interesse  and  14  Knochenver- 
letzungen. Die  letzteren  betrafen  Imal  das  Stirnbein, 
10  mal  die  Scheitelbeine  und  3  mal  die  Schläfenbeine. 
So  viel  M.  erfahren  konnte,  waren  nur  bei  2  dieser 
Wanden  keine  Knochensplitter  entfernt  worden,  ans 
allen  übrigen  wurden  solche  entweder  primär  oder  se- 
candär  extrahirt. 

Bei  Botot  Mathurin  vom  2.  Grenadier-Regiment 
(den  16.  August  bei  Metz  verwundet),  war  den 
9.  Tag  nach  der  Verwundung  (angeblich  von  Dr.  Mä- 
re chal  in  Metz)  trepanirt  worden,  um  die  tief  im  linken 
Os  parietale  steckende  Kugel  zu  entfernen.  15  Wochen 
später  eiterte  die  etwa  wallnussgrosse  Wunde  noch  ziem* 
lieh  stark,  und  der  Substanzverlust  des  Knochens  war  noch 
fühlbar;  daneben  bestand  eine  Parese  der  rechten  oberen 
Extremität.  Nach  der  Angabe  des  Verwundeten  soll  auch 
die  untere  Extremität  und  die  Zunge  froher  gelähmt  ge- 
wesen sein.    Im  Uebrigen  war  der  Allgemeinzustand  gut. 

Bei  genauerer  Erhebung  der  Anamnese  konnte  M. 
sich  nur  4  mal  von  dem  frühem  Vorhandensein  schwe- 
rer Gehirnerscheinungen  überzeugen ;  ausserdem  wird 
noch  4  mal  von  Ohrenblutnngen  berichtet.  Die  objec- 
tive  Untersuchung  wies  bei  den  14Invaliden4mal  ein- 
seitige und  2  mal  doppelseitige  Taubheit  mit  schweren 
psychischen  Störangen  nach,  5  mal  mehr  oder  weniger 
stark  ausgesprochene  motorische  oder  sensible  Läh- 
mung an  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Kör- 
perseite, and  1  mal  nur  Erweiterung  der  Papille;  nur 
2  von  diesen  14  Schädelfractaren  waren  ohne  zurück- 
bleibende Störangen  abgelaufen.  Uebrigens  waren 
nur  bei  6  die  Wunden  vollständig  vernarbt,  bei  den 


Anderen  granalirten  dieselben  noch  and  bei  Manchem 
werden  wohl  später  noch  Knochensplitter-Extracüonen 
DÖthig  geworden  sein.  Von  den  66  Gesichtswan- 
den  waren  13  Weichtheil wanden  und  53  Fractoren 
der  verschiedenen  Gesichtsknochen ;  die  relativ  grosse 
Zahl  der  letzteren  beweist,  dass  selbst  schwere  Kno- 
chenverletzungen dieser  Gegend  eine  gute  Prognose 
gestatten.  Za  den  13  Weichtheil  wanden  gehorten  3 
FäUe  von  einseitigen  Augenverletzungen,  bei  wel- 
chen der  Bolbas  ohne  Knochenläsion  von  streifenden 
Granatsplittern  eröfbet,  nnd  das  Sehvermögen  ganz- 
lich zu  Grande  gegangen  war.  Zu  erwähnen  ist  auch 
noch  ein  Fall  vonSchnsswnnde  der  Wange  mit  zurück- 
bleibender Speichelfistel,  aus  der  sich  grosse 
Massen  reinen  Speichels,  nach  der  Angabe  des  Kran- 
ken bis  zu  einem  halben  Trinkglas  täglich,  entleerten. 

Unter  den  53  Knochenverletzungen  des  Gesichtes 
befanden  sich  die  Fracturen  14  mal  im  Bereiche  der 
Orbita  und  zwar  7  mal  einseitig,  7  mal  doppelsei- 
tig. Bei  den  7  einseitigen  Verwundungen  war  6 
mal  der  Bulbus  mitverletzt  nnd  vereitert.  Einmal 
bestand  nur,  wahrscheinlich  in  Folge  massiger  Gallos- 
bildnng  bei  ursprünglich  unversehrtem  Bulbas,  ein 
leichter  Grad  von  Exophthalmus  mit  Beibehaltong 
eines  Theiles  des  Sehvermögens.  Bei  den  7  doppel- 
seitigen Orbitaverletzangen  bestand  3  mal  vollständige 
Blindheit;  die  übrigen  4  hatten  je  ein  Auge  an  ver- 
sehrt und  mit  gatem  Sehvermögen  behalten,  bei  Al- 
len jedoch  liess  sich  ein  leichter  Grad  von  Exoph- 
thalmus nachweisen.  —  Der  Oberkiefer  war  9  mal 
fracturirty  und  zwar  3  mal  im  Bereiche  seines  Körpers. 
Bei  2  von  diesen  Fällen  war  die  Wunde  vollständig 
vernarbt,  jedoch  steckte  in  einem  derselben  die  Kugel 
noch  irgendwo  im  Kopfe.  Gleich  nach  der  Verletzung 
hatte  dieser  Verwundete  die  Stimme  verloren  und 
beiderseits  auch  das  Gehör.  Die  vollständig  klang- 
lose Sprache  war.  übrigens  gut  articolirt  und  ausser 
zeitweiligen  heftigen  Stirnschmerzen  und  trüber  6e- 
müthssümmung  konnte  an  dem  Manne  nichts  Abnor- 
mes entdeckt  werden.  Im  3.  Falle  fehlte  rechts  ein 
grösseres  Stück  der  vorderen  Wand  des  Antrum  High- 
mori,  und  die  nur  wenig  eiternde  Wunde  gestattete 
eine  ganz  freie  Einsicht  in  das  Gavum  des  Knochens. 
Die  6  übrigen  Oberkieferbröche  betrafen  dessen  Al- 
veolar- und  Gaumenfortsatz;  in  1  Fall  war  ein  Defect 
im  letzteren  zurückgeblieben  und  die  Sprache  sehr 
undeutlich.  In  2  anderen  Fällen  war  die  Zunge  mit- 
verletzt gewesen.  —  Der  Unterkiefer  war  30 mal 
gebrochen  und  zwar  waren:  6  mal  beide  aufsteigende 
Aeste,  16  mal  je  ein  Ast  und  8  mal  der  horizontale 
Theile  getroffen.  In  allen  Fällen  (2  ausgenommen)  wa- 
ren  bedeutende  nekrotische  Knochenstucke,  sowie  auch 
mehrere  Zähne  abgegangen.  Die  Heilung  war  bei  den 
Doppelbrüchen  meist  mit  ziemlicher  Difformität  vorsieh 
gegangen ;  in  4  Fällen  blieb  Pseudarthrose  zurück,  und 
zwar  bei  2  Fractaren  des  einen  Astes  und  bei  2  Frac- 
turen des  Körpers;  7  mal  bestand  hochgradige,  5  mal 
geringere  Kieferklemme. 

Hals.    Von  Verletzangen  desselben  kamen  nur 
6  geheilte  Haarseilschüsse   vor ,    1  Mal  vorn,  2  Mal 
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auf  der  Seite  and  3  Mal  am  Nacken,  wo  angebUeh 
1  Mal  ein  Stückchen  Knochen  vom  letzten  Halswir- 
bel abgebrochen  war,  das  durch  die  Wände  sich  ab- 
gestossen  haben  toll. 

Brost.  Am  Thorax  Verletzte  waren  im  Ganzen 
77  (4,8  pCt.).  -  Von  denselben  schienen  29  nicht 
penetrirende  Verletzungen  gewesen  zn  sein,  darnn- 
7,  welche  als  Contonrschüsse  gelten  konnten.  2  Mal 
waren  Brostwirbel  getroffen  worden,  and  zwar  1  Mid 
der  Proc.  spinosas  des  2.,  an  welchem  reichliche  Gal- 
lasbildong  za  fohlen  war;  in  einem  andern  Falle  war 
höchst  wahrscheinlich  der  Bogen  des  9.  Brastwir- 
bels  gebrochen,  ans  der  Wände  waren  viele  Knochen- 
splitter entfernt  worden,  nnd  eine  Zeit  lang  war  eine 
Paraplegie  vorhanden  gewesen.  —  43  mossten  fär  pe- 
netrirende Brastschüsse  erklärt  werden.  In  nicht 
weniger  als  42  Fallen  konnte  die  physikalische  Un- 
iersncbnng  noch  Residuen  eines  plearltischen  Exsu- 
dates nachweisen,  meistens  waren  es  abgekapselte, 
in  Schrumpf ung  begriffene  Empyeme,  welche  durch 
eine  der  Wundöffnungeu  nach  aussen  communicirten. 
Ausserdem  bestand  bei  der  grossen  Mehrzahl  heftiger 
Katarrh  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf,  bei  Vielen 
war  der  Allgemeinzustand  noch  sehr  schlecht  und 
die  Prognose  sehr  zweifelhaft.  Wohl  am  schlimmsten 
daran  waren  7,  bei  denen  das  Projectil  noch  in  ^der 
Brust  steckte  und  zu  chronisch-ulcerativen  Entzün- 
dungen an  Pleura  und  Lnngengewebe  gefuhrt;  die- 
selben machten  den  Eindruck,  dass  sie  einem  siche- 
ren Tode  an  Phthisis  entgegengingen.  40  der  hier 
aafgezählten  Verwundungen  wussten  von  heftiger 
Hämoptoe  zu  erzählen,  welche  entweder  gleich  im 
Moment  der  Verletzung,  oder  erst  später  sich  einge- 
stellt hatte.  —  Bei  den  5  übrigen  handelte  es  sich  um 
schwere  Gontusionen  des  Thorax  durch 
matte  Kugeln  and^  Granaten,  welche  1  Mal  das  Ster- 
nnm  und  2  Mal  mehrere  Rippen  ohne  Wunde  fractu- 
rirten.  Der  Stemalbrnch  war  mit  bedeutender  Dis- 
location  der  Fragmente  nach  hinten  geheilt,  so  dass 
an  der  getroffenen  Stelle  eine  beträchtliche  Vertie- 
fang  sich  befand.  Bei  einem  anderen  war  die  Ge- 
gend des  8.  Brustwirbels  getroffen  worden,  and  es 
hatte  sich  hier  ein  &ustgrosser  kalter  Abscess  gebildet. 
Bei  2  der  genannten  Fälle,  in  welchen  subcutane 
Knochenbrüche  vorhanden  waren,  war  auch  Hämoptoe 
zngegen  gewesen. 

Banch.  Nur  9  Fälle -von  Verletzungen  dessel- 
ben kamen  vor,  die  sämmtlich  gut  geheilt  waren. 
Abgesehen  von  2  Gontusionen  der  Bauchwand,  (durch 
einen  matten  Granatsplitter  und  durch  Hof  schlag)  waren 
es  7  Schussverletzungen,  von  welchen  keine  als  un- 
zweifelhaft penetrirende  angesehen  werden  konnte. 
Bei  2  war  die  Kugel  stecken  geblieben ,  bei  dem 
Einen  wahrscheinlich  in  der  1.  Leistengrnbe  (es  wa- 
ren Lähmungserscheinnngen  im  Bereiche  des  N. 
croralis  vorhanden  gewesen);  bei  den  Anderen  hatte 
sich  sehr  wahrscheinlich  die  oberhalb  der  Darmbein- 
schaufel  eingedrungene  Kugel  in  der  Bauchhöhle  ein- 
gekapselt (der  Verwundete  wollte  eine  schwere  Pe- 
ritonitis durchgemacht  haben).     Es  fand   sich   also 
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unter  1414  Invaliden  kein  einziger  Fall  von  geheilter 
Verletzung  eines  Bauoheingeweides. 

Becken.  Von  Verletzungen  desselben , wurden 
93  Fälle  beobachtet,  und  zwar:  56  der  Susseren 
Weichtheile,  7  Wunden  an  den  äusseren  Genitalien 
and  30  Fraoturen  der  Beokenknochen ,  worunter  8 
mit  Verletzung  der  Beckeneingeweide  complicirt.  — 
Die  Verletzungen  der  Weichtheile  betrafen  sämmt- 
lich die  Hinterbacken,  4  Mal  hatte  dieselbe  Kugel 
beide  Nates  von  einer  Seite  zur  anderen  perforirt. 
Besonders  erwähnenswert^  sind  die  durch  Granat- 
splitter verursachten  grossen  Substanzverluste;  sie 
kamen  unter  15  Granatsplitterverletzungen  4  Mal  in 
ganz  exquisiter  Form  vor,  und  es  fiel  auf,  wie  gering 
die  durch  sie  bedingte  Functionsstörung  war;  freilich 
war  bei  keinem  die  Vemarbnng  vollständig  zustande 
gekommen,  obgleich  sie  schon  ziemlich  weit  gediehen 
war.  In  4  Fällen  war  der  Ischiadicus  mitgetroffen 
und  völlige  Paralyse  in  dessen  Grebiete  vorhanden« 
-  Die  7  Genitalien- Verletzungen  betrafen  5  Mal  das 
Scrotnm  und  2  Mal  den  Penis.  Bei  3  der  Scrotal- 
schnsse  hatte  die  Kugel  vorher  den  Oberschenkel  ver- 
letzt, in  allen  hatte  auch  der  eine  Hode  gelitten  und 
zwar  so,  dass  3  Mal  keine  Spur  dieses  Organes 
mehr  zu  fühlen  war,  2  Mal  derselbe  geschrumpft 
unter  der  Narbe  sich  befand.  —  Unter  den  30  Fractu- 
ren  der  Beckenknochen  befanden  sich  20  offene 
Fracturen  des  Darmbeines,  2  des  Sacrum,  7  der 
Schambeinäste  und  eine  subcutane  Fractur  des  Sa- 
crum und  der  Schambeinäste.  Die  Fracturen  des 
Darmbeines  waren  17  Mal  durch  Gewehrprojectile 
and  3  Mal  durch  Granatsplitter  bedingt  nnd  bestanden 
meistens  in  einer  Absprengung  der  Darmbeinkante, 
üeberall  waren  zahlreiche  Knochensplitter  entfernt 
und  2  Mal  die  noch  im  Knochen  feststeckende  Kugel 
extrahirt  worden;  einmal  blieb  ein  Granatsplitter 
im  Körper  zurück,  der  angeblich  dort  eingeheilt  war 
(?).  Eine  Fractur  des  Sacrum  war  durch  einen  von 
einer  Seite  zur  anderen  verlaufenden  Schuss  entstan- 
den, so  dass  keine  weitere  Complication  vorhanden 
war;  die  Heilung  ging  nach  Loslösung  vieler 
Knochensplitter  ohne  Störung  von  Statten.  Die  an- 
dere Fractur  des  Sacrum,  sowie  die  7  Fracturen  der 
Schambeinäste  wurden  bei  Verletzungen  der  inneren 
Beckenorgane  constatirt.  Die  subcutane  Beckenfractur 
war  entstanden  durch  das  Auffallen  eines  Kanonen- 
rohres auf  das  Kreuz;  der  betroffene  Invalide  heHte 
von  dieser  schweren  Verletzung  mit  Beibehaltung 
einer  Lähmung  des  rechten  Beines,  starb  aber  hier 
in  Folge  ausgedehnter  Lungenphthisis  und  sein  Becken 
zeigte  eine  nicht  consolidirte  Längsfractur  des  Sacrum 
mit  gut  verwachsenem  Bruche  der  Schambeinäste. 
(Es  ist  dies  der  von  Wahl,  Archiv  für  klin.  Ghir. 
Bd.  XIV,  S.  39)  als  Becken-Luxation,  den  Erschei- 
nungen im  Leben  nach,  beschriebene  Fall.  (Vgl. 
ebendas.  Bd.  XV.,  S.  486). 

Unter  den  8  Verwundungen  der  inneren  Becken- 
organe war  5  Mal  der  Mastdarm,  2  Mal  Mast- 
darm und  Blase  und  einmal  die  Blase  allein  ver- 
letzt.   Bei  allen  diesen  Fällen  waren  noch  Urin-  und 
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Kothfisielü  vorbanden  und  somit  die  Diagnose  ge- 
sichert. Eine  Verletzung  des  Mastdarmes  war  dnrch 
einen  Qnerschnss  durch  beide  Nates  entstanden,  in 
den  anderen  Fällen  verlief  der  Schnsskanal  meist  in 
querer  oder  schiefer  lUchtung  von  vorn  nach  hinten 
oder  von  hinten  nach  vom.  80  viel  man  erfahren 
konnte,  war  überall  das  einfacb-exspectative  Ver- 
fahren beobachtet  worden,  bei  Blasenverletzungen 
war  geraume  Zeit  hindurch  der  Katheter  liegen  ge- 
lassen worden. 

Schulter.  Unten  den  Verletzungen  derselben 
waren:  27  Weichtheil wunden,  9  Fracturen  der  Cla- 
vicula,  17  der  Scapula,  28  Fraott.  und  1  Gontusion 
des  Schultergelenkes.  -  Unter  den  27  Weichtheilwun- 
den  sind  in  erster  Linie  3  Fälle  erwähnenswerth, 
bei  welchen  angeblich  kleine  Granatsplitterwunden  an 
der  hinteren  Schulterfläche  durch  Hinzutreten  von 
Gangraena  nosooomialis  in  den  Spitälern  von  Metz 
grosse  Substanzverluste  der  Haut,  entsprechend  dem 
Schalterblatte,  hinterliessen.  Ferner  13  Wunden  be- 
trafen die  Weichtheile  der  Achselhdhle,  die  12  Mal 
durch  Gewehrprojecüle  und  1  Mal  durch  das  Eindrin- 
gen eines  Flintenknopfes  verletzt  worden  war.  -  5 
Mal  war  der  Plexus  braohialis  verletzt  worden,  3  Mal 
so,  dass  der  Arm  vollständig  gelähmt,  seine  Mnseu- 
latur  hochgradig  atrophisch  war,  während  2  Mal  nur 
partielle  sensible  Lähmung  der  ganzen  Hand  und  des 
Zeigefingers  bestand.  In  einem  anderen  Falle  war 
die  Axillaris  dnrchsdu)ssen,  erst  nach  4  Monaten  nach 
vollständiger  Vemarbung  der  Wunden  bildete  sich 
ein  diffuses  Aneurysma,  welches  in  Basel  die  Unter- 
bindung der  Subclavia  nSthig  machte.  (Vergl. 
So  ein,  Eriegschirurgische  Erfahrungen,  Seite  49).  — 
Die  9  Clavicularbrnche  waren  8  mal  mit  bedeu- 
tender Zersplitterung  des  Knodiens  verbunden.  Sie 
consolidirten  sich  rasch  nach  Entfernung  der  Splitter 
und  zeigten  nach  der  Heilung  nur  wenig  Difforäütät. 
-  Die  17  Fraetnren  der  Scapula  befinden  sich  7 
mal  an  der  Spina  und  10  mal  am  Körper;  in  einem 
dieser  Fälle  erfolgte  eine  sich  3  mal  wiederholende 
secundäre  Blutung,  die  durdi  Ghloreisen  und  Oom- 
pressiongestilltwurde.-I>ie29  Gelenkverletzun- 
g  e  n  enstanden  2  mal  dnrch  Granaten  und  27  mal  durch 
Gewehrprojectile.  Ausser  einer  Gontusion,  welche  eine 
heftige  Gelenkentzündung  zur  Folge  hatte,  handelte 
es  sich  in  allen  Fällen  um  offene  Gelenkfracturen. 
In  17  Fällen  wurden  die  losen  Knochensplitter  ent- 
fernt und  sonst  exspeotativ  verfahren.  In  allen  Fäl- 
len war  Ankylose  vorhanden.  Nur  2  dieser  Wunden 
zeigten  sich  vollständig  vetnarbt,  alle  andern  waren 
in  voller  Eiterung  und  enthielten  in  der  Tiefe  in  Lö- 
sung begriffene  Knochenstücke.  In  anderen  6  Fällen 
war  die  Resection  des  Oberarmkopfes  gemacht 
worden;  es  sind  dies  die  nachstehenden: 

1.  Pierre  Brousse,  98.  Lin.-R.,  18.  Aug.  bei  Metz  yer- 
wundet,  18.  Ang.  in  Metz  operirt,  Zustand  am  7.  Dec 
1870:  Wunde  in  Vemarbung,  Beweglichkeit  des  Armes 
spontan  sehr  gering,  Knochenersatz  fühlbar.  2.  Auguste 
Eschalier,  61.Lin.-Reg.,  30  Aug.  bei  Beaumont  Tcrwun- 
det,  16.  Sept.  in  Ludwigsburg  resecirt,  Zustand  8.  Dec. 
1870:  Wunde  in  schwacher  Eiterung,  Arm  spontan  sehr 


gering  beweglich,  Knochenersatz  fühlbar,  1  ^Cm.  Verkdrzang 
des  Oberarmes.  3.  Mahomed  ben  Mochtar,  Turco-Lieut.,  6. 
Aug.  bei  Worth  verwandet,  9.  Aug.  in  flagenau  operirt, 
Zustand  27.  Jan  1871:  Wunde  im  unteren  Tbeile  ofen, 
Sonde  stosst  auf  den  entblössten  Humerus,  spontan  keine, 
passiv  sehr  schmerzhafte  Beweglichkeit  des  Armes-  Keine 
Knochenneubildung)  Substanzverlust  des  Knochens  fühl- 
bar durch  die  Weichtheile.  4.  Jeau  Rateau,  96.  Inf.-B., 
6.  Aug.  bei  Worth  verwundet,  6.  Novbr.  in  Darmstadt 
resecirt,  Zustand  12.  Febr.  1871:  Wunde  den  12.  Jan. 
ganz  geheilt,  des  Armes  spontane  Beweglichkeit  gering, 
nicht  schmerzhaft,  Knochenersatz  fählbar.  5.  Henry 
Mouly,  2.  Marine-R.,  3.1.  Aug.  bei  Sedan  verwundet, 
14.  Sept.  in  Balan  bei  Sedan  operirt,  Zustand  18.  Febr. 
1871 :  Wunde  den  10.  Febr.  vernarbt,  spontane  Beweg- 
lichkeit des  Armes  sehr  gering,  Knochenersatz  fühlbu. 
6.  Joseph  Delmont,  54.  Lin  -R.,  18.  Aug.  bei  Metz  Ter- 
wundet,  3.  Sept.  in  Pont-a-Mousson  operirt,  Zustand  21 
Febr.  1871:  sehr  starke  Eiterung  aller  Wunden;  aufße- 
weglichkeit  war  es  unmöglich,  zu  untersuchen. 

Im  Allgemeinen  hatte  H.  den  Eindruck,  dass  die 
eonservativ  behandelten  und  mit  Ankylose  geheil- 
ten Schultergelenkwunden  zur  Zeit  ihrer  Durchreise 
durch  Basel  bessere  functionelle  Resultate  als  die 
Resecirten  aufzuweisen  hatten.  —  Die  5  letzten 
waren  exarticnlirt  in  der  Schulter  und  bei 
allen'  die  Operationswunden  Yollständig  yemarbt 
Nur  2  waren  primSr  am  Tage  nach  der  VerwundoDg 
exarticnlirt  wurden,  die  anderen  je  am  3.,  6.  und  14. 
Tage  nach  der  Verwundung.  Die  Operation  war  bd 
den  3  ersten  wegen  bedeutender  Zerschmetterung  der 
Schulter  durch  grobes  Geschoss  ausgeführt  worden; 
einmal  wegen  Kleingewehrverletzung,  wobei  die  Engel 
im  Humeruskopf  stecken  geblieben;  hier  wäre  wohl 
die  Resection  besser  am  Platze  gewesen.  Beim  5. 
Fall  wurde  zuerst  conservatiy  verfahren,  dann  wegen 
wiederholter  Hämorrhagieen  exarticnlirt. 

Oberarm.  Die  Gegend  der  Diaphyse  des- 
selben war  155  mal  verletzt,  und  zwar  ^  mal  doxeb 
Granatsplitter,  130  mal  durch  Fliotenkugeln  und  2  nal 
dnrch  Bajonettstiche.  Auf  die  3  Drittel  des  Oberuiaei 
vertheilen  sich  die  Wunden  wie  folgt:  62  das  obere, 
59  das  mittlere  und  34  d.  untere  Drittel.  Die  Weicb- 
theile  allein  waren  47  mal,  der  Knochen  108  mal 
getroffen.  Unter  den  Weichtheilverletznngen 
sind  2  dnrch  Granatsplitter  verursachte  handteller- 
grosse  Snbstanzverlnste  hervorzuheben.  Ausserdem 
waren  4  mal  Erscheinungen  von  Verletzung  eines 
grösseren  Nerven  (Lähmung  des  Oberarmes,  des 
Vorderarmes  und  2  mal  der  Hand),  2  mal  war  Gon- 
tractnr  des  Ellbogens,  einmal  eine  solche  sämmtlieher 
Finger  vorbanden.  Die  108  Knochenverletxon- 
gen  waren  99  ^vollständige  und  9  unvollständige  Gon- 
tinuitätstrennungen ;  nur  79  wurden  eonservativ  be- 
handelt, bei  welchen  allen,  mit  Ausnahme  von  8, 
Knochensplitterextraetionen  und  2  mal  Oontinni- 
täts-Resectionen  stattgefunden  hatten.  So  viel 
man  erfahren  konnte,  bestand  die  Behandlung  stets  in 
der  Anwendung  von  Schienenverbänden,  nur  2  wass- 
ten  von  Gypsverbänden  zu  erzählen.  Bei  der  Darcb- 
reise  durch  Basel  war  nur  bei  etwa  17  nicht  allein 
die  Gonsolidation,  sondern  auch  die  Heilung  der  Wao- 
den   eine  vollständige,   alle  anderen   eiterten  meist 
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noch  sehr  stark,  und  bei  vielen  worden  noch  Splitter- 
extraetionen  nothwendig.  Von  znfölligen  Complica- 
tionen  im  Verlaofe  der  Wondheilong  wurden  nar 
2  mal  secandäre  Blatangen  angegeben,  bei 
welchen  die  Blntang  einmal  dorch  Gompression,  das 
auidere  Mal  dnrch  Unterbindung  in  der  Wände 
gestillt  war.  Nor  ein  einziges  Mal  konnte  eine 
Psendarthrose  constatirt  werden.  Ansserclem:  5 
Ankylosen  in  der  Schalter,  3  im  Ellbogen  and  1  Con- 
tractor  im  Eilbogen  mit  Contraotor  der  Hand  und 
säxnmilicher  Finger.  Die  übrigen  29  Brache  des 
Oberarmknochens  wurden  5  mal  in  der  Schulter 
exarticulirt  und  24  Mal  am  Oberarme  am- 
p  a  t  i  r  t     Von  diesen  Operationen  geschahen : 
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lieber  dielndicationen,  welche  diese  Opera- 
tionen nothwendig  gemacht  hatten,  konnte  nur  wenig 
Braachbares  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Von  den 
10  primSr  Amputirten  waren  nur  5  durch  grobes 
Geschoss  verwundet  worden,  so  dass  anzunehmen  ist, 
dass  bei  den  5  Anderen  H&morrhagieen  zur  Amputation 
bestimmt  hatten.  Unter  den  19  anderen  waren 
wiederum  nur  8  von  Granatsplittern  getroffen  worden. 
Einer  erzählte,  es  sei  bei  gleichzeitiger  Verletzung 
des  Ellenbogens  der  ganze  Arm  grangränös  geworden; 
ein  anderer,  er  sei  wegen  wiederholter  Blutung 
amputirt  worden. 

Ellenbogen.  Unter  71  Verletzungen  desselben 
waren:  10  Weichtheilwunden,  1  Gontusion  und  60 
Gelenk-Fracturen.  Unter  den  10  Weichtheil- 
wunden waren  bei  4,  welche  auf  der  Beugeseite 
sich  befanden,  Gontracturen  der  Flexoren  zurück- 
geblieben. Eine  derselben  war  so  bedeutend,  dass 
eine  Streckung  über  den  rechten  Winkel  nicht  mög- 
lich war.  Die  durch  einen  Granatsplitter  entstandene 
Contusion  war  nach  10  Wochen  mit  vollständig 
brauchbarem  Gelenke  geheilt.  —  Die  60  Gelenk- 
fracturen  hatten  zu  17  Amputationen  Gelegenheit 
gegeben,  von  denen  7  primär,  7  zwischen  dem  2.  und 
9.  Tag  und  3  in  späterer  Periode  waren  ausgeführt 
worden.  1 1  mal  handelte  es  sich  um  Verletzung 
durch  Granatsplitter  und  6  mal  um  solche  durch  Ge- 
wehrprojectile.  Der  Art  nach  waren  es:  1  Exarti- 
colation  im  Schultergelenk  (wegen  Gangrän),  2  Am- 
putationen im  oberen  Dritte,  9  Amputationen  in  der 
Mitte,  3  Amputationen  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
armes und  2  Exarticulationen  im  Ellenbogen.  Von 
den  43  anderen  wurden  nur  5  resecirt  und  38 
gänzlich  conservativ  behandelt  Die  ersteren 
waren  die  folgenden :  ^ 

1.  Giere  Maximil.,  3.  Zonaven-R.,  6.  Aug.  bei  Worth 
verwände^  20.  Aug.  in  Oberstdorf  operirt,  Zustand  15. 


Jan.  1871 :  Wunde  Anfang  December  geheilt,  Ankylose 
im  stumpfen  Winkel.  2-  Nenet  Pierre,  47.  Lin.-Reg., 
6  Aug.  bei  Worth  verwundet,  16.  Oet  in  Strassburg  re- 
secirt. Zustand  28.  Jan.  1871 :  Wunde  offen,  Beweg- 
lichkeit des  Armes  passiv  gering,  activ  unmöglich. 
3.  Gousimie  Jean,  87.  Lin-R.^  30.  Aug.  in  Strassburg 
verwundet,  20.  Sept.  ebendaselbst  operirt,  Zustand  1. 
März  1871 :  Wunde  offen,  Scblottergelenk.  4.  Lecanet 
Louis,  1.  Jag. -Bat,  6.  Aug.  bei  Worth  verwundet,  7.  Sept. 
ift  Darmstadt  operirt,  Zustand  20.  Jan.  1871 :  Wunde 
den  7.  Nov.  geheilt,  activ e  Beweglichkeit  des  Armes 
gering.  5.  L^bret  Louis,  24.  Lin.-Reg.,  6.  Aug.  bei 
Saarbrücken  verwundet,  30.  Aug.  in  Darmstadt  operirt. 
Zustand  3.  März  1871:  Wunde  den  10.  Februar  geheilt, 
activ e  Beweglichkeit  des  Armes  ordentlich. 

Bei  den  38  penetrirenden  Ellbogengelenkwunden, 
welche  conservativ  behandelt  wurden,  waren  im 
Ganzen  die  Resultate  nicht  sehr  erfreulich.  Nur  bei 
10  waren  die  Wunden  geheilt,  bei  allen  anderen 
eiterten  sie  noch  sehr  stark,  bei  den  meisten  in  Folge 
von  Enochensequestrirung  im  Bereiche  des  Gelenkes, 
Zustände,  welche  gewiss  noch  in  der  Folge  zu  schwe- 
ren Zuföllen  geführt  haben.  (Vgl.  einen  wegen 
Blutung  in  Basel  zurückgehaltenen  und  nachträglich 
noch  mit  Glück  resecirten  Fall,  von  Socin  ge- 
nauer a.  a.  0.  S.  105  beschrieben).  Bei  allen  waren 
die  Bewegungen  des  Gelenkes  aufgehoben.  Diese 
Ankylose  war:  20  mal  in  einem  rechten  oder  dem 
rechten  nahen,  für  die  Brauchbarkeit  des  steifen 
Armes  günstigen  Winkel,  6  mal  stand  das  Gelenk  in 
der  Mitte  zwischen  einem  geraden  Winkel  und  un- 
vollständiger Streckung  des  Armes,  12  mal  war  der 
Arm  fast  ganz  gestreckt. 

Vorderarm.  Auf  denselben  kommen  121 
Beobachtungen:  33  Weichtheilwunden  und  88 
Knochenverletzungen.  Die  Weichtheilwunden 
waren  ohne  besonderes  Interesse.  Die  88  Knochen- 
verletzungen waren:  —  4  Enochenstreifungen 
ohne  vollständige  Fractur,  51  Fractt.  beider  Enochen, 
21  der  Ulna  und  12  des  Radius  allein.  Die  Be- 
handlung bestand  in  12  Amputationen:  2  des 
Oberarmes,  4  Exarticulatt.  im  Ellbogen  und  6  Am- 
putatt.  des  Vorderarmes.  Diese  Operationen  waren 
8  mal  primär  vorgenommen  worden  (6  Amputatt. 
und  2  Exarticulatt.  des  Vorderarmes),  2  mal  zwischen 
dem  2.  und  9.  Tag,  einmal  in  der  3.  und  einmal 
in  der  5.  Woche  wegen  heftiger  secundärer  Blutung. 
Die  übrigen  76  Fälle  wurden  conservativ  be- 
handelt, und  mit  einziger  Ausnahme  von  7  Fällen 
waren  bei  allen  Enochensplitter  entfernt  worden. 
Als  Folgezustände  wurden  ausser  der  öfters  beob- 
achteten schiefen  Verwachsung  der  Bruchenden  notirt: 
2  mal  Lähmung  der  Hand,  4  Ankylosen  im  Hand- 
gelenke, 3  Gontracturen  im  Ellenbogen  und  2  Gon- 
tracturen in  den  Hand-  und  Fingergelenken. 

Handgelenk.  Verwundungen  in  diesem  wur- 
den 24  mal  beobachtet,  darunter  waren  2  mal  die 
Weichtheile  getroffen,  und  22  mal  das  Handgelenk 
und  die  Handwnrzelknochen  gebrochen  gewesen.  Die 
Behandlung  der  Gelenkschusse  bestand  19  mal 
in  Amputation  und  zwar:  1  in  der  Mitte  des 
Oberarmes,  1  im  oberen  Drittel,  8  in  der  Hitte  und 
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9  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes.  5  mal  waren 
die  Ampatatt.  primSr  ausgeführt,  intermediär  nur 
1  mal,  13  mal  in  späterer  Periode.  Die  Oberarm- 
Ampnt.  wurde  in  Folge  einer  heftigen  Eilbogen- 
entzündnng  gemacht,  die  sich  als  Complication  hin* 
zugesellte.  Bei  3  conservativ  Behandelten  zeigte 
sich  nach  der  Heilung  Ankylose.  In  einem  yer- 
nachlässigten  Falle  erfolgte  die  Ankylose  in  extremer 
Volarbeugnng. 

Hand.  An  der  Mittelhand  53  Verwundungen, 
darunter  die  Weichtheile  6,  die  Knochen  47  mal 
verletzt.  Im  1  Fall  entstand  nach  der  Heilung  einer 
Weichtheilwnnde  eine  sehr  beträchtliche  Gon- 
tractur  im  Handgelenke.  In  6  Fällen  war  die 
Mittelhand  so  durch  Granatsplitter  zerschmettert 
gewesen,  dass  die  Amputation  noth wendig  wurde. 
Dieselbe  wurde  primär:  5  mal  im  unteren  Drittel 
und  1  mal  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  gemacht. 
Die  übrigen  Fracturen  betrafen  die  Mittelhand- 
knochen, und  zwar:  30  mal  1  Metacarpus,  5  mal 
2,  3  mal  3  und  3  mal  4  Metacarpen  der  einen  Hand. 
In  1  Falle  musste  in  der  11.  Woche  nach  der  Ver- 
wundung am  Oberarme  amputirt  werden,  der 
Patient  hatte  angeblich  eine  schwere  Pyämie,  die 
glücklich  verlief.  Ferner  wurden  2  mal  2  Meta- 
carpen resecirt,  einmal  1,  1  mal  2  und  1  mal  4 
4  Finger  entfernt. 

Finger.  Verletzungen  derselben  96;  3  mal  nur 
die  Weichtheile  betroffen,  93  Fällen  dagegen 
die  Knochen  zerschmettert,  und  zwar  14  mal  an  1, 
14  mal  an  2,  7  mal  an  3  und  1  mal  an  4  Fingern  zu- 
gleich. 80  mal  wurde  amputirt,  und  zwar:  65  mal 
an  1  Finger,  9  mal  an  2,  5  mal  an  3  Fingern  und  1 
mal  an  4  Fingern  der  gleichen  Hand,  zusammen  102 
Einzelfinger.  In  einem  Falle  war  nach  primärer  Am- 
putation zweier  Finger  am  Vorderarme  secundär  nach- 
ampntirt  worden. 

Oberschenkel.  Unter  279  Wunden  desselben  wa- 
ren 217  Weichtheilwunden  und  62  Knochenverletzun- 
gen. Sie  entstanden  4  mal  durch  Gontusion,  37  mal 
durch  Granatsplitter  und  238  mal  durch  Flinten-Pro- 
jectile  lind  waren  den  Drittheilen  nach  vertheilt 
wie  folgt:  117  auf  das  obere,  104  das  mittlere  und 
58  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels.  —  Unter 
den  Weichtheilverletzungen  befanden  sich: 
158  Wunden  mit  2  Oeffnungen  und  59  blinde  Schuss- 
kanäle. Unter  den  ersten  hatten  12  beide  Ober- 
schenkel verletzt,  unter  den  letzteren  befanden  sich: 
19  durch  Granatsplitter  verursachte  Substanzverlnste, 
aas  welchen  das  Projectil  wieder  herausgefallen  war, 
30  Wunden,  aus  welchen  23  mal  Kugeln  und  7  mal 
Granatsplitter  extrahirt  worden  waren,  und  10  bereits 
geschlossene  Schuss wunden  mit  eingeheilten  Kugeln. 
Von  Gomplicationen  wurden  8  mal  schwere  Nerven- 
Verletzungen  mit  zurückbleibender  motorischer  und 
sensibler  Lähmung  notirt,  4  mal  war  die  ganze  Extre- 
mität gelähmt,  folglich  gänzlich  unbrauchbar  (es  schien 
dabei  sich  stets  um  völlige  Trennungen  des  Ischiadi- 
cus  zu  handeln).  In  4  anderen  Fällen  war  die  Para- 
lyse nur  eine  partielle,  nur  über  einzelne  Muskclgrnp- 


pen  des  Unterschenkels  und  des  Fnsses  ausgedehnt 
In  11  anderen  Fällen  waren  (meist  durch  Vernach- 
lässigung der  Lagerung)  Gontracturen  des  Kniegelen- 
kes zurückgeblieben.  Unter  den  217  Invaliden  dieser 
Kategorie  befond  sich  nur  einer,  welcher  eine  Ver- 
letzung der  grossen  Oberschenkelgefässe  überlebt 
hatte:  ^ 

Jaques  Hervieuz,  21.  Lin  -Reg.,  erlitt  während  [des 
Bombardements  von  Strassburg  20.  Sept.  eine  tiefe  Wunde 
in  der  Fossa  poplitea  durch  einen  Bombensplitter.  So- 
gleich nach  der  Verwundung  starke  arterielle  Blutung, 
die  spontan  aufhorte.  22.  Sept.  war  schon  der  Fuss 
gangränös;  sofort  Amputation  des  Oberschenkels  ober- 
halb der  Wunde;  Heilung  des  Stumpfes  dn  14  Wochen. 

Die  62  Knochenverletzungen  zerfielen  in: 
17  partielle  Gontinuitätstrennungen,  4  subcutane  ond 
41  offene  Fracturen.    Unter  den  17  Fällen  der  ersten 
Rubrik   waren  II    mal  Verletzungen    des  grossen 
Trooh anter  und  6  mal  Verletzungen  des  unteren 
spongiösen  Theiles  des  Knochens     Von  den  17 
eiterten   noch  im  3.    und  4.  Monate  die  meisten.  Bei 
einem  Invaliden  steckte  noch  die  Kugel  im  grossen 
Trochanter  fest.    4  subcutane  Fracturen  gehören 
3  Invaliden  an,  indem  bei  einem  beide  Oberschenkel 
in  ihren  unteren  Dritteln  gebrochen  waren.    Entstan- 
den waren  alle  durch  das  Aufschlagen  matter  Grana- 
ten; die  Heilung  ging  ohne  besondere  Zufälle  vor  sich 
mit  Hinterlassung  geringer  Verkürzung.  —  Unter  den 
41  Fällen  offener  Fracturen  befanden  sich?  Am- 
putirte,    welche    angeblich    wegen    ausgedehnter 
Splitterung  operirt  worden  waren,  darunter  nur  3  pri- 
märe Amputationen,  die  andern  4  waren  je  den  S., 
24.,  90  upd  96.  Tag  gemacht.    Sämmtliche  stammten 
aus  den  Lazarethen  der  Umgebung  von  Wortb,  wäh- 
rend unter  den  1058  Verwundeten,  die  ans  Metz  nach 
Basel  kamen,  nicht  ein  Einziger  wegen  Oberschenkel- 
fractur  Amputirter  sich  befand.    Diese  jedenfalls  sehr 
auffallende  Erscheinung,  sowie  auch  das  nicht  minder 
auffallende  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  geheil- 
ten Amputirten  (7)  und  der  Zahl  der  durchge- 
kommenen conservativ  Behandelten  (34) ge- 
stattet wohl   ohne  Weiteres  den  Schluss,    dass  die 
Amputation    femoris   bei   Oberschenkelfracturen  ein 
höchst  prekäres  Mittel  bildet,  und  fordert  gewiss  auf, 
die    consetvative  Behandlung  dieser  schweren  Ver- 
letzungen, wie  sie  im  letzten  Feldzuge  an  manchem  Orte 
in  ausgedehnter  Weise  durchgeführt  worde,  möglichst 
zu  verallgemeinern.  Die  34  einzelnen  Beobachtungen 
finden  sich  im  Original  in  einer  Tabelle  zusammenge- 
stellt, auf  die  wegen  alles  Näheren  verwiesen  wird. 
Wir  entnehmen  daraus,  dass  von  den  consolitirten  34 
Fract.,  13  das  obere  Drittel  (mit  1|~  7^  Ctm.  Ver- 
kürzung), 16  das  mitüere  (3-7  Ctm.  Verkürzung), 
5  das  untere  Drittel  (2— 8  Ctm.  Verkürzung)  betrafen. 

Knie.  Die  Kniegegend  war  47  mal  verletzt, 
durch  20  Haut-  und  Fleischwunden  und  27  penetri- 
rende  Gelenkschusse.  Unter  den  nicht  penetri- 
r enden  sind  besonders  erwähnenswerth :  3  Falle 
von  oberflächlicher  Streifung  der  Patella  ohne  weitere 
Zufälle  vollständig  geheilt,  6  Fälle  von  Verletzung 
der  Fossa  poplitea  mit  2  Kugelextractionen  und  ein 
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Fall  von  Einheilang  der  Eogel.  -  Die  27  penetri- 
renden  GelenkverletzuDgen  hatten  in  16  Fällen 
zur  Ampatation  des  Oberschenkels  geführt,  näm- 
lich 2  im  oberen,  6  im  mittleren  and  8  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels.  Der  Zeit  nach  waren  sie 
8  primäre  und  8  secnndäre.  Diese  letzteren  fallen 
in  die  Zeit  zwischen  den  14.  and  63.  Tage.  Ueber 
die  11  conserrativ  Behandelten  giebt  im  Originial  eine 
Tabelle  Aafschlass.  In  4  von  den  Fällen  handelte 
es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  EapseWerletzangen 
ohne  Enochenläsion,  doch  war  aach  bei  diesen  dif- 
fase  eitrige  Gelenkentzündung  eingetreten  and  hatte 
3  mal  zur  vollständigen  und  1  mal  zur  partiellen  An* 
kylose  geführt.  In  1  Falle  hatte  das  Geschoss  das 
Fibolarkopfchen  getroffen  und  daneben  das  Gelenk 
eröffnet;  es  bestand  also  eigentlich  keine  intraarticn- 
läre  ELDOchenrerletzong.  In  2  Fällen  bestand  die 
Enochenläsion  nur  in  einer  Verletzang  der  Patella, 
in  den  4  anderen  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den 
.Ort  der  Knochenyerletzang  genaner  za  bestimmen, 
jedenfalls  handelte  es  sich  bei  keinem  am  ausge* 
dehnte  Zertrümmerung,  sondern  wahrscheinlich  nur  um 
Absplitterung  kleiner  Stacke  aas  dem  Rande  der  Ge- 
lenkflächen. In  keinem  Falle  konnten  die  von  Simon 
beschriebenen  (Deatsche  Elinik,  1871,  No.  29,  30), 
gewöhnlich  so  günstig  verlaufenden  Schussverletsun* 
gen  des  Kniegelenkes  constatirt  werden. 

Unterschenkel.  Verletzungen  derselben  wur- 
den 266  beobachtet,  116  Weichtheil wunden  und  150 
Knochenverletzungen.  Davon  vertheilten  sich:  66 
auf  das  obere,  146  auf  das  mittlere  und  54  auf  das 
untere  Drittel  des  Unterschenkels.  Die  Weich- 
th eilwunden  zeigten  83 mal  2  Oeffnungen  und 
33 mal  blinde  Schusskanäle;  unter  den  ersteren  hatte 
nur  einer  beide  Waden  durchschossen.  Unter 
den  letzteren  befanden  sich:  21  Wanden,  aus  wel- 
chen das  Projectil  herausgefallen  war,  worunter  2 
grosse  dnrch  Granatsplitter  bedingte  Snbstanzver- 
laste  in  der  Wade,  10  Wunden,  aus  welchen  das 
Projectil  eztrahirt  worden  war,  endlich  2  Fälle  von 
eingeheiltem  Geschoss.  Von  begleitenden  Gom- 
plicationen  während  des  Wundheilungsverlau- 
fes  kamen  vor:  Imal  Spitalbrand  der  um  die 
Wände  einen  grossen  Substanzverlust  veranlasste, 
Imal  eine  secnndäre  Blutung,  die  zur  Ligatur  der 
Arterie  in  der  Wunde  führte;  endlich  1  Fall  von 
diffaser  Gangrän  des  Unterschenkels,  die  sich  angeb- 
lich nach  einem  Schuss  durch  das  obere  Drittel  der 
rechten  Wade  entwickelte  und  zur  Amput.  des  Ober- 
schenkels '  in  seinem  unteren  Drittel  am  15.  Tage 
fährte.  Enochenverletzungen  zeigten  150;  40 
davon  waren  amputirt  und  110  conservativ  behandelt 
worden.  Von  den  Ampntirten  waren  9  am  Ober- 
schenkel und  31  am  Unterschenkel  operlrt.  Der 
Lage  nach  waren  die  Operationen  vorgenommen 
worden : 


Der  Zeit  nach  vertheilen  sich  die  Operationen 
wie  folgt: 


OberschenkeL 

Un 

te 

rschenkel. 

primär                         3 

22 

Yom   2.  zum   9  Tage   2 

4 

ji      9'     »    19.     »      2 

— 

»    19-     rt    29,     „ 

2 

»    29.     „    39.     „      1 

1 

»    39.     yf    49.     ^ 

1 

»    49.     „    59.     ,,      1 

1 

Oberschenkel: 

im  mittleren  Drittel 

n   unteren 


Vt 


2 

7 


Unterschenkel: 
im  oberen    Drittel    22 
9  mittleren     „  9 


9  31 

Unter  den  Oberschenkel-Amputirten  war  ein  Fat., 
bei  dem  die  Ligatur  der  Femoralis  am  Sartorius 
wegen  Nachblutungen  aus  dem  Stumpfe  gemacht 
worden  war.  (Vgl.  Billboth,  Chir.  Briefe.  S.  232.) 
Unter  den  110  conservativ  Behandelten  waren: 
45  Fractt.  beider  Knochen,  28  der  Tibia  und  37  der 
Fibula,  bei  welchen  allen  Knochensplitter -Extrac- 
tionen  vorgenommen  worden  waren;  ausserdem  war 
bei  3  die  Kugel  entfernt  worden.  Bei  ihrer  Durch' 
reise  durch  Basel  waren  31  vollständig  geheilt,  bei 
79  eiterten  die  Wanden  noch  stark  und  veranlassten 
diverse  Splitter-Extractionen.  Die  Verkürzungen  be- 
trugen bei  den  Fracturen  beider  Knochen  1-6  Gm. 
Als  anderweitige  Folgezustände  waren  vorhanden: 
2  mal  Pseudathrose  in  der  lütte  des  Unterschenkels 
1  mal  Ankylose  im  Fussgelenk  und  2  Gontracturen  im 
Knie.  Unter  den  Fibularfracturen  waren  2  mal  be- 
denkliche arterielle  Blutnngen  zugegen  gewesen.  In 
einem  Falle  war  mit  Glück  die  Ligatur  der  Fe- 
moralis am  Poupaet' sehen  Bande  gemacht  wor- 
den, in  dem  anderen  wurde  die  Blntang  durch  Ghlor- 
eisen  und  Gompression  gestillt. 

Fussgelenk.  Die  Gegend  desselben  war  29 
Hai  verletzt  gewesen,  darunter  5  Streifschüsse  der 
Knöchel  mit  zweimaliger  oberflächlicher  Knochen- 
verletzung ohne  Eröffnung  des  Gelenkes  und  24  pe- 
netrirende  Fussgelenkschüsse.  Unter  den  letzteren 
waren  17  Amputirte:  7  im  oberen,  4  im  mitt- 
leren und  6  im  nnteren  Drittel  des  Unterschenkels, 
darunter  nur  2  primär  gemacht,  die  anderen  in  der 
Zwischenzeit  vom  10.-45.  Tage.  Von  7  conser- 
vativ Behandelten  waren  nur  bei  1  vollkommen 
geheilte  Wunden,  bei  den  anderen  bestand  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Eiterung.  In  allen  Ankylose 
vorhanden. 

Fnssverletzungen  kamen  107  vor,  26Weich- 
theilwunden  und  81  Knochenbräche.  Die  ersteren  bo- 
ten nichts  Erwähnenswerthes  dar.  Unter  den  Knochen- 
Schüssen  befanden  sich:  3  Zerschmetterungen  des  gan- 
zen Fusses  durch  grobes  Geschoss,  19  Fracturen  des 
Galcanens  allein,  24Fractaren  der  andernTarsal- 
Knoehen  and  35  Fract*  der  Mittelf  ussknochen. 
Die  3  ersten  Fälle  führten  zur  primären  Amputation 
des  Unterschenkels,  und  .zwar  je  2  mal  in  einem  mitt- 
leren nnd  unteren  DritteL  Unter  den  Fraett.  des  Galca- 
nens befand  sich  eine  ohne  Wunde,  veranlasst  durch 
einen  Granatsplitter.  Die  offenen  Galcaneus-Fracturen 
waren  sämmtlich  noch  nicht  geheilt,  und  enthielten 
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noch  nekrotische  Kaochenträmmer.  Unter  den  andern 
Tarsalfracturen  hatten  1 1  zu  folgenden  Operatio- 
nen Anläse  gegeben :  4  GHOPART'schen  Exarticalatio- 
nen  (prim.  l,  sec.  3),  2  PmoGOFF'schen  Osteoplastiken, 
(beide  sec.)  nad  5  zur  Ünterschenkel-Ampatation,  (1  im 
oberen,  1  im  mittleren  nnd  3  im  anteren  Drittel),  2- 
mal  primär  ond  3  mal  secandär  ansgefahrt.  Bei  allen 
diesen  Operirten  waren  die  Wanden  geschlossen ,  bei 
einem  der  nach  P.  Operirten  war  keine  knöcherne, 
sondern  eine  bindegewebige  Verwachsung  zwischen 
den  Sägeflächen  za  Stande  gekommen.  —  Von  den 
Fractnren  des  Mittelf  asses  betrafen:  10  IMetatar- 
sns,  11  2,  1  4, 13  5  Metatarsen.  Bei  denselben  waren 
folgende  Operationen  nothig :  2  Amputationen  in  der 
Continnität  sämmtlicher  Metatarsalknochen  (1  primär, 
1  am  40.  Tage),  1  Exstirpation  einer,  1  zweier  Zehen. 
Die  andern  heilten  alle,  nachdem  zn  wiederholten  Ma- 
len Knochensplitter  abgegangen,  resp.  extrahirt  wor- 
den waren. 

Zehen.  Bei  den  16  Verletzungen  derselben  wurde 
lOmal  amputirt,  und  zwar  sets  primär.  Einmal  musste 
nach  einer  Kleinzehen- Amputation  in  der  6.  Woche 
wegen  progressiver  Eiterung  von  der  Wunde  aus,  in 
der  Mitte  des  Unterschenkels  nachamputirt  werden. 

Unter  den  1415  untersuchten  Verwundeten  befan- 
den sich  im  Ganzen  334,  an  welchen  folgende  grössere 
Operationen  ausgeführt  waren :  4Unterbindungen 
grösserer  Arterienstämme,  1  Trepanation;  6  Resectio- 
nen  des  Schulter-,  5  des  EUenbogen-Qelenkes,  2  der 
Mittelhandknochen,  42  Amputationen  des  Ober-, 
31  des  Vorderarmes,  109  der  Finger,  34  des  Ober-, 
57  des  Unterschenkels,  2  in  der  Continnität  d.  Mittei- 
fussesund  18  der  Zehen;  llExarticulationen  der 
Schalter,  6  im  Ellenbogen,  4  nach  Ghopabt,  2  osteo- 
plastische Exarticnlationen  nach  Pirogoff. 

Bei  procentischer  Berechnung  kommt  man  zu  dem 
Resultate,  dass  von  den  an  der  oberen  Extremi- 
tät Verletzten  31,4  pCt.  amputirt,  2,1  pCt.  resecirt, 
von  den  an  der  unteren  Extremität  15,7  pCt. 
ampatirt,  0  resecirt  worden   sind.     Auch   das  Ver- 
hältniss   der  wirklich  Geheilten,  d.  h.  der    wirklich 
Arbeitsfähigen,  zu  denjenigen^  welche  bleibende,  zu 
schwerer  Functionsstornng  fahrende  Nachtheile  behal- 
ten hatten,  ist  auszurechnen  versacht  worden.  Zu  der 
letzten  Klasse  gehören :  284  Amputirte,  3  vollständig, 
4  einseitig  Taube,  3  vollständig,  13  einseitig  Blinde, 
1  Stummer,  12  mit  Kieferklemme,  28  partiell  und  to- 
tal Gelähmte,  25  mit  contracten  Gelenken,  85  mit  Ge- 
lenkankylosen,  8  mit  Pftendarthrose  und  79  mit  verkürz- 
tem Beine,   zusammen   545   auf  1415   Verwundete. 
Diese  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  wirklichen 
Invaliden  erklärt  sich  daraus,   dass   die   über   Basel 
evacuirten  Invaliden  zu  den  Schwer  verwundeten  ge- 
hörten. 

Die  Fortsetzung  des  im  vorigen  Jahre  (vergl. 
Jahresber.  für  1871,  Bd.  II.  S.  369)  begonnenen 
Berictes  von  Pokcbt  (23)  fiber  die  auf  seiner  Ab- 
theilung Im  Militär-Hospital  zu  Strassbnrg 
während  der  Belagerung  behandelten  Verwundeten 
ergiebt  Folgendes : 


Ober  extr  emitäten    (Knochen -Verletzungen 
durch  Schuss  oder  Granatsplitter) 

Sa.  geheilt,  f 

Fracturen  und  Gelenkverletznng   an    den 

Fingergliedem       1 

Amputation  TOn  Phalangen 4 

•n     x        j      «r  X  icoDS.  beb.    .    •  2 

Fracturr.  des  Metacarpus^  ^^^^^  ...   2 

Schussfraetur  des  Handgelenks,  conservativ  3 

3 
1 

3 
2 
1 


Fracturr.  im  Eilenbogen-  |  resecirt 
gelenk  |  eonserratiT  .    . 

conservativ  .    • 


I 

4 
2 
2 
3 
1 
1 

1 
2 
1 


Exart.ind.Scbalt.  3      —      3 


Sa.  25      18      7 


In  Betreff  der  einmal  ausgeführten  primären 
Resection  des  Oberarmk  opfes  istzu  bemerken, 
dass  später  wegen  einer  vielleicht  durch  Fall  auf  den 
Arm  angeregten  Osteomyelitis  des  Os  hnmeri  die 
fixarticulation  des  Armes  mit  ErbaltoBg  des  Lebeu 
ausgeführt  wurde. 

Unterextremitäten: 


Verletzungen  der  Weichtheile: 


Sugelschoss 


Durch  Graaatstacke 


{Unterschenkel 
Hinterbacke 
Oberschenkel 
{Hinterbacke 
Oberschenkel 
Unterschenkel 


Einfache  Contusionen 28 

Sa. 


Sa.  geheilt,  f 

8  8- 
2  2- 

14  14 

2  1 

18  15 

9  9- 
27       1 


81      74      7 


In  einem  der  Fälle  wurde  die  Art.  tibial. 
postica,  in  einem  andern  die  vollständig  daroh- 
trennte  Art.  poplitea  in  der  Kniekehle  unterbun- 
den, wegen  eintretender  Gangrän  aber  am  folgenden 
Tage  die  Amputation  des  Oberschenkels  mit  tödt- 
liebem  Ausgange  gemacht.  —  Unter  den  durch  Sprenf- 
stücke  hervorgebrachten  Verletzungen  des  Oberschen- 
kels ist  bemerkenswerth  ein  Fall  von  Durchschnei- 
dung  von  Arterie  und  Vene  nebst  den  bedek- 
kenden  Weichtheilen  (doppelte  Unterbindung  dei 
Arterie)  mit  nachfolgender,  jedoch  erat  am  6.  Inge 
deuüich  eintretender  und  rasch  bis  zur  Wurzel  des 
Gliedes  fortschreitender  Gangrän.  —  Der  zweimal 
bei  dergleichen  Wunden  beobachtet  Tetanus  verlief 
beide  Male  glücklich  (Dampfbäder,  Ohinin  in  grossen 
Dosen). 

Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

Sa.    geheilt    f 
Fractt  des  Oberschenkels,  conseryativ     4  1 

„        „    Unterschenkels,        „31 
Verletzung  der  Gelenke  des  Fasses         3  3 

„        des  Kniegelenkes  1 

Fracturen  des  Fasses  •  3 

Amputationen  des  Oberschenkels  15 

„    Unterschenkels  12 

am  Fuss  2 


3 
2 


—         1 

3 
2 
3 

9 


13 

9 


43 


15      28 


Die  15  Amputationen  des  Oberschenkels 
waren  folgendermassen  vertheilt: 
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Uninittclbare  Amputationen    ....  10  davon    1  geheilt 
Primäre  „  '    ....     1      „      — 

Intennediäre  „  ....    4      »        1 


w 


w 


n 


»t 


Von  den  Ampatationen  des  Unterschen- 
kels yerliefen  4,  im  unteren  Drittel  ansgefohrt, 
sämmtlich  todlich ;  die  3  Heilangen  fanden  nach  nn- 
mittelbaren  Ampntt.  an  der  Wahlstelle  statt. 

8  Verletzungen  des  Fasses,  2  davon  mit 
operativen  Eingriffen  (Exart.  der  grossen  Zehe, 
Amp.  von  4  Hetatarsalknochen  verliefen  sSmmtlich 
günstig. 

Unter  den  allgemeinen  Betrachtangen  sind  na- 
mentlich  die  Bemerkungen  über  den  Stupor,  welcher 
die  Folge  der  Verletzang  durch  grosse  Projectile  ist, 
hervorzuheben.  Derselbe  ist  gradweise  Snsserst  ver- 
schieden und  kann  in  einen  örtlichen  und  allgemeinen 
unterschieden  werden.  Der  Ertliche  Stupor  ist  durch 
die  ünempfindlichkeit  der  Wunde,  die  Kühle  der  Ex- 
tremität cbarakterisirt,  als  Reaction  folgen  entzün- 
liehe  Gangrän  und  rapide  Zersetzung  der  Gewebe 
und  Flüssigkeiten.  Der  allgemeine  Stupor  kann  von 
1  —  24  Stunden  dauern  und  mit  dem  Tode  oder  der 
Rückkehr  zum  Leben  endigen.  Die  Prognose  des  ört- 
lichen oder  allgemeinen  Stupores  ist  im  höchsten 
Grade  ungünstig,  er  bildet  die  allerbestimmteste 
Gontraindication  gegen  jeden  operativen  Eingriff; 
man  muss,  wenn  überhaupt,  so  spät  als  möglich  ope- 
riren,  und  P.  empfiehlt,  den  Beginn  des  Fiebers  als 
Termin  dazu  abzuwarten. 

Wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  dem 
Stnpor  als  Folge  der  Verletzung  darch  grosse 
Projectile  steht  eine  Art  von  Hämorrhagie, 
auf  die  Poncbt  besonders  aufmerksam  macht, 
nämlich  eine  solche  aus  der  spongiösen 
Enochensnbstanz  und  dem  Knochenmark, 
gegen  welche  wol ,  wenn  sie  aus  dem  Markkanal 
stattfindet,  ein  Tamponiren  desselben  hilft,  die  aber 
aus  den  Enochcnenden  z.  B.  den  Gondylen  des  Fe- 
mur  und  dem  oberen  Ende  der  Tibia  kommend,  die 
grösston  Schwierigkeiten  darbietet,  weil  die  hier  allein 
hilfreiche  Amputation  vermöge  des  vorhandenen 
Stupor  contraindicirt  ist.  P.  erklärt  die  Hämorrhagie 
ans  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven. 

P.  bespricht  zum  Schlnss  verschiedene  von  ihm 
hei  den  Verwundeten  beobachtete  Delirien  (ner- 
vöses Del.  der  Operirten),  Del.  des  Stupor,  sepücä- 
misches,  Alkohol-Del.,  Del.  nach  Kopfwunden,  Del. 
in  Folge  von  Gemüthsbewegungen).  Delirium  wur- 
de sehr  zahlreich  beobachtet,  als  in  der  Nacht  des 
19.  Septbr.  das  ganz  in  der  Nähe  des  Hospitals  ge- 
legene Arsenal  durch  das  feindliche  Feuer  in  Flammen 
gerietb,  and  die  Verwundeten  in  ihren  Bette  mit  zu 
verbrennen  fürchteten.  Dieser  allgemeine  Ausbruch 
von  Delirium  war  von  Gangrän  der  Amputations- 
stümpfe,  Pyämie  und  plötzlichen  Todesfällen  ge- 
folgt; am  28.  September,  dem  Tage  der  Uebergabe 
und  den  folgenden  Tagen  war  die  Sterhlichk^t  am 
grössten. 

Die  Fortsetzung  des  Berichtes  von  Gross  (24) 
über  die  im  Civil-Hospital  zu  Strassburg  während 


der  Belagerung  zur  Beobachtung  gekommenen  Ver- 
wundungen. (Vgl.  Jahresber.  für  1871,  H.  S.  368) 
betrifft  zunächst: 

9.  Die  multiplen  Verwundungen.  Die- 
selben betrafen  am  Häufigsten,  in  Folge  von  Granat- 
verletzungen, die  Unterextremitäten;  bei  15  Verwun- 
deten waren  gleichzeitig  beide  zerschmettert.  Von 
denselben  und  den  sonstigen  Patienten  mit  multiplen 
Verwundungen  starben  12  in  den  ersten  24,  3  in 
48  Stunden,  3  am  3.  Tage  und  nur  5  später.  Auf- 
tretendes Erbrechen  wurdtf  als  Zeichen  sehr  nahen 
Todes  beobachtet.  Die  bei  multiplen  Verwundun- 
gen ausgeführten  einfachen  und  Doppel- Amputatio- 
nen verliefen  stets  tödtlich,  abgesehen  von  einer 
Amputation  beider  Oberarme  (vgl.  Jahresb.  1871,  IL 
S.  369}  die  von  Heilung  gefolgt  war.  Die  bei  einem 
Individuum  durch  Shrapnelkugeln  herbeigeführten 
14  Verletzungen  an  den  unteren  Gliedmassen  führ- 
ten in  3  Wochen  den  Tod  herbei. 

10.  Uebele.  Zufälle  (accidents).  Die  beo- 
bachteten Phlegmonen,  Eitersenkungen,  Erysipele 
bieten  nichts  Bemerkenswerthes;  Hospitalbrand  kam 
nicht  vor,  Septicaemie  und  Pyämie  dagegen 
ziemlich  häufig,  11  Patienten  starben  daran;  Teta- 
nus wurde  4  Mal  beobachtet. 

11.  Hygieine  und  allgemeine  Behand- 
lung. Aus  diesem  Abschnitt  ist  bloss  an  die  Ver- 
wirrung zu  erinnern,  welche  ein  glücklicherweise 
bald  gelöschtes,  in  dem  Hospital  ansgebrochenes 
Feuer  anrichtete. 

12.  Operationen  wurden  ausgeführt:  Diebel 
den  Kopf- Verletzungen  bereits  angeführten  3  (f); 
femer  an  primären  Operationen:  1  Ampnt.  des 
2.  Metacarpealknochens,  1  Exart.  des  Handgelenkes, 
1  Amput.  des  Vorder-,  1  des  Oberarmes  (f),  7  des 
Oberschenkels  (allef),  4  des  Unterschenkels  (3  f), 
1  partielle  Resection  der  Tibia.  Bei  den  mehrfachen 
Verletzungen  wurden  die  primäre  Amput.  des  Ober- 
schenkels 3  Mal  erforderlich;  2  Mal  wurden  bei  dem- 
selben Verletzten  1  Ober-  und  1  Unterschenkel,  1 
Mal  beide  Unter-,  1  Mal  beide  Oberschenkel,  1  Mal 
beide  Oberarme  ampntirt;  bloss  in  diesem  letzteren 
Falle  trat  Heilung  ein.  An  consecutiven  Opera- 
tionen wurde  je  1  Amp.  des  Oberschenkels,  Ober- 
armes und  Unterschenkels  ausgeführt;  nur  diese 
letztere  gelangte  zur  Heilung.  Im  Ganzen  sind 
also  8  Heilungen  auf  26  Operationen  zu  verzeichnen. 

13.  Die  Mortalität  betrug  bei  146  Aufgenom- 
menen 53  und  vertheilte  sich  (abgesehen  von  6  Pa- 
tienten, bei  denen  die  Diagnose  nicht'verzeichnet 
ist)  folgendermassen: 

Fälle  davon  f 

Verletzungen  des  Kopfes  , 13  8 

„            „    Gesichts 7  1 

„            „    Thorax 8  2 

„            „    Unterleibs 2  1 

„           „    Beekens 3  1 

„          der  Ober^Extremität  ....  23  2 

„           „    Unter-         „        ....  55  18 

Mehr&che  Verletzungen 29  20 

Sa.:     140        53 
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Der  Scliluss  desBerichies  von  Feltz  und  Grolle- 
MUVD  (25)  aber  die  Lazarethe  inHagenaa  (yergl. 
Jahresber.  f.  1871.  II.  S.  367)  enthält  Folgendes : 

Exspectatiy  behandelte  Fractt.  des  Un- 
terschenkels: 5  Fälle,  davon  1  f  durch  Tetanns. 
-  Fuss- Wanden  mit  Knochenverletzung  4,  2  exspec- 
iativ  behandelt,  2  mit  Amputation  einiger  Zehen, 
alle  geheilt.  —  Hüftgelenk  2,  beide  f. 

An  den  Ober  -  Extremitäten  wurde  die  Ampu- 
tation des  Oberarmes  6  mal  (1  f)  und  die  £x- 
articulation  desselben  1  mal  (f)  bei  einem 
Fat.  mit  einer  Kugel  in  der  Lunge,  theils  primär, 
theils  secundär  ausgeführt.  —  1  Resection  des 
Ellenbogengelenks,  Heilung. 

Lungen -Verletzungen  kamen  22  vor,  darunter 
die  1  bei  Exartic.  des  Oberarmes;  nur  8  kamen 
vorläufig  mit  dem  Leben  davon,  jedoch  ist  es  nicht 
bei  allen  sicher,  ob  dies  definitiv  der  Fall  sein  wird, 
darunter  2,  bei  denen  die  Kugel  zurückgeblieben  war. 
Die  häufigste  Todesursache  (7  mal)  bei  den  Gestor- 
benen waren  Hämorrhagieen,  darunter  2  mal  solche, 
die  sehr  schnell  das  Ende  herbeiführten.  3  unter- 
lagen eitrig  gewordenen  acuten  oder  subacoten  Pneu- 
monien, 2  pleuritischen  Exsudaten. 

Der  Schluss  des  Berichtes  von  Joesskl  (26)  über 
die  in  der  Caseme  Petit-Quartier  zuHagenau 
behandelten  Verwundeten  (vergl.  Jahresb.  f.  1871. 
II.  S.  366)  enthält  zunächst  die : 

Verletzungen  des  Nervensystems:  2  Fälle 
von  Tetanus,  1  bei  einer  brandig  gewordenen 
Fleischwunde  des  Oberschenkels,  1  bei  einem  am 
Unterschenkel  amputirten  Turco.  —  2  penetrirende 
Schädel-  Verletzungen,  1  davon  durch  einen  Säbel- 
hieb, beide  geheilt  ;lRäckenmark8-  Verletzung  (f ) . 

Alle  Verletzungen  des  Gesichtes  gelangten 
zur  Heilung,  darunter  eine  Fractnr  des  Unterkiefers 
mit  grossem  Sabstanzverlnst  am  Mitteistück  nach 
einem  Pistolenschuss  aus  nächster  Nähe,  ferner  eine 
Abreissung  der  1.  Gesichtshälfte  mit  Fortnahme  des 
Jochbogens,  des  1.  Auges,  der  1.  Nasenhälfte,  Eröff- 
nung der  Kieferhöhle.  -  1  Hals- Verletzung,  geheilt 
(die  Spitze  einer  Lanze  war  bei  dem  Pat.  am  hinteren 
Rande  des  1.  Stemocleidomastoideus  eingedrungen 
und  vorne  und  rechts  von  dem  Muskel,  ohne  Ver- 
letzung der  Carotis,  des  Larynx  und  Pharynx  ausge- 
treten). 

Verletzungen  der  Lunge  kamen  17  vor,  darunter 
1  durch  einen  Degenstich ;  von  demselben  6  t.  — 
Penetrirende  Verletzungen  des  Bauches  2,  des 
Beckens  (mit  Durchbohrung  der  Blase)  1  (f),  des 
Mastdarmes  1  (f). 

Die  von  Christian  (27)  zu  Bisch  weil  er  ge- 
machten Beobachtungen  betrafen  ungefähr  800  Ver- 
wundete, die  vom  Schlachtfelde  bei  WÖrth  dorthin 
in  der  Nacht  vom  6.,  7.,  8.,  9.  und  10.  August  ge- 
bracht worden  waren.  Nach  Evacuation  der  Leicht- 
verwundeten auf  die  nächsten  Dörfer,  wurden  von  den 
daselbst  verbliebenen  500  etwa  200  in  Privathäusern, 
die  andern  in  öffentlichen  Localen  untergebracht,  mit 


dem  Erforderlichen  seitens  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege sowohl  aus  der  Stadt  als  aus  der  Feme  hm- 
reichend  versehen,  und  von  Deutschen  und  Französi- 
schen Militär-  und  Civil -Aerzten  in  Behandlang  ge- 
nommen. —  C.'s  Notizen  betreffen  indessen  nur  etwa 
300  Verwundete,  bei  denen  Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch 
76  (41  t),  die  oberen  Extremitäten  68  (20  f),  die 
unteren  156  Verwundungen  (60)  darboten.  —  Von 
Complicationen  wurde  Pyaemie  und  Septicaemie 
häufig  beobachtet,  ebenso  Erysipelas,  das  aber  keinen 
Todesfall  herbeiführte;  Hospitalbrandl,  Tetanol 
4(2f),  Delirium  alcoholicum  (1  f),  Haemor- 
r  h  a  g  i  e  n  mehrfach,  G  an  g  r  an  an  3  Amputationsstöm- 
pfen,  eine  zweite  Amputation  erfordernd  (1  f) ;  aosser- 
dem  kamen  einige  Fälle  von  Typhus,  Dysenterie, 
Variola  unter  den  Verwundeten  vor.  —  Von  den  300 
in  Bischweiler  selbst  untergebrachten  Verwundeten 
starben  121,  und  5  an  inneren  Krankheiten;  die  To- 
des-Statistik  weist  die  grösste  Frequenz  in  den  ersten 
6  Wochen  nach  der  Verletzung  nach,  besonders  hielt 
die  Pyaemie  in  dieser  Zeit  ihre  Ernte.  Vom  10.  bis 
31.  Aug.  starben  66,  vom  1.  bis  15.  Sept.  30,  vom 
15.  Sept.  bis  1.  Octbr.  9,  vom  1.  Oct.  bis  1.  Not. 
11 ;  die  übrigen  7  in  der  Zeit  von  da  an  bis  zam 
Februar. 

Kopf:  19  Verwundungen,  davon  am  Schädel?, 
Gesicht  10,  Hals  2.  Bemerkenswerth  darunter  sind 
folgende  Fälle : 

Matte  Kugel  anf  die  Stirn,  an  der  Haut  nur  eine 
Spur  Ton  Contusion,  der  Knochen  äusserlich  intact,  toII- 
ständiges  Wohlbefinden  des  Patienten,  am  5.  Tage  £^ 
scheinungen  von  Meningitis,  3  Tage  später  Tod,  keine 
Section. 

Verlust  beider  Augen,  mit  Fractur  des  Nasen- 
beines, Heilung.  —  Schuss  durch  die  Wangen  und 
die  Zunge,  schreckliches  Aussehen,  schnelle  Heilung. 

Brust:  21  penetrirende  Wunden,  davon  7geheilt) 
1  davon  bei  gleichKeitiger  Zerschmetterang  des  Ellei- 
bogengelenkes.  Von  den  14  Gestorbenen  hatten  3 
mehrfache  Verletzungen,  die  meisten  derselben  starben 
bis  in  die  ersten  Tage  des  September,  1  lebte  bis  xom 
December : 

Bauch:  von  16  Verletzten  wurden  nur  3  geheilt 
(2  mit  Durchbohrung  der  Blase,  1  mit  Darm-Ver- 
letzung). —  Die  übrigen  Verwandungen  von  Brost 
und  Bauch  waren  nicht  penetrirende.  • 

An  den  Ober-Extremitäten  fanden  sich  Ver- 
letzungen : 

Hand  und  Handgelenk:  5;  1  mit  Amput.  antibr.  (f). 
Vorderarm:  7;   3  mit  Amput.  antibr.,    darunter  1  mit 

secundärer  Amput  hum.;  1  Amput.  hum.  (f). 
Ellenbogengelenk:  5;  1  davon  f  an  Variola. 
Oberarm:  27;  5  mit ExarticuL  der  Schulter,  ITAmputt. 

brachii  (7  t);    bei  1  derselben  wurde  die  R^ect 

des  anderen  Schultergelenkes  mit  Erfolg  ausgeführt; 

5  conservativ  behandelt  (1  f). 
Schultergelenk:  24j  (10  tX  2  mit  Resect  (t). 

Im  Ganzen  haben  also  68  Verwundungen  der 
oberen  Extremität  47  Heilnngen  and  21  Todesfille 
ergeben.     Die  Resultate  der  Operationen  waren: 
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Amputat 


unmittelbar 

intermediäre 

späte 


Vorderarm 

geheilt   f     Sa« 
1      —       1 


Oberarm 

geheilt  f  Sa. 
2—2 
6  7  13 
3—3 


11 


7      18 


3  —  — 
1  —  — 
1      —     — 

5     —     — 

-22 
l      —       1 


3       1       4 

Exarticulat.  im  Schultergelenk 

unmittelbar  —     —     — 

intermediäre  —      —      — 

späte  —     —     — 

Resectionen  des  Caput  humeri 
intermediäre               —      — 
späte  —     —     —        

"1       2       3 
Ünter-Extremi  täten: 

Fuss,  Fussgelenk:  27;  mit  15  Amputatt.  des  Unter- 
schenkels (6  t),  1  partielle  Amput.  des  Fusses, 
1  Exartic.  des  2.  Metatarsalknochens,  10  consei> 
vativ  behandelt  (3  f)- 

Unterschenkel:  57;  mit  12  Ampntt.  des  Oberschen- 
kels (9  f),  6  Amput.  des  Unterschenkels  (4  f),  39 
conservativ  bebandelt  (6  t)« 

Kniegelenk:  19  penetrirende  Verletzungen,  conservativ 
behandelt  9  (6  t)i  Amput.  femoris  8  (5  i\  Re- 
section  (2  t)- 

Oberschenkel:  53,  davon  27  Fleischschüsse  (7  ti  1  an 
Blutung,  1  an  Delirium  alcoholicum,  die  anderen 
an  Pyaemie)  und  26  Fracturen,  von  denen  22  con- 
servativ behandelt  (12  t)  imd  4  amputirt  wur- 
den (2  t). 

Ein  R^sume  der  Verwandnngen  derünter-Ex- 
tremitäten  ergiebt  nnter  156  Fällen:  109  exspec- 
tativ  Behandelte,  davon  75  oder  68,8  pGt.  geheilt, 
34  oder  31,2  pGt.  gestorben.  Von  den  47  Operirten 
sind  19  oder  40,4  pGt.  geheilt,  29  oder  59,6  pa. 
gestorben.  Die  Operationen  sind folgendermassen 
yeTtheilt. 


1.    Fuss. 
1  partielle  intermediäre  Amput.  —  Heilung, 
1  partielle   späte  Exarticulation  —  Heilung. 


Amputat. 


unmittelbare 
intermediäre 
späte 


2.    Unterschenkel, 
a)  wegen  Fuss- 
Vertetzungen 


b.  wegen  Ünter- 
schenkel-Verletz. 

geheilt  f     Sa. 


2 
2 


2 
4 


6      15 


3.    Kniegelenk. 
2  späte  Resectionen  —  beide  todtlich. 

4.     Oberschenkel. 
Amputatt.        a)  wegen  Un-   b)  wegen  Knie- c)  weg.  Ober- 

terschenkel-     Verletzungen      schenkel- 
Fractur.  Fracturen 


geh. 
unmittelbare  — 
intermediäre    — 
späte  3 


t    Sa.    geh.    t    Sa. 

11— 

3     3        112 
5     8        2      4     6 


geh.  t  Sa. 

1    —      1 
—      1      1 

1      1     2 


39    12        358        224 

Die  aoch  in  vielen  anderen  Beziehungen  sehr 
interessante  Schrift  von  Grbllois  (29),  die  medi- 
clnisohe  Geschichte  der  Blokade  von  Metz, 
giebt  in  einem  Abschnitte  (p.  77  sqq.)  aach  Aaf- 
schloss  über  die  grossen  Verlaste  der  daselbst  ein- 
geschlossenen Armee,  theils  in  Folge  von  Verwundun- 
gen, theils  von  Krankheiten.  Die  Verluste  der  5 
Armee-Corps  und  der  Garde  mit  einem  Effectivstande 
am  13.  August  von  168,000  amtlich  Verpflegten  (also 
einer  beträchtlich  geringeren  Zahl  von  Qombattanten) 
waren  in  der  Zeit  vom  14.  August  bis  7.  Oct.  1870 
folgende : 


Folgende  Schlachten  bei: 


Bomy,  14.  August 

Rezonville  u.  Gravelotte,  16.  August 

St.  Privat,  18.  August 

Servigny,  31.  August 

Lauvalli^res,  22.  September  .  .  . 
Peltze  u.  Ladonchamps,  27.  September 
Bellevue,  7.  October 


Offiziere: 


T 


Unteroffiziere  u.  Soldaten: 


TS 

o 


9 

■§ 

CO 

£3 

g 

g 

O 

w® 

> 

> 

la 


TS 

O 


g 


«2 


42 

147 

88 

29 

1 

2 

11 


157 

1 

597 

93 

396 

111 

112 

4 

7 

<-— 

9 

— 

53 

— 

200 

837 

595 

145 

8 

11 

64 


335 

2,484 

589 

1,220 

9,523 

5,379 

1,056 

6,313 

4,309 

285 

2,379 

733 

12 

96 

1 

43 

306 

19 

90 

981 

122 

3,408 

16,122 

11,678 

3,397 

112 

368 

1,193 


Total-Summe:  |      320  |    1,331  | 

Die  Verluste  der  Armee  von  Metz  betrugen  bis 
znr  Gapitulation  25  Generale,  2,099  Officiere,  40,339 
Mann.  —  Um  die  Mitte  der  Dauer  der  Belagerung, 
am  15.  Sept.  befanden  sich  in  den  mehr  als.  25  Hos- 
pitälern: 3,015  innerlich  Kranke,  10,172  Verwundete, 
217  Venerische,  26  Krätzige,  in  Summa  13,430  Mann. 
—  Am  Tage  nach  der  Gapitulation  (29.  October) 
waren  in  Metz  15,811  Kranke  und  Verwundete  vor- 
handen, deren  Zahl  durch  Evacnation  der  äusseren, 
von  den  Armee-Gorps  abhängigen  Lazarethe  sich  bis 

Jataretbcrieht  dtr  gesammten  Mediein.  1879.  Bd.  II. 
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1,860    I  3,041  I  22,082  1 11,155  |     36,278 


zum  7.  November  auf  19,546  vermehrte;  dazu  die  in 
Privatquartieren  verpflegten  Verwundeten  in  runder 
Summe  gerechnet  ergiebt  ein  Total-Maximum  von 
21,500  Mann.  Die  Gesammtsnmme  der  während  der 
Dauer  des  Feldznges  nach  Metz  gebrachten  Kranken 
und  Verwundeten  wird  auf  43,000  geschätzt.  Vom 
7.  November  bis  7.  Deeember  toden  11  sehr  grosse 
Evacuationen,  im  Belaufe  von  1100,  1200,  1800, 
2700  Mann  u.  s«  w.  statt.  —  Bis  zum  19.  October 
war  die  Zahl  der  innerlich  Kranken  (7,481)  constant 
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kleiner,  als  die  der  Verwandeten  (7,515),  nahm 
aber  von  da  an  dauernd  in  umgekehrter  Proportion 
(7,461  : 7,340)  zu. 

Die  Sterblichkeit  war  in  der  Zeit  vom  15. 
August  blsnlt  December  1870  folgende: 

Verwundung 2,851  «=  516  pro  Mille. 

Dysenterie  u.  Diarrhoe    .    .    .     726  =  131       do. 

Typhoid 1,364  «  247      do. 

Variola 176  =    32       do. 

Andere  Krankheiten  .    .    .    .     407  «    74      do. 

Sa:  5,524 
Dazu  von  aussen  gekommen         144 

Total-Summa:  5,668 

An  swei  Tagen  (2.  und  11.  Sept.)  übertraf  die 
Sterblichkeit  eines  Tages  100,  nämlich  resp.  105 
und  109. 

Die  Zahl  der  auf  dem  Kirchhofe  Ohambi&re  vom 
15.  Aug.  1870  bis  1.  April  1871  beerdigten  franzö- 
sischen Militärs  betrl^  7,203,  darunter  jedenfalls 
eine  Ansah!  solcher,  die  in  den  benachbarten  Ge- 
meinden nach  den  Schlachten  gestorben,  und  deren 
Namen  unbekannt  waren.  Deutsche  Militärs  wur- 
den in  der  gleichen  Zeit  1,197  bestattet. 

In  kriegschirurgischer  Beziehung  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass,  nachdem  bereits  kurze  Zeit  nach  Be- 
ginn der  Blokade  das  Chloroform  auszugehen  be- 
gonnen hatte,  mit  Genehmigung  der  Gernirungs- 
Armee  eine  Kinfnhrung  dieses  unschätzbaren  Mittels 
stattfinden  und  damit  jeder  Bedarf  befriedigt  werden 
konnte. 

üeber  Verlauf  und  Ausgang  der  Verwundungen 
und  namentlich  der  Amputationen,  die  allgemein 
als  sehr  ungünstig  angegeben  werden,  finden  sich 
keine  näheren  Details,  wenigstens  nicht  solche, 
welche  die  ganze  Masse  der  Verwundeten  betreffen, 
vielmehr  nur  die  Berichte  der  Chefärzte  einzelner 
Abtheilnngen,  aus  denen  wir  das  Folgende  entneh- 
men. Lbflat  behandelte  in  dem  Lazareth  auf  der 
Esplanade,  bestehend  in  250  auf  diesem  schönen 
Platze  und  seinen  Alleen  errichteten  Zelten,  vom  20. 
August  bis  zur  Auflösung  des  Lazareths  (November) 
ungefähr  5,500  Patienten,  von  denen  176  starben 
(117  in  Folge  von  Schussverletzungen,  25  nach  Amputa- 
tionen, 3  an  Tetanus,  21  an  Typhoid,  10  an  Dysen- 
terie und  Diarrhoen);  allerdings  wurde  eine  Anzahl 
Schwerverwundetet  zu  besserer  Behandlung  an  be- 
nachbarte Hospitäler  abgegeben«  Das  Zelt-Lasareth 
blieb  aber  weder  vom  Hospitalbrand  noch  von  Pyämie 
verschont;  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  war  unge- 
föhr  1  von  7;  unter  den  5-6  Tetanischen  kam  ein 
schwerer  acuter  Fall  bei  Anwendung  von  Chloral  in 
grossen  Dosen  zur  Genesung.  Die  gemachten  37 
grösseren  Amputationen  vertheilten  sich  folgender- 
massen:  Vorderarm  4  (1  t)j  Gberarm  14  (10  f), 
Unterschenkel  7  (Bf),  Gberschenkel  8  (7  t),  £x- 
artic.  zwischen  Carpus  und  Metacarpus  mit  Erhaltung 
des  Daumens  1,  Exartic.  im  Ellenbogengelenk  2,  Ex- 
artic.  im  Schultergelenk  1  (f ),  zusammen  12  Geheilte, 
25  Gestorbene.  Die  meisten  Amputirten  starben  an 
Pyämie,  an  Hospitalbrand  nur  4. 


In  dem  Lazareth  der  Genie-Caseme  (einer  der 
besten  und  neuesten  Casemen  in  Metz)  wurden  von 
Arnaüd  folgende  93  Amputationen,  Exartlcolationen 
und  Resectionen  vom  16.  August  bis  1.  October  ana- 
geführt, bei  denen  die  Mortalität  im  Folgenden  offen- 
bar zu  gering  angegeben  ist,  da  dieselbe  über  den 
letzgenannten  Termin  hinaus  nicht  verzeichnet  ist: 
Exartt.  im  Schultergelenk  12  (Uf),  Amputt.  des  Ober- 
armes 18  (10  f),  Exartt.  im  Ellenbogengelenk  2,  Bes. 
in  demselben  1  (f).  Res.  des  Olecranon  1,  AmputL 
des  Vorderarmes  7  (3  t)»  Exartt.  des  Handgelenkes  3, 
partielle  Amputt.  der  Hand  2,  Exarticalatt.  von 
Finger-  und  Zehen- Phalangen  12  (1 1),  Bes.  im  Hüft- 
gelenk 1  (t),  Amputt.  des  Oberschenkels  15  (11  tj, 
Bes.  des  Kniegelenkes  1  (t),  Exart.  desselben  1  (t), 
Amputt.  des  Unterschenkels  16  (9  f),  Exart.  des 
Fusses  nach  Chopart  1.  Es  waren  also  unter  den 
93  Amputirten  im  Minimum  49  gestorben. 

Nach  dem  Bericht  von  Cousin  (31)  über  eines 
der  von  dem  Lazareth- Comit^  der  franzosischen  Presse 
in  Paris  errichteten  stehenden  Hospitäler,  nämlich  das 
in  der  Schule  für  Brücken-  und  Chausseeban  (Bne 
des  Saints-P&res),  woselbst  Ricord,  der  Prlsident 
gedachten  Comite's,  so  zu  sagen  sein  Hauptquartier 
aufgeschlagen  hatte,  waren  die  Hospital- Verhältnisse 
daselbst  sehr  günstige.  Grosse,  hohe  Zimmer  mit 
6-8  Betten,  nach  Höfen  oder  Gärten  hinausgehend, 
breite,  gut  ventilirte  Corridore,  Heizung  durch  Warm- 
wasser-Oefen.  Bei  einer  Zahl  von  70,  ausschliesslidi 
für  Verwundete  bestimmten  Betten  und  sonatiger 
trefflicher  Ausstattung  war  ein  zahlreiches  ärztliches 
Personal  (8  Assistenten)  unter  Dbmarqu^y's  Leitong 
nebst  geistlichen  Brüdern  und  Schwestern  daselbst 
thätig;  jedoch  betheiligte  sich  eine  Anzahl  der  erste- 
ren  stets  an  dem  Dienst  der  mobilen,  von  Ricorj) 
und  Dbmarqüay  organisirten  Lazarethe  bei  Gelegen- 
heit von  Ausfallsgefechten.  In  der  Zeit  vom  24.  Sep- 
tember 1870  bis  1.  Februar  1871  wurden  daselbst 
210  Verwundete  behandelt,  nämlich  191  in  Bxkär- 
quat's  und  19  in  J.  Giterin's  Abtheilnng ;  letztere 
war  dazu  bestimmt,  „die  Wirkung  der  pneumatischen 
Occlnsions-Verbände  bei  der  Behandlung  von  Schuss- 
verletzungen  zu  experimentiren,^  ausserdem  68  mit 
verschiedenen  inneren  und  chirurgischen  Affectionen 
Behaftete,  die  aus  Hangel  an  Raum  nach  anderen 
Hospitälern  gebracht  werden  mussten.  —  Es  starben 
im  Ganzen  62  Patienten,  2  darunter  nicht  in  Folge 
von  Kriegsverletzungen;  es  verhielt  sich  übrigens 
die  Mortalität  zu  der  Zahl  der  Aufgenommenen  in 
den  einzelnen  Monaten  sehr  verschieden,  wie  die 
folgenden  Ziffern  beweisen;  September  26  Aufge- 
nommene (Ot)>  October  35  (4),  November  93  (8), 
December  45  (32) ,  Januar  77  (16) ,  Februar  2  (*), 
in  Summa  278  (62).  Es  ergiebt  sich  daraus  die  mit 
der  Steigerung  der  ungünstigen  Verhältnisse  während 
der  Belagerung,  der  Anhäufung  der  Verwundeten  zu- 
nehmende Sterblichkeit,  die  im  Januar,  wo  die  Ent- 
behrungen den  höchsten  Grad  erreichten,  in  dem 
Hospital  noch  stärker  gewesen  wäre,  wenn  nicht  ein 
grosser  Theil  der  dortigen  Verwundeten  in  das  Ba- 
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raclcen-Hospital  von  Longchamps  gescbafft  worden 
^äre.  Während  also  bei  154  Fällen  aas  der  ersten 
Zeit  eine  Mortalität  von  12  (7  pGt.)  stattfand,  war 
dieselbe  später,  bei  122  Fällen  48  (cca.  39  pCt.),  za- 
sammen  also  22  pCt.  ~  Auf  die  einzelnen  Körperge- 
genden vertheilten  sich  die  todtlich  verlanfenen  Fälle 
folgendermassen : 


Kopf 

Gesicht  . 

Hals 

Brust 

Rucken, 

Becken   . 

Genitalien  . 

Schulter 

Oberarm 

Ellenbogen 


Fälle 

t 

•           • 

19 

7 

•        •        • 

9 

2 

■           •           • 

4 

— 

•           ■           • 

13 

9 

nden  . 

6 

2 

•         •        ■ 

2 

-» 

■         ■         • 

2 

— 

•        •        • 

13 

4 

•        •         • 

24 

5 

•        ■ 

3 

2 

Latus : 

97 

32 

Fälle 

t 

Transp.    . 

.    97 

32 

Vorderarm  .    . 

.      6 

2 

Handgelenk 

.      3 

— 

Hand      .    .    . 

.    24 

— • 

Hüfte     .    .    . 

.      1 

I 

Oberschenkel  . 

.    35 

10 

Knie       .    .    . 

.      7 

3 

Unterschenkel . 

.    20 

8 

Fussgelenk  .    . 

.      1 

1 

Fuss  .... 

.    12 

3 

Diverse  Fälle  . 

.    72 

2  . 

Total-Summa:  278    62 


Die  Mortalität  bei  Knochenverletzangen 
an  den  Gliedmaassen  betrag  übrigena  34  von  44 
Fällen  (78pCt.)  and  vertheilte  sich  folgendermassen: 

Untere  Fztremität: 

Hüfte 1  mit    1  t 

Oberschenkel 10    »     10  , 

Knie A    „      3„ 

Unterschenkel 11    »       8  „ 

Sa:  26  mit  22  t  =  25,5  pCt. 

Obere  Extremität: 

Schulter 5  mit  4  t 

Oberarm 6    „  4  „ 

Yorderana '    ^    »  2„ 

Ellenbogen 3    „  2  „ 

Sa:  18  mit  12  t  =  66,6  pCt 

Sehr  ungünstig  waren  die  Resaltate  der  im  Gan- 
zen in  geringer  Zahl  aasgefährten  Operationen: 


Operationen: 


Primär 


Summa 


davon 
t 


Resectionen: 
des  Oberarmskopfes  .... 
in  d.  Gontinuität  des  Oberarmes 
des  Ellenbogengelenkes      .    . 
in  d.  Gontinuität  des  Yorderarms 

des  Kniegelenks 

in  d.  Gontinuität  der  Tibia 
des  Fussgelenks 

Amputationen: 

des  Oberarms 

des  Oberschenkels  .... 
eines  Unterschenkels  .  .  . 
beider  Unterschenkel      .    .     . 


1 
3 


2 
I 


1 
2 


2 
1 


Secundär 


Summa 


davon 
t 


Summa 


Summa 


davon 
t 


1 

2 


1 
1 

1 

1 


1 

1 

1 

2 

2 

2 

— 

1 

— 

2 

1 

I 

1 

—- 

^ 

1 

4 

Summa:!        7 

Also  von  15  Operirten  14  gestorben,  nar  1,  noch 
dazn  eine  primäre  Kniegelenk-Resection  geheilt. 

Unter  den  Gomplicationen  war  die  häufigste 
die  Fyaemie;  auch  einige  Fälle  von  Mand-Diphthe- 
rie  nnd  Hospitalbrand  kamen  vor,  waren  jedoch  ohne 
Bedeutang.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den  an 
Pyämie  gestorbenen  Kranken  constant  Osteomye- 
litis and  fast  mit  mathematischer  Sicherheit  anch 
eine  eiterige  Plearitis  neben  Lungen- Abcses- 
sen vorkamen.  Nur  1  Mal  wurde  Tetanus  (f),  1 
Mal  Gangrän  der  ganzea  Unter-Extremität  nach 
Darchtrennnng  der  Vena  femoral.  sin.  durch  eine 
Kagel  beobachtet;  Nach blu  tan  gen  kamen  nar  2 
Mal  vor,  betrafen  aber  niemals  bedeatende  Gefässe. 

Unter  den  Kopfverletzungen'  ist  der  folgende 
Fall  besonders  bemerkenswerth: 

Ernst  Schwarze  vom  Königl.  Sachs.  7.  Inf.-Reg., 
1.  Dec.  1870  bei  Ghampigny  quer  durch  deu  Kopf  ge- 
schossen; die  Kugel  durch  beide  Orbitae  von  1.  nach  r. 
gegangen,  mit  Zerstörung  des  1.  Auges  nnd  Durchtren- 
nung des  r.  N.  opticus;  vollständige  Blindheit,  heftiges 
Fieber,  Stupor,  Sedes  involunt.  Später  nach  dem  La- 
zareth  von  Longchamps  evacuirt,  wurde  Patient  von  Neuem 


I 


8 


8       I 


15 


14 


vom  Fieber  mit  Delirium  und  Coma  befallen,  Lungen- 
Hypostase  vielfacher  Decubitus  am  Kreuzbein,  Trochan- 
teren,  Fersen.  Gleichwohl  überlebte  Patient  auch  dies, 
wurde  als  Gonvalescent  in  die  Maison  de  sante  gebracht 
xmd  später  in  ziemlich  gutem  Zustande  in  das  Vaterland 
zurückgeschafft. 

Von  den  übrigen  karzmitgetheilten  Fällen  fahren 
wir  die  3  Knochengelenk-Resectt.  an,  von 
denen  wir  den  ersten  geheilten,  später  unter  den 
kriegschirargischen  Operationen,  nach  einer  späteren 
und  ausführlicheren  Pablication^  wiedergeben.  In 
den  beiden  andern  Fällen  lag  vor : 

Bei  Zerschmetterung  des  Gondyl.  intern.  Res.  des 
unteren  Pemurendes  8  Tage  nach  der  Verwundung,  Tod 
4  Tage  später  an  Pyaemie.  —  Zerschmetterung  des  Gondyl. 
intern,  tibiae,  vollständige  Res.  des  Kniegelenks  7  Tage 
nach  der  Verletzung;   Tod  14  Tage  nach  der  Aufiiahme. 

In  einem  Annex  des  Hospitals,  dem  190  Rae 
Saint-Dominiqne  befindlichen,  ebenfalls  von  Demar- 
QUAY  geleiteten  Privat-Offizier-Lazareth  des  Herrn 
Ohesnibr  du  Ghbsne,  woselbst  18  Verwundete  und 
3  Kranke  behandelt  wurden,  fährte  D.  eine  Ellen- 
bogengelenk-Resect.  mit  Erfolg  aus. 

54* 
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Die  in  Boinrt  s  (32)  Abtheilang,  welche  zn  den 
von  dem  Französischen  Verein  zar  Pflege  im  Felde 
yerwondeier  Krieger  unterhaltenen  Lazareihen  ge- 
hörte, in  der  Zeit  yom  20.  September  1870  bis  1.  Jali 
1871,  aufgenommenen  Verwundeten  hatten  eine  Zahl 
von  mehr  als  200,  jedoch  existiren  Notizen  nur  über 
183.  In  den  9  Monaten,  in  welchen  die  Lazarethe 
des  Hilfsvereins  bestanden,  mnsste,  aas  verschiedenen 
Gründen,  mehrere  Maie  ein  Wechsel  der  Localitäten 
stattfinden.  Das  Lazareth,  welches  zuerst  im  In- 
dustriepalast eingerichtet  war,  blieb  daselbst  bis  zum 
7.  November,  wurde  nach  dem  Grand-Hotel  verlegt, 
das  es  am  7.  März  verliess,  um  bis  zum  Schluss  der 
Lazarethe  in  den  in  den  Champs-Elysees  errichteten 
hölzernen  Baracken  zu  bleiben.  —  Von  den  er- 
wähnten 183  Verwundeten  starben  in  der  angegebenen 
Zeit  41,  mehr  als  die  Hälfte  davon  (24)  bereits  mit 
tödtlichen  Verwundungen  (nämlich  8  des  Schädels 
nnd  Gesichtes,  3  der  Wirbelsäule,  5  penetrirende 
Brust-,  7  ebensolche  Bauch-  und  Beckenwänden,  1 
Verletzung  der  Art.  femoral,  prof.)  eingebracht.  — 
Die  Verletzungen  betrafen:  Kopf  14,  darunter 
Schädel-Fractt.  7  (6  t)>  darunter  folgende  Fälle: 

Säbelhieb  in  der  linken  Stim-Scheitelbeingegend,  mit 
Depression  des  Knochens,  rechtsseitiger  Paralyse,  vollstän- 
diger Aphasie,  epüeptiformen  ConTulsionen,  Eiterausfluss 
durch  eine  Fissur  zwischen  den  Fragmenten;  Trepana- 
tion; Besserung  der  Paralyse  imd  der  Aphasie,  Tod  13 
Tage  nach  der  Trepanation.  Bei  der  Section  ein  Taubenei- 
grosser  Abscess  im  vorderen  Ende  des  Frontallappens, 
1  Ctm.  von  der  Fossa  .Sylvii,  15  Mm.  unter  der  Cor- 
ticalschicht. 

7  Schussverletzungen  der  Kopfschwarte  -  Ge- 
sicht und  Hals  7  (2  f);  von  denbeidenmlt  Schuss- 
fractt.  des  Oberkiefers  Gestorbenen  ging  1  an  Blutung 
aus  der  Carotis  am  dritten  Tage,  der  andere  am  8. 
Tage  an  Delirium  zu  Grunde.  —  Wirbelsäule  4 
(3  t);  Brust  17,  6  penetrirende  (5  f);  11  nicht 
penetrirende  Wunden;  Bauch  und  Becke^n  20,  dar- 
unter 12  penetrirende  (7  f),  8  nicht  penetrirende 
Verletzungen  (1  f ). 

Oberextremitäten  46  (?)  (6  f),  Unter-Ex- 
tremitäten 77  (12  f)  in  folgender  Vertheilung: 


Mit  Fractur 

Ohne  Fractur 

Summa 

geh. 

t 

geb. 

t 

geh. 

t 

Schulter  .  .  . 

2 

1 

4 

MMA 

6 

1 

Oberarm  .  .  . 

2 

2 

6 

■  «^B 

8 

2 

Vorderarm  .  . 

6 

2 

2 



8 

2 

Hand 

3 

— 

5 



.8 

Finger  .... 

5 

— 

3 

8 

— 

18          5    1 

20 



38 

5 

Oberschenkel 

6 

3 

21 

2 

27 

5 

Knie 

2 

3 

1 

, 

3 

3 

Unterschenkel 

10 

4 

17 

— 

27 

4 

Fuss 

4 

• 

4 

— 

8 

i 

22 

10 

43 

2    1 

65 

12 

Ausserdem  8  diverse  Contnsionen,  3  Hiebwunden, 
1  Wunde  des  Hodens  und  Hodensackes  n.  s.  w. ;  10 


mal  kamen  Arterien-Verletzungen  vor,  1  mal 
der  Carotis  (f),  2  mal  der  Ulnaris,  1  mal  der  Iliaca 
interna  (f),  2  mal  der  Femoralis  profunda  (Nach- 
blutungen, Gangrän  des  ganzen  Gliedes  f ),  1  mal 
der  Poplitea  (f),  je  1  mal  der  Tibialispostica,Pediaea. 
6  mal  wurden  dabei  Ligaturen  ausgeführt,  darunter 
4  mal  nur  am  'oberen  Ende  (Brachialis,  Ulnaris,  Ti- 
bialis  poster.,  Pediaea),  was  zur  Blutstillung  aus- 
reichend war.  —  Venen -Blutung  fand  sich  1  mal 
Wochenlang  an  der  V.  subclavia,  mit  grossen  Abscessen 
Inder  Umgebung;  Tod  an  Erschöpfung.  -  Tetanns 
a  frigore  kam  4  mal  vor,  alle  todtlich  verlaufend,  1 
Fall  jedoch  nicht  an  Tetanus,  sondern  an  Verblatnng 
aus  der  Iliaca  interna.  -  Amputationen  worden 
6  ausgeführt :  2  des  Oberschenkels  (I  f),  2  Ampatt 
sopramalleolares  bei  demselben  Verwundeten  (f), 
2  des  Oberarmes  (l  f).  -  Ausgedehnten  Gebrauch 
zum  Verbände  und  zum  Ausspritzen  machte  B.  von 
einer  Jod-Tannin-Flüssigkeit  (Wasser 500,  Tannin  50, 
Jodtinctur  25),  mit  möglichst  seltener  Erneuerung  dea 
Verbandes. 

Panas  (33)  beschreibt  500  von  ihm  während 
der  Belagerung  von  Paris  im  Militär-Hospital  Saint- 
Hartin,  einer  als  günstig  geschilderten  Localitat, 
möglichst  conservativ  behandelte  Fälle.  Unter  dieser 
Zahl  befanden  sich  141  mit  blossen  Weichtheil- 
wunden,  nämlich  99  mit  bloss  einer  Oeffnung,  42 
mit  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung;  40  davon  be- 
trafen die  obere,  72  die  untere  Extremität,  und 
zwar  fand  sich  die  linke  Oberextremität  sehr  viel 
häufiger  (in  dem  Verhältniss  von  25  :  11)  als  die 
rechte  getroffen,  unzweifelhaft  bedingt  durch  die 
Stellung  des  Körpers  während  des  Schiessens.  Bei 
der  Behandlung  wurde  die  Extraction  der  Projectile  in 
keiner  Weise  beeilt.  Die  Wunden  selbst  wurden,  nntei 
Vermeidung  von  antiseptisohen  Mitteln  (wie  Alkohol, 
Carbolsäure ,  Jodtinctur)  mit  Oataplasmata 
emollientia,  Einhüllung  mit  Wachstaffet,  Drai- 
nage behandelt  und  durch  diese  ^antiphlogisüsche 
Methode^  sehr  gute  Resultate  erzielt.  —  Distor- 
sionen  20  des  Fusses,  3  des  Handgelenkes.  Be- 
handlung: Kneten,  Einhüllung  mit  Watte,  Anlegung 
einer  Bx>llbinde.  —  Die  Fracturen  durch  Eriegs- 
waffen  wurden  fast  durchweg  conservativ  in  der  an- 
gegebenen Weise  und  mit  Gyps-Schienen- Verbänden 
so  wie  Chlorwasser-Ausspritzungen  behandelt  nnd 
betrafen  13  mal  Finger;  davon  nur  1  ampntirt,  1 
des  Metacarpus,  6  des  Vorderarmes  (1  f,  ein 
alter  Trinker),  3  des  Oberarmes;  3  Verletzungen 
des  Schultergelenkes  durch  grobe  Projectile 
endigten  durch  Pyämie  todtlich,  1  davon  nach  vor- 
heriger Resection  im  Schultergelenk.  —  2  Verletson- 
gen  der  Zehen  nnd  2  des  Metatarsus  wurden 
geheilt.  —  2  Fractt.  supra-malleolares  beider 
Tibiae  verliefen  todtlich,  ebenso  ein  Fall  von  Gan- 
grän des  Unterschenkels  in  Folge  von  Granatver- 
letzung der  Fibula,  nach  vorgenommener  Amputation 
des  Oberschenkels;  glücklich  dagegen  verlief  eine 
secundäre  Amputation  des  Oberschenkels  wegen 
Granatverletzung  des  Unterschenkels,  und  eine  Fractur 
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desselben  durch  Kagelschoss«  Unter  3  Fractt.  der 
Diaphyse  des  Oberschenkels  durch  Kngelschass 
wurden  2  Patt,  mit  Fractt.  im  oberen  Drittel  toU- 
ständig  geheilt,  1  starb  bei  halber  Gonsolidation,  2 
starben  frühzeitig.  Bei  2  Fractt.  des  Trochanter 
major,  beide  ohne  directe  Verletzung  des  Hülft- 
gelenkes  erfolgte  der  Tod  an  PySmie ;  bei  dem  einen 
dieser  Fälle  fand  sich  Eiter  im  Gelenk. 

Unter  den  Verletzungen  des  Rumpfes  be- 
merkenswerth  eine  Fractur  durch  Engelschnss  der 
Verbindung  des  ersten  Stuckes  des  Stern  um  mit 
dem  Körper  desselben,  Eindrückung  des  oberen  Frag- 
mentes hinter  das  untere  und  Eitersammlung  im 
Mediastinum  anticum;  das  in  vorgerückter  Phthisis 
befindliche  Individuum*  starb  am  94.  Tage  nach  der 
Verwundung,  als  die  Fractur  in  voller  Gonsolidation 
begriffen  war.  —  2  Fractt.  des  Unterkiefers, 
1  Fr.  der  Nasenbeine  mit  Zerstörung  des  Auges 
wurden  geheilt. 

Von   einzelnen   anderweitigen  Fällen  ist  bemer- 
kenswerth    1  Fall  von   traumatischem   Tetanus   in 
Folge  eines  Haarseilschusses  mit  Verletzung  der  Art. 
nlnaris,  Nachblutung  am  10.  Tage,  Ligatur  derselben 
oberhalb;  Heilung  in    1  Monat   bei  Anwendung  von 
Chloral,  Opium  innerlich   und  hypodermatisch  Brom- 
kaliam,     täglichen      Dampfbädern.       Verletzungen 
grösserer  Gefässe:   Zerreissung  der  Art.  bra- 
ch! aus  durch  eine  die   vordere  Wand  der  Achsel- 
h5hle   betreffende   Granat- Verletzung,   Gangrän   des 
ürmes,    Exarticulation   in   der  Schulter,  Verblutung 
einige  Tage   später   aus  der  Art.  axillaris.  —  Nach- 
'blntung   und  Tod  am   9.  Tage   nach  Verletzung  der 
Art.  brachial,  durch   Eugelschuss.    5  Lungen-, 
3  Bauch-,  3  Schädel -Schussverletzungen,   sowie 
von  2  Perine um-Verletzungen  1,  und  von  4  Hals- 
Verletzungen  2,  verliefen  tödtlich.  —  Die  übrigen  in 
dem  Hospital  behandelten   Verletzungen  anderer  Art 
(Fracturen,  Luxationen,  Gelenkentzündungen  n.  s.  w.) 
übergehen  wir. 

Die  von  Berbnoer-Febaud  (34,  35,  36)  während 
der  Belagerung  von  Paris  in  seiner  Abtheilung  des 
Val-de-Grace  beobachteten  Schussverletzungen  der 
Hand  welche  sich  an  vorjährige  Mittheilungen 
(Jahresbr.  f.  1871  H.  S.  346,  372)  anschliessen,  be- 
trafen folgende  44  Fälle : 

Verletzungen  des  Carpos    ....  6 

,,              ^    Metacarpus      .     .  5 

„            der  Finger  mit  Fractur  14 

»              n        n      ohne    „  8 

Gewöhnliche     Traumatismen     ohne 

Fractur 9 

Zerschmetterung  der  Finger    .    .    .  2 

44 

Die  6  Verletzungen  des  Garpus  waren  3  mal 
durch  Granatsplitter  verursacht,  2  mal  durch  Kugel- 
schüsse,  1  mal  durch  Zerspringen  des  Gewehres  in 
der  Hand.  Das  Resultat  war:  2  Geheilte,  4  Gestorbene 
nnd  zwar  nach: 

Primärer  Amputation  1  geheilt  1  f 
Sectmdärer  „  —  „  3  „ 
Conservativ  behandelt  1        »     ~  ^ 


obgleich  die  definitive  Heilung  des  zuletzt  genannten 
Patienten  noch  nicht  ausser  Zweifel  war.  —  Bei  den 
5  Verletzungen  des  Metacarpus  erfolgt  4  mal 
Heilung,  1  mal  Tod  (nach  vorheriger  secnndärer 
Amputation).  Bei  den  14  Fällen  von  Finger-Fractt. 
v^urde  11  mal  amputirt,  darunter  6  mal  sofort  nach 
der  Verletzung,  nur  3  mal  conservativ  behandelt; 
die  Fälle  von  primärer  Amputation  gelangten  be- 
sonders leicht  zur  Heilung,  so  dass  B.-F.  diese  Art 
der  Behandlung  besonders  empfiehlt. 

Während  der  Einschliessung  von  Paris,  während 
welcher  Mosbtig  (37)  in  dortigen  Lazarethen  thätig 
war,  sah  er  von  der  Garbolsäure,  die  er  in  ver- 
schiedenen Formen  und  Losungen  fast  ausschliesslich 
als  Verbandmittel  anwendete,  nie  einen  Nachtheil, 
stets  aber  grosse  Vortheile.  Wundkrankheiten  blie- 
ben ihm  fast  vollständig  unbekannt,  nnd  einige  Fälle, 
die  ihm  mit  solchen  zugingen,  heilten  unter  Carbol- 
säure-Behandlung  binnen  kurzer  Zeit;  nur  bei 
Pirogoff's  acut  purulentem  Oedem,  wovon  er  2 
Fälle  (Weichtheil- Verletzungen  an  Oberschenkel  und 
Hinterbacke  betreffend)  beobachtete,  schlugen  alle 
Mittel  fehl.  —  Auch  die  T beer- Oh arpie  (etonpe 
goudronnee  oakum)  erwies  sich  M.  als  sehr  empfehlens- 
werth;  er  benutzte  sie  namentlich  auch  zu  einer 
Schnur  zusammengedreht,  als  Ersatz  der  Drainage- 
röhren.  —  Uebermangansanres  Kali  in  sehr 
verdünnten  Lösungen  erachtet  M.  als  von  unschätz- 
barem Werthe  zum  Reinigen  von  sinuösen  Wund« 
höhlen. 

Schussfractt.  in  der  Continuität  der  Extre- 
mitäten-Knochen beobachtete  M.  3  am  Ober-,  8  am 
Unterschenkel,  4  am  Fuss,  3  am  Ober-,  5  am  Vor- 
deram,  4  an  der  Hand.  Der  Verband  war  entweder 
der  einfache,  oder  der  mit  Holzschienen  combinlrte 
Gypsverband,  nach  Unterlage  einer  Wattehülle;  die 
eingeschnittenen  Fenster  wurden  mit  sorgfältig 
gezupfter  Watte  umrandet,  über  welche  geschmolzenes 
Paraffin  aufgetragen  wurde.  —  Die  3  beobachteten 
Oberschenkel-Fractt.,  Alles  Fälle  der  schlimm- 
sten Art  und  durch  grobe  Projectile  entstanden» 
gingen  sämmtlich  zu  Grunde,  2  davon  nach  vor 
heriger  Amputation.  -  Bei  Unterschenkel-Fraptt« 
wurde  nie  amputirt;  1  Pat.  starb  nach  3  Wochen 
an  Pyämie.  Ein  Fall  von  Spitterbruch  der  Fibula 
machte  wegen  Blutung  eine  Ligatur  der  Art. 
fem  oral,  nothwendig,  mit  günstigem  Ausgange. 
Die  übrigen  Unterschenkelbrüche  heilten  in  Gyps 
oder  in  der  Smith' sehen  Schwebe.  —  Eine  in  den 
Fnsswurzelknoohen  eingekeilte  Kugel,  die  von  der  in 
der  Planta  befindlichen  Wunde  mit  der  Zange  nicht 
zu  fassen  war,  und  zu  deren  Freilegung  von  dieser 
Seite  her  ausgedehnte  Spaltung  der  Weichtheile  er- 
forderlich gewesen  wäre,  entfernte  M.  durch  Tre- 
panation des  Os  cnboideum  mit  dem  Perfora- 
tiv-Trepan  bis  er  auf  die  Kugel  kam,  die  dann  durch 
starken  Druck  mit  einer  Kornzango  durch  denSchnss- 
kanal  herausbefördert  werden  konnte.  Langsame 
Heilung.  -  Die  einzige  Schussfractur  des  Schädels, 
welche  beobachtet  wurde,  heilte;    von   3  Wirbel- 
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gäalen-Verletzangen  starben  2  nach  wenigen 
Standen,  1  bei  blosser  Absprengnng  eines  Dom- 
fortsatzes heilte.  —  An  den  Kiefern  worden 
1  Schnssfr.  des  Oberkiefers,  4  des  Unterkiefers 
beobachtet.  —  Gelenk -Yerletzangen  dnrch 
Schuss :  1  am  Schalter-,  2  Ellenbogen-,  1  HaÄd-(t), 
1  Hüft-(t),  1  Knie-(t),  1  Fassgelenk.  Es  warden 
dabei  folgende  Operationen  ausgeführt:  1  Res.  des 
Oberarmkopfes,  2  Ampott.  des  Oberarmes  wegen 
Ellenbogenschuss,  1  mal  mit  gleichzeitiger  Arrosion 
der  Art.  cnbitalis,  1  Exart.  femoris  (f).  —  Per- 
forirende  Brust-  2  (f),  Bauch-  4  (f),  Becken- 
Schüsse  1,  mit  Verletzung  des  Mastdarmes  (f), 
Schussverletzung  des  Hodensackes  2. 

Das  auf  Veranlassung  des  französ.  HilfsYereins 
darch  Baron  J.  Mündt  im  Parke  von  St.  Gloud 
von  Ende  April  1871  an  in  8  Wochen  erbaute  Ba- 
racken-Lazareth  (38)  bestand  aas  8  grossen  Baracken 
für  Verwundete  zu  je  25  Betten,  oder  vielmehr  Holz- 
schuppen mit  schrägem  Dach,  die  an  ihrer  einen  Lang- 
seite offen  waren,  zeitweise  aber  durch  Segeltuch- Vor- 
hänge geschlossen  werden  konnten.  Letztere  konn- 
ten aber  auch  durch  Ausspannung  nach  vom  in  ein  Zelt- 
dach verwandelt  werden.  Die  Offizier-Baracke  war 
durch  12  Quer- Vorhänge  in  13  verschiedene  Räume 
getheilt. 

Ghipaxjlt  (39)  hatte  sein  Beobachtungsfeld  in  Or- 
leans, woselbst  er  nach  den  in  dessen  Nähe  vom 
9.  October  bis  lO.December  1870  gelieferten  Kämpfen 
in  22  Lazarethen  gegen  800  Franzosen  behandelte; 
in  der  vorliegenden  Schrift  werden  jedoch  nur  die  mit 
Fracturen  verbundenen  Schussverletzungen  näher 
beschrieben,  deren  er  139  genauer  beobachtet  und 
behandelt  hat,  nämlich' 83  exspectativ  mit  blosser  Split- 
ter-Ansziehung  und  Immobilisirung ;  26  mit  subperio- 
staler Resection  oder  Aushöhlung  (ävidement);  30  mit 
Amputation.  Nach  dieser  verschiedenen  Behandlungs- 
weise  sind  die  einzelnen  Capitel  der  Schrift  einge- 
theüt. 

Unterder83  exspeetativ  behandelten  Fracturen 
fanden  sich  12 an  denDiaphysen  ohne  Aufhebung 
der  Continuität,  mit  blosser  Absprengung  von 
Fragmenten  (fractures  par  eraillement),  die  sämmüich 
zur  Heilung  gelangten,  nämlich  5  des  Femur,  4  des 
numerus,  2  der  Tibia,  1  der  Fibula;  wahrscheinlich 
war  aber  bei  3  der  Patienten,  bei  denen  eine  heftige 
Entzündung  eintrat,  gleichzeitig  ein^  mehr  oder  weni- 
ger bedeutende  Auifspaltung  des  Knochens  vorbanden. 
Diese  Fälle  wurden  ebenso,  wie  vollständige  Fractu- 
ren, nämlich  dnrch  Immobilisirung  behandelt.  Die 
30  exspectativ  behandelten  c  0  m  m  i  n  u  t  i  V  e  n  D  i  a  p  h  y- 
senbrüche  ergaben  7  Todesfälle;  Knochen- 
Perforationen  in  den  Diaphysen  beobachtete  er 
3  mal,  1  mal  am  Ober-,  2  mal  am  Unterschenkel.  In 
allen  3  Fällen  bestand  nach  3  —  4  Monaten  noch  eine 
sehr  reichliche,  übelriechende,  erschöpfende  Eitemng, 
die  einmal  zur  Amputation  des  Oberschenkels,  2  mal 
zur  Ausführung  desEvidement  der  Tibia  Veranlassung 
gab. 

Gelenk-Fracturen.     Es  kamen  43  comminu- 


tive  Gelenkbräche  vor;  exspectaiiv  wurden  8  behandelt, 
(1  des  Schulter-,  f,  1  des  Ellenbogen-,  6  des  Kniege- 
lenkes, davon  3  f  )  von  welchen  4  stu'ben ;  7  mal  wurde 
dieResection  gemacht,  2mal  desOberarmköpfes,  2malde8 
Ellenbogengelenkes,  1  mal  des  1.  Metacarpalknochens, 

1  der  1.  Phalanx  des  Ringfingers,  1  mal  des  Calca- 
neus  und  eines  Theiles  des  Astragalus ;  dabei  2  To- 
desfölle.  —  Die  vorgekommenen  8  Gelenkfracturen 
mit  Perforation  betrafen  :1  dasGaputhum.,  (später  Re- 
section, Tod);  6  die  Gondylen  des  Femur,  1  die  Con- 
dylen  der  Tibia,  die  letzten  7  alle  gebeilt.  -  Com- 
plicirte  Gelenkfracturen  2,  1  Schuss  inr  Hüftgelenk 
mit  Verletzung  der  Blase;  Ausschneidung  der  Kugel 
hinter  dem  Trochanter  der  anderen  Seite;  Entstehung 
einer  Harnfistel,  vollständige  Heilung  derselben  und 
des  Patienten.  In  einem  anderen  Falle  war  die  Zer- 
schmetterung des  Ellenbogengelenks  mit  Verletzung 
der  Art.  radial,  complicirt;  starke  Blntang;  Ampa- 
tation  des  Oberarmes,  Heilung. 

Fracturen  der  Schädelknochen  2  (1  f), 
der  Gesichtsknochen  10,  darunter  1  mit  Verlast 
beider  Augen  und  1  Fr.  des  Unterkiefers,  complidrt 
mit  Glossitis  und  Hämorrhagieen,  Tod. 

Verletzungen  der  Knochen  der  Brust  16, 
darunter  3  Fractt.  des  Schulterblattes,  10  Fractt.  der 
Rippen,  3  des  Sternum;  5  mal  war  dabei  eine  Per- 
foration der  Brust  mit  Lungen- Verletzung.  Bemerkens- 
werth  sind  die  3  von  0.  ausgeführten  subperiosta- 
len Resectionen  am  Schulterblatt,  die  alle 
3  von  Heilung  gefolgt  waren. 

1.  23jähr.  Soldat,  Fractur  der  rechten  Fossa  infra- 
spinata  am  2.  Decbr.  1870;  beträchtliche  Eiterung,  fort- 
schreitende Erschöpfung;  subperiostale  Resection  fast  der 
ganzen  Fossa  infraspinata  am  26.  Jan.  1871;  Heilung  in 

2  Monaten;  Reproduction  einer  Knochenplatte,  die  sich 
ebenso  wie  der  linke  Schulterblattwinkel  anfühlt;  Erhal- 
tung aller  Bewegungen  der  r.  Oberextremitat. 

2.  35jähr.  Soldat.  Verletzung  der  Fossa  supra-  und 
infraspinata  imd  des  Acromion  des  rechten  Schulterblattes 
an  demselben  Tage  wie  oben  durch  Kugelschnss;  reichÜAs 
Eiterung,  progressive  Erschöpfung;  superiostale  Resection 
der  ganzen  angegebenen  Partie  am  11.  Febr.;  Heümig. 
Beim  Abgange  des  Pat.  am  11.  lässt  sich  in  der  Gegend 
der  Basis  scapulae  eine  Enochen-Reproduction  constatiren, 
während  eine  solche  an  Stelle  des  Acromion  noch  nicht 
zu  fühlen  ist.  Die  Bewegungen  der  Oberextremitat  sind 
gut  ausführbar,  einige  davon  jedoch,  z.  B.  die  Erhebung 
des  Armes,  beschrankt. 

3.  22jähr.  Soldat,  Fractur  der  Spina  und  der  Fossae 
supra-  xmd  infra-spinata  am  rechten  Schulterblatt  am 
11.  October  1870;  reichliche  Eiterung;  ausgedehnte  Ne- 
krose der  Fossa  supra-spinata;  am  7.  Aug.  1871  subperi- 
ostale Resection  der  Spina,  Fossae  supra-  und  infra-spi- 
nata, mit  Erhaltung  des  untern  Winkels,  des  Axillarrandes 
und  des  ganzen  Gelenkfortsatzes.  Die  Wunde  am  20. 
Sept.  fast  vernarbt,  die  Bewegungen  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  leicht;  der  Operirte  kann  den  Arm  vom 
Rumpf  entfernen  und  die  Hand  auf  den  Rücken  brmgen; 
harte,  resistente  Massen  an  einigen  Stellen  der  Narbe 
offenbar  beginnende  Knochen-Reproduction. 


Fractt.  der  Wirbel-Fortsätze  kamen  4 
vor,  alle  mit  Heilnng. 

Fractt.  des  Beckens:  6,  4  des  Darm-  oder 
Sitzheines,  2  des  Ereazbeines ;  hei  allen  die  Heilnng 
bereits  eingetreten,  oder  als  wahrscheinlich  anzaseb^i*' 
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Die  exspectativ  behandelten'  83  Fractoren  ver- 
theilten  sich  folgendermassen  and  hatten  den  nachste- 
henden Erfolg: 

Davon 
geheilt       t 
12  Fracturen  ohne  Aufhebung  der  Con- 

tinuität 12  — 

30  Comminutivbrüche  der  Diaphysen     .     23  7 

16  Gelenk- Fracturen 12  4 

25  Diverse  Fracturen  (Kopf-,  Brust-,  Wir- 
bel- und  Beckenknochen)     ...    21  4 


83 


68 


15 


Von  den  sSmmtlich  second&r  ausgeführten  20  s  np- 
periostalen  Resectionen  betrafen  7  die  Gelenke, 
(2  f)y  13  fanden  in  den  Diaphysen  statt,  (2  f ) ;  daza 
kommen  6snbperiostale  ^ridements,  alle  von 
Heilnng  gefolgt. 

Die  Vertheilang  dieser  Operationen,  soweit  die- 
selben sich  ans  den  angefahrten  Operationsgeschich- 
ten entnehmen  ISsst,  war  folgende : 


Davon 


3  Kescctionen  am  Schulterblatt . 


geheilt 
.      3 


1 
1 

9 


2 


2  y,         des  Oberarmkopfes  ...       1 
1             „in  der  Diaphyse  des  Ober- 
armes       1 

„         des  Ellenbogengelenks  .    .      2 
»         eines  Metacarpo-Phalangeal- 

Gelenkes 1 

„         einer  Finger-Phalanx     .    .       1 
;,         in  der  Diaphyse  des  Ober- 
schenkels       — 

3  „in  der  Diaphyse  der  Tibia 

(in  einem  Falle  inderLange 

von  12  Ctm.)  .  •  .  •  •  3 
1  „         in  der  Diaphyse  der  Fibula      1 

l  „         total   des  Calcan.,   partiell 

des  Astragalus .  .  .  .  — 
6  Evidements  (5  am  Unterschenkel,  1  an 

den  Fusswurzelknochen  .      6 


Amputationen  wurden 30 ausgeführt,  darunter 
19  primäre  (die  meisten  darunter  vom3. — 10.  Tage, 
(!)  mit  13  t ,  und  11  secundSre  Amputationen  mit 
6  f.    Ihre  Vertheilung  war  folgende: 


sogen,  primäre. 

secundäre. 

Amputationen. 

Sa. 

Davon 
geh.     t 

Sa. 

DaT 
geh. 

on 
t 

des  Oberarmes  .    .    . 

6 

2 

4 

4 

3 

1 

des  Vorderarmes    .     . 

2 

— 

2 

1 

1 

— 

Exart.  eines  Fingers  . 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

des  Unterschenkels 

an  der  Wahlstelle  .     . 

3 

1 

2 

— 

— 

— 

über  den  Knöcheln     . 

2 

— 

2 

2 

1 

1 

des  Oberschenkels  .    . 

5 

2 

3 

4 

1 

3 

19 

6 

13 

11 

6 

5 

Unter  den  accidentellen  Wundkrankheiten  wurde 
Hospitalbrand  ziemlich  häufig  beobachtet;  Pyä- 
mie  kam  sehr  oft  vor.  15  von  den  30  Amputirten 
starben  daran,  nach  den  26  Resectionen  wurde  sie 
nicht  beobachtet.  Tetanus  wurde  3  mal  nach  Gra- 
natverletzungen beobachtet;  1  Patient,  der  nur  Tris- 
mus  hatte,  wurde  geheilt. 


Die  vorliegende  Schrift  ist  mit  sehr  grossem  Luxus 
in  Druck  und  Papier,  namentlich  aber  in  Abbildungen 
ausgestattet.  Letztere,  37  an  der  Zahl,  s&mmtlich  in 
Farbendruck,  sind  zum  grossen  Theü  völlig  äber- 
flnssig ;  dabei  sind  die  abgebildeten  £[nochen  viel&ch 
nicht  im  macerirten  Zustande,  sondern  noch  mit 
Weichtheilen  versehen,  und  in  Folge  dessen  oft  sehr 
undeutlich  dargestellt. 

Die  Einnahme  Roms  durch  die  Italienischen 
Truppen  am  20.  Sept.  1870  lieferte,  nach  dem  Berichte 
Gbgcarblli's  (41),  des  Chefarztes  der  Ambulanzen  bei 
den  päpstlichen  Truppen,  58  Verwundete,  näm- 
lich abgesehen  von  3  nicht  näher  bezeicbneten  Ver- 
letzungen, 2  Hieb-,  56  Schnsswnnden,  meistens  durch 
Granatsplitter,  aber  auch  durch  cylindrokonische  Hin- 
terladungsgeschosse bedingt«  Sie  vertheilten  sich  fol- 
gendermassen: Kopf  8,  Rumpf  10,  (zusammen  32,1 
pGt.)  obere  Extremitäten  12  (21,4  pGt.),  untere  Glied- 
massen 26  (46,4  pCt.),  also  trotz  des  Kampfes  in  ge- 
deckter Stellung  Ueberwiegen  der  Verletzungen  der 
Unter-Extremitäten.  —  Bei  23  als  leicht  und  21  als 
schwer  bezeichneten  Schuss Verletzungen  traten  12 
Todesfalle,  darunter  11  mal  an  Pyämie,  1  mal  an 
Diarrhoe  und  Erschöpfung  ein.  An  Operationen 
wurden  ausgeführt:  3  primäre  Amputt.  des  Ober- 
schenkels (alle  f ),  1  intermediäre  Exart.  im  Kniege- 
lenk (t),  1  primäre  Amput.  des  Unterschenkels,  2 
Gontinuitäts-Reseotion  resp.  an  der  6.  Rippe  und  der 
bei  Comminutivfractur  der  Tibia,  1  primäre  Resection 
des  Galcaneus,  Talus  und  Os  cuboideum. 

IT.  ElBielne  TerwundiiBgen  nnd  krlegseUnurglseke 

OperatleneB. 

Kopf  nnd  Halt:  I)  Byrd,  W.  ▲.,  Trephinlng  and  removal  of 
ballet  from  braio.  Aaer.  Joarn.  of  the  med.  ac.  Jaoaary  p.  ISl. 
(ÜDgenngend  und  aoToUttindlg  betehrleben).  —  S)  Sawtelle, 
Qnn.fhot  voand  of  tb«  naek.  Boaton  med.  and  anrg.  #oarn.  p. 
225.  (54  Jahre  nach  der  Venroodung  nahe  aber  der  linken  Cl»> 
ylcnla,  nachdem  dieselbe  aar  Heilong  mehr  ala  ein  Jahr  gebraaeht, 
worde  die  Kngel  swisehen  der  Art  eabelayla  und  dem  Plezua 
brachialie  aasgeaobnltien ;  der  etwae  atropbiech  gewordene  Arm 
erhielt  seine  frühere  Kraft  wieder).  ~~  3)  Bernhardt,  M.  (Ber- 
lin), Berieht  fiber  die  Folgen  einer  Schofeverletcong  In  die  linke 
Halsseite.  (Him-Roskenmarks-Sjmpatblens-Verletznng).  Berliner 
klln.  Wochensehr.  8.  562,  575.  (Sehr  merkwfirdiger,  eomplidrter 
Fall  zu  aasiofsweiser  Mlttheilong  nicht  geeignet.)  —  4)  y.  Lan- 
genbeek,  Üeber  prophylaktische  Traeheotomie.  (Verhandinngen 
der  milit&rErstlichen  Gesellschaft  su  Orleans  Im  Winter  1870— 
1871).  Dentsche  militär Entliehe  Zeitschrift  Jahrg.  1.  S.  57. 

Brust:  5)  Bernheim  (Strassburg),  Snr  an  eas  de  hernle  dla- 
phragmatiqoe.  (Conp  de  baionnette  non  pin^trant  k  la  poltrine, 
pleoro-pneumonie  sappnrie.  Mort.  Hernie  dlaphragmatiqne  an* 
cienne  (conginitale ?)  Gaz.  hebdom.  de  m<d.  et  de  chlrnrg.  Mo. 
37.  p.  597.  (Das  Interesse  des  Falles  Hegt  nicht  In  der  gans 
leichten  Verletaang  des  Thorax,  die  mit  der  BntaGndung  im  In- 
nern desselben  in  gar  keiner  Verbindaog  stand,  sondern  in  dem 
Befände  der  anerkannt  gebllebeueo,  Wahrscheinlich  angeborenen 
Hernia  diaphragmatica). 

Baach  and  Becken:  6)  Simon,  SchnsSTerletzang  der  Darmbein* 
schanfel  und  des  Colon.  Verhandlangen  der  deatschen  Gesellsch. 
far  Chirurgie.  Erster  Congress  S.  69.  ^  7)  Barker,  Arthur, 
Eduard,  Ballet  woand  of  the  bladder.  Ifedlcal  Press  and  Cir- 
cnlar  Febr.  28.  p,  184.  (Fln  Ton  Busch  in  Bonn  in  seiner  Kli- 
nik behandelter  und  operirter  Soldat,  der  angeblich  Ton  8  Ku- 
geln  getroffen  worden  war.  Einige  Uitglloder  der  Dnbllner  chi- 
rurgischen GeseJlschaft  thellten  bei  dieser  Gelegenheit  einige  in 
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Irland  beobachtete  oinscblaipge  Falle  mit).  —  8)Redardt 
P  a  a  i ,  Bztraction  d'ane  balle  aa  nireau  de  la  eloleeon  reeto-pro- 
statiqae«  Gas.  des  h6p.  No.  14.  p.  105.  —  9)  Idem,  Perforation 
de  la  Teseie  et  da  reetum  par  nne  balle,  eaWle  de  gairleon. 
Ibid.  p.  106.  (Bfntritt  der  Kugel  darcb  die  rechte  Hinterbacke, 
Perforation  von  Uaatdarm  ond  Blaie,  Aastritt  am  hinteren  und 
mittleren  Theile  des  1.  Oberschenkels.  Hellang  in  3  Monaten.) 

Obere  Eztr  emi  tit  en:  10)  Champenols,  P.,  Importance  da 
rdle  de  la  ehlrargie  eonserratriee  dans  le  trattement  des  fraotures 
les  plus  grares  des  membres  sapirlears.  Recaeil  de  mimoires 
de  med.  etc.  milit.  Mars  et  AttU  p.  161.  —  IX)  Cormae,  Wil- 
liam Mac,  An  aceoant  of  a  case  of  resection  of  the  shonlder 
and  elbow  jointe  of  the  same  arm  for  ganshot  lojary.  Medleo- 
ehirarg.  Transaetions.  Vol.  55.  p.  207.  —  13)  Podraikl  (Wien), 
Endresultat  einer  Besection  des  Sehaltergelenks.  Oesterr.  Zeit- 
schrift für  prakt.  Heilkande.  No.  1,  2.  —  13)  Ollier,  RJseetioa 
de  la  diaphyse  humerale  k  la  satte  de  fraetares  par  conp  de  feu. 
Lyon  mädicale  No.  4.  p.  253.  (3  nar  kurs  angedeutete  FUle  yon 
subperiostalen  Reseetionen  bei  Splitterbrachen  mit  Entfernung 
Yon  resp.  9,  7  und  6  Ctm.  aas  der  ganzen  Dicke  des  Knochens), 
14)  Lsskovski,  Coup,  de  fea ;  fraeture  commnnitive  de  Thn- 
mirus  ganche  dans  le  ciers  snpirieur;  eztraction  de  la  balle; 
Infeetion  puralente;  r6seetion  de  six  eentimitres  de  rhumtfras; 
guirison  avec  eonservation  de  tous  les  mouvements  du  membre. 
L'Union  m^dlcale.  No.  133  p.  591.  (Nichts  hintuxufugen).  —  15) 
V  i  e  n  n  0 1  s  (0 1 1 1  e  r),  Resection  radio-carplenne  pour  nn  conp 
de  feue  Lyon  midicale  No.  13.  p.  184. 

untere  Bztrem  it&ten*  16).  (Verletsnngen  des  Hüftgelenkes, 
Resection,  Ezarticulation  in  demselben),  Verhandlungen  der  mi- 
litir&rsrl.  Gesellschaft  su  OrUans  Im  Winter  1870—71.  Deutsehe 
militair&rilliehe  Zeitschhrift.  Jahrg.  1.  S.  68  ff.—  17)  Cnignet, 
Effets  eonsieutifs  des  blessares  par  arme  de  guerre.  Reeueils  de 
mimolres  de  m^d.  etc.  millt.  Sept.  et  Oct.  p.  475.  —  18)  Rens, 
Wllh.  The  od.  (Wildbad),  Ein  CoUegengrass  ans  dem  Reserve- 
Lasareth  an  Wildbad  (September  1870)  Die  Sprelslade,  ein  prak- 
tischer Verband  für  8cbnss*Fractnren  des  Oberschenkels.  —  19) 
8avtelle,H.  W.,  A  ease  of  ganshot  fraeture  of  the  femnr« 
Boston  Med.  and  Sarg.  Joorn.  Jane  13.  p.  884.  (Anscheinend 
ein  Fall  ron  Psendarthrose,  bei  welchem  Fat.  willkfirllch  eine 
surke  Verkfirxung  dnreh  Terschisbang  der  Fragmente  bewirken, 
indessen  aoch  in  dieser  Stellung  das  Bein  gebrauchen  konnte.) 
—  30)  Raels,  B.  (Pfaixburg),  Fraeture  tresobllqae  du  f4mur. 
par  ielat  d'obus.  Plale  eztrSmement  consId4rabie.  Himorrliagie 
arterielle  grave  le  hoitUme  Jour.  Ga4rl8on.  Gas.  med.  de  Strass- 
bourg.  Kou  4.  p.  50.  (Grosse  Wunde  an  der  Aussenseice,  sehr 
schräger  bis  in  die  Gegend  des  Trochanter  reichender  Bruch. 
Blutung  nach  Compression,  der  Art.  femoralls.  Heilung  in  Bau- 
de n's  Lade  mit  entsprechenden  Modificationen,  craielt.  —  31) 
Wentiel,  Carl,  Deber  Knlegelenk-Schüssennd  deren  Behend, 
lang  im  Felde.  •Inaug.-Dlssert.  Berlin  8.  (Ohne  Bedeutung).  -~ 
33)  Stetter,  G.,  Beitrag  aar  Diagnose  und  Behandlung  der 
Sohussrerletsungen  des  Kniegelenkes.  Inaug.-Diss.  Breslau.  — 
23)  Beehr,  Die  Diagnose  der  SehnssTerletsungen  des  Kniege- 
lenks, nebn  1  Tafel.  Deutsche  milltirSrstliehe  Zeitsehr.  Jahrg. 
1.  S.  146.  (Wiederholang,  mit  einigen  Modlficstionen,  der  Si- 
mon'sehen  Experimente,  (vgl.  Jahresber.  f.  1871  II.  S.  878)  ron 
Durehbohmng  des  Kniegelenks  ohne  KnochenTerletanng,  mit 
gana  ihnllchem  Ergebniss)-  —  34)  Geheilte  Kniegelenkschusse. 
(Verbandinngen  der  mllitftrintllehen  au  Orl4ans  im  Winter 
1870— 71)-  Ebendas.  Jahrg.  1.  8.  365  ff.  —  85)  Culgnet, 
Plaie«  p4n4trantes  du  genou  par  coups  de  fea.  Reeuolls  de  m4- 
moires  de  mid.,  de  chlrurg.  et  de  pharm,  millt  Novbr.  et  D^o. 
p.  588.  —  36)  Ritsmann,  E.,  Ein  Fall  tob  geheilter  Knlege- 
lenkresection  naeh  Schussrerletznng.  Berliner  klln.  Woehenschr, 
No.  33.  S.  376.  —  37)  Fchr,  U.  (Heidelberg),  Ueber  dfe  Resec- 
tion im  Kniegelenk  nach  Schussverletiaugen.  Ebendas.  No.  46, 
47,  S.  536,  564.  —  28)  LSffler,  Präparat  einer  mit  grosser 
Dlfformitat  geheilten  ^legelenks-Resection.  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  1.  Congress  S.  54.  >-  39) 
Co 0 sin,  A.,  Note  pour  servlr  k  rhistoire  de  la  resection  da 
genou  en  temps  de  guerre.  L'Union  m4d.  No.  110,  111,  112.  — 
80)  Lotzbeck,  Zur  Kniegelenk-Resectlon  nach  Sebussrerleuun- 
gen.  (Bayerisches)  Aerstliehes  Intelllgenablatt  No.  81,  82.  ~  81) 
▼.  Nussbaum,  Ueber  die  Rosectton  des  Kniegelenks.  Ebend. 
1873  No.  3.  —  33)  May  Und  er,  Adolf,  Aus  dem  aufgelösten 


Johannlter-Kriegslazareth.  Der  Feldarzt  No.  2.  S.  7.  (Sebosi. 
fraetur  des  Unterschenkels  bei  Gravelotte,  9tigiger  Transport  im 
Gypsverbande  von  dort  nach  Potsdam ;  ein  Theil  der  Haat  bran- 
dig; eonservative  Behandlung,  nach  and  nach  Aosiiehong  too  tu- 
sammen  68  grösseren  und  kleineren  Knochensplittern,  Hsilaag 
ohne  Verkurinng  und  VerkrCimmung).  —  38)  Ang4,  A.  (Pithi- 
ylers),  Plaie  par  arme  h  feu;  fraetni«  de  tibia;  poarritare  d'hfipl. 
tal  trait^  et  gu^rle  par  la  cauterisatlon  au  fer  roage.  LTJaloa 
midloale  No.  111.  p.  444.  (Unbedeutend).  —  33)  ▼. Lange obeck, 
B.,  Resection  des  Fussgelenkes  wegen  Schassverletzang.  Yei* 
handlnngen  der  deutschen^  Gesellsch.  für  Chirurgie.  1.  Coogreis 
S.  48. 

V.  Langbnbbck  (4)  hat  schon  frfiher  die  pro- 
phylaktische Tracheotomie  vor  Exsürpatioa 
von  Geschwülsten  in  der  Rachenhohle  empfohlen;  aber 
auch  hei  Verletznngeo,  welche  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  oder  das  onterliegende  Gewehe  treffen, 
ist  dieselbe  indicirt,  anch  wenn  die  Erscheinnngea 
von  behinderter  Respiration  nicht  vorhanden  sind.  — 
V.  B.  führt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  an, 
in  denen,  nach  seiner  Ansicht,  bei  zeitiger  Aasf  abrang 
der  Operation,  das  Leben  hätte  erhalten  werden  kön- 
nen;  so  bei  einem  Schnss  in  die  Zungenwnrzel  mit 
Eindringen  zweier  Schneidezähne,  ferner  nach  einem 
als  Selbstmordversuch  gemachten  Schnitt  durch  das 
Lig.  hyothyreoid. ,  endlich  bei  einer  Schussverletzang 
des  Flexas  brachlalis  mit  Fractnr  des  Schildknorpels. 
Der  schnelle  Tod  in  allen  diesen  Fällen  war  durch 
Verschlass  der  Glottis  vermittelst  eines  Hämatoms  oder 
eines  blntig-serSsen  Ergasros  im  sabmncosen  Binde- 
gewebe der  Epiglottis  und  Glottis  erfolgt.  -Diese  und 
andere  v.  L.  bekannt  gewordene  Fälle  sprechen  nur 
za  dentlich  für  die  Nothwendigkeit  bei  VerletzuDgeo 
des  Kehlkopfes  nnd  seiner  nächsten  Umgebung,  wenn 
dieselben  bis  anf  die  Schleimhaat  darchgreifen,  oder 
die  Knorpel  des  Larynx  mit  betheiligen,  die  prophylacti- 
sche  Tracheotomie  selbst  dann  auszuführen,  wenn  diefir- 
scheinungen  Anfangs  nicht  dazu  auffordern.  Jeden- 
falls ist  die  Operation  angezeigt,  wenn  nach  der  Yer* 
letzung  die  Phonation  beeinträchtigt  erscheint.  -  Ei 
wurden  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einige  Fälle  von 
Verletzung  der  Luftwege  mit  verschiedenartigem  AQ^ 
gange.  Seitens  mehrerer  Anwesenden  mitgetheilt. 

Simon  (6)  stellte  dem  deutschen  Ghirurgen-Gon- 

gress  folgenden  Fall  vor: 

Bei  dem  Fat.  war  durch  eine  Schussrerletzimg  die 
Darmbeinschaufel  durchdrangen  worden,  und  hatte  du 
Colon  ascendens  an  der  Uebergangsstelle  in^s  Coecum 
einen  grossen  Defect  erlitten.  In  Folge  davon  hatten  sich 
Kothabscesse,  weit  verbreitete  Verjauchungen  des  Binde- 
gewebes und  Kothfisteln  an  verschiedenen  Stellen  der 
Inguinal-  und  Lmnbalgegend  gebildet.  Als  U  J^ 
nach  der  Verwundung  der  Zustand  des  Fat  immer  vxa 
vorübergehend  gebessert,  und  keine  Aussicht  auf  Heilung 
eingetreten  war,  wurde  der  ganze  Wundkanal  auffs^eschnit- 
ten ;  am  hinteren  Theile  desselben,  an  welchem  die  Darm- 
beinschaufel unmittelbar  unter  der  Crista  durchschossen 
war,  wurde  der  obere  Rand  des  Kugelloches  mit  der 
Knochenscheere  abgetragen,  imi  die  Continuität  des  Schuss- 
kanals, welcher  eine  Länge  von  1  Fuss  und  eine  Tiefe 
von  5  Ctm.  hatte,  auch  durch  den  Knochen  herausteilen. 
In  der  Tiefe  zeigte  sich  ein  runder,  2  Ctm.  im  Durch- 
messer haltender  Defect,  durch  welchen  sich  die  Schleim- 
haut gewaltsam  vordrängte.  Der  üarmdefect  wurde  anffe- 
frischt  und  durch  die  blutige  Naht  vereinigt.  Die  Ver- 
einigung trennte  sich  aber  wieder,  und   der  umgestülpte 
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Darm  dr&ngte  sich  wie  früher  vor.    Obturatoren  der^ver- 
schiedensten  Art  konnten  die  Retention  nicht  zu  Stande 
bringen,    weshalb     der    operative    Verschluss    durch    2 
brückenförmige  Lappen,  welche  von  der  Haut  über 
den  Rippen  und  der  des  Gesässes  genommen  waren,  be- 
werkstelligt wurde.     Die  Anheüung  der  Lappen  über  dem 
Defect  gäang  bis   auf  eine   kleine  Stelle  am  vorderen 
Theile  der  Lappen,  durch  welche  Roth  nach  aussen  drang. 
Diese  Oeffnung,  welche  nur  so  gross  war,  dass  eine  Fin- 
gerspitze durchdringen  konnte,  soll  noch  verschlossen  wer- 
den, und  es  ist  die  gegründetste  Aussicht,  dass  die  voll- 
ständige Heilung  gelingt.    Der  Patient  befindet  sich  aber 
jetzt  schon  in  einem  gegen   irüher    weit  günstigeren  Zu- 
stande.   Rothinfiltrationen,  Eiterungen  etc.  kommen  nicht 
mehr  vor,  und  mit  einem  kleinen  Wattetampon  kann  der 
Verschluss    der    noch    restirenden    Oefl&iung   so  bewerk- 
stelligt werden,  dass  keine  Spur  von  Roth  durch  dieselbe 
dringt. 

In  dem  von  Redard  (8)  beschriebenen  Falle  handelt 
es  sich  um  einen  Schuss,   den  Pat.  in  vomübergebeugter 
Stellung  in  eine  Hinterbacke  einige  Centimeter  hinter  dem 
Trochanter   major   erhalten  hatte.   -  Reine  Blntung,  aber 
blutiger  Urin  und  vom  Mastdarm  aus  in  der  Gegend  der 
Prostata  ein  harter  Rorper  zu  fühlen.    Durch  einen  Ein- 
schnitt in  der  Mittellinie  der   Scheidewand  zwischen 
Rectum  und  Prostata  mittelst  eines  cachirten  Bistou- 
ris wurde  von  Rico rd 'die  Rugel  ausgezogen.    Nachdem 
sich  einige  Zeit  Faecalmassen  auch  durch  die  Eingangsoff- 
nung  entleert  hatten,    bildete    sich    ein    Abscess   in  der 
Schenkelbeuge,    der    eröffnet   wurde,    worauf  man  durch 
Eingehen  mit  dem  Finger    in    denselben   eine  Fractur 
des  Darmbeines   feststellen  konnte.     Von  da  an  ging 
die  Heilung  schnell  vor  sich. 

Ghamfenois  (^10)  hat  in  H  Fällen  von  Schassver- 
letzuDgen  des  Os  hnmeri,  mit  Einschlass  des  Eilen- 
bogen- and  Schaltergelenk  es,  in  dem  Lazareth 
des  Ehrenlegions-Hanses  za  Saint-Denis  die  folgende 
€k>n8ervativ-Behandiang  in  Anwendung  gebracht,  die 
gebeilten  Patienten  nicht  nur  bis  znr  vollendeten  Hei- 
lang verfolgt,  sondern  sie  auch  bei  Gelegenheit  ihrer 
Invalidisirung  wiedergesehen.  Sein  Verfahren  bestand 
in  Immobilisirang  des  Gliedes  vom  Schlachtfelde  an, 
möglichst  frühzeitiger  Extraction  aller  losen  and  be- 
weglichen Splitter,  demnächst  Einhüllung  des  im  El- 
lenbogen-Gelenk rechtwinkelig  gebeugten  Gliedes  in 
TVatte,  besonders  stark  am  Ellenbogen  and  an  der 
Achselhöhle,  darüber  eine  Binden-Einwickelang,  mit 
Freilassapg  kraterförmiger  Oeffnangen  in  der  Watte, 
für  die  Schass-Oeffnungen,  endlich  Anlegung  einer  aas 
Zinkblech  (No.lO)  angefertigten Hohlsohiene, welche 
die  Rückseite  des  Oberarmes  mit  Umbengangen  nach 
der  Streck-  and  Beageseite,  and  nach  der  Schalter, 
so  wie  die  Ulnarseite  des  Vorderarmes  umfasst;  end- 
lich Befestigung  der  Metallschiene  mittelst  einer  mit 
Dextrin-Lösung  imprägnirten  Binde,  die  auch  die  erst 
gegen  den  Thorax  (nach  Zwischenlagerang  von  drei- 
fachem Hall)  immobilisirte,  den  Vorderarm  unterstützte 
mittelst  einer  8-Toar,  die  Schaltern  umging,  and  da- 
darch  die  Schalterkrfimmang  der  Schiene  befestigte. 
Die  Patienten  blieben  möglichst  ausserhalb  des  Bettes 
und  gingen  umher.  13  mal  unter  22  Fällen  konnte  der 
erste  Verband  bis  zum  60.  Tage  liegen,  3  mal  worde 
er  erst  am  45.  Tage  gewechselt ;  in  den  übrigen  Fäl- 
len erforderten  Abseesse,  Eitersenkungen,  Durchträn 
kang  des  Verbandes;  Reizung  der  Haut  eine  frühzei- 
tigere Entfernung  und  Erneaerang  des  Verbandes.  - 

Jahr6tb«rJdit  d«r  getammt«]i  Medicin.  1872,  Bd.  IT. 


3  mal  masste  das  verletzte  Glied  neben  dem  Patienten 
im  Bette  gelagert  werden,  während  18  der  Patienten 
von  Anfang  an  herumgehen  konnten.  Unter  den  34 
Fracturen  betrafen  19  die  Gelenke,  nämlich  12  das 
Schalter-,  7  das  Ellenbogengelenk,  15  die  Diaphyse, 
oder  waren  gemischte  Brüche ;  26  waren  durch  Eugel- 
schnss,  8  durch  Granatsplitter  entstanden,  24  wurden 
ohne  andere  Operation  als  Splitter-Extractionen  ge- 
heilt. Imal  trat  eine  Pseadarthrose  ein;  jedoch  war 
noch  eine  Sequester-Abstossang,  nahe  dem  Ellenbo- 
gen-Gelenk, zu  erwarten.  Das  Caput  hnmeri  war  12- 
mal,  das  GoUam  5mal,  die  Diaphyse  allein  Tmal,  und 
3  mal  mit  Eröffnung  des  Ellenbogengelenkes  verletzt. 
2  der  Verwundeten -haben  eine  permanente  Beugung 
des  Handgelenkes,  in  Folge  von  Zerstörung  des  N. 
radialis  in  seiner  Rinne  am  Oshumeri,  zarückbehalten. 
Eine  Resection  wurde  in  keinem  Falle  ausgeführt; 
ein  aus  einem  andern  Hospital  zugegangener  Pat.  mit 
Resect.  der  Schalter  und  Ligatur  der  Art.  axill.  ging 
an  Tetanus  zu  Grande.  2  Exarticulationen  im 
Schaltergelenk  warden  durch  eine  Gangrän  des  Glie- 
des und  eine  Durchschneidung  desselben  durch  einen 
Granatsplitter  erforderlich;  beide  Pat.  wurden  geheilt, 
ebenso  ein  am  Oberarm  Amputirter,  dem  eine  Ku- 
gel das  Ellenbogengelenk  zerschmettert  und  die  Art. 
radialis  aufgerissen  hatte.  Ausser  diesen  3  Operirten 
wurden  24  Pat.  geheilt;  darunter  23  mit  Consolidat.; 
7  starben,  2  in  Folge  von  gleichzeitiger  Rippen-  and 
Lungenverletzung,  1  an  Tetanus,  I  an  acnter  trauma- 
tischer Peritonitis,  1  an  chronischer,  in  Folge  von  Fr. 
desOs  ilei,  1  an  Pleuro-Pneomonie,  bei  unerreichbarer 
Kagel,  1  an  derselben  Affection,  nach  Delirium  alkoh. 
Die  34  Fälle  finden  sich  einzeln  kurz  erzählt. 

Einen  Triumph  der  conservativen  Chirurgie  stellt 
der  folgende  Operationsfall  von  Mc.  Cormac  (11) 
dar,  in  welchem  an  ein  er  Extremität  sowohl  Schul- 
ter- als  Ellenbogelenk  resecirt  wurden. 

Der  Pat,  ein  Französischer  Soldat  hatte,  ausser  einem 
Bajonettstich  in^s  Gesicht,  durch  eine  Granatverlez- 
zung  in  der  Gegend  des  r.  Deltoideus  und  an  der  Hin- 
terfl&che  des  Ellenbogens,  eine  ausgedehnte  Zerreissung 
der  Weichtheile  und  comminutive  Knochenbrüche  erlitten. 
Erst  nach  12  Tagen  kam  Pat.  in  McC.'s  Behandlung 
in  der  Caserne  Asfeld  in  Sedan  (vgl.  Jahresber.  f.  1870, 
IL  S.  346).  Derselbe  führte  an  beiden  Gelenken,  durch 
Erweiterung  der  Wunden  in  der  Längsrichtang,  die  Re- 
section aus,  indem  4  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Os 
humeri  entfernt  Tmrden.  Am  Ellenbogengelenk  wurde 
von  dem  bloss  verletzten  Condylus  externus  eine 
ganz  dünne  Schicht  weggenommen;  die  Ulna  war  in 
grossem  Umfange  zerbrochen,  das  Olecranon  pulverisirt, 
die  Diaphyse  im  ganzen  oberen  i  gespalten;  Die  Frag- 
mente wurden  subperiostal  entfernt  und  der  Knochen  an 
der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittels  durchsägt;  vom 
Radius  wurde  nur  der  Kopf  weggenommen.  —  Nach 
sehr  bedenklichen  Erscheinungen,  (Frostein,  Schweissen, 
Delirien)  bildete  sich  ein  tief  sitzender  Abscess  am  Halse, 
nach  dessen  Eröffnung  Pat.  sich  besserte  und  genas.  — 
Nach  18  Monaten  kam  Pat.  nach  London,  und  fand  sich, 
dass  ausser  einem  Fistelgange  an  der  Schulter,  der  zu 
einem  nekrotischen  Knochenstück  führte,  Alles  geheilt 
war.  Die  Ulna  war  so  regenerirt,  dass  man  kaum  eine 
Difformität  am  Gelenk  erkennen  konnte.  Pat.  kann  den 
Vorderarm  flectiren»  eztendiren,  proniren,  supiniren,;  die 
Kraft   der   Hand   ist   vollständig   zurückgekehrt.     Das 
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Schul tergelenk  ist  frei  nach  vom  und  hinten  zu  be- 
wegen, der  Arm  jedoch  nicht  sehr  hoch  TOn  der  Seite 
zu  erheben. 

Ans  PoDRAzKi's  (12)  Mittheilang  entnehmen  wir 
zunächst  den  folgenden  Fall,  welcher  darthnt,  in  wie 
trauriger  Weise  das  früher  äusserst  gunstige  Resultat 
einer  Gelenk-Resection  sich  später  verändern  kann: 

Einem  jungen  Ünterofficier,  der  im  böhmischen  Feld- 
zage 1866  terwundet  ward,  wurde  das  L  EUenbogenge- 
lenk  von  einem  der  ersten  deutschen  Chirurgen  resecirt 
und  das  Resultat  war  noch  im  Jahre  1868  ein  wahrhaft 
ausgezeichnetes;  die  activen  Bewegungen  des  resedrten 
Gelenkes  waren  von  denen  des  rechten  Ellenbogengelenkes 
kaum  zu  unterscheiden,  es  konnten  mit  dem  im  rechten 
Winkel  gebeugten  Arme  Lasten  bis  zu  50  Pfund  und 
darüber  mit  Leichtigkeit  gehoben  und  gehalten  werden 
u.  s.  w.  Von  da  an  aber  wurde  die  Gelenksverbindung 
immer  laxer,  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  immer 
geringer  und  heute,  wo  Fat.  sich  auf  v.  Pitha's  Klinik 
befindet,  ist  trotz  Tragens  einer  Lederkapsel  um  das  Ge- 
lenk das  Schlottergelenk  fertig;  der  Patient  kann,  will 
er  jetzt  den  Vorderarm  erheben,  dies  nur  so  zu  sagen 
passiv,  mit  Zuhilfenahme  der  gesunden  Extremität  thun. 
(P.  erklärt  diese  ungünstige  Veränderung  mit  Recht  als 
durch  Dehnung  der  Bindegewebsnarbe  zu  Stande  gekom- 
men, und  glaubt,  dass  es  in  einem  solchen  Falle  nicht 
zum  Schlottergelenke  kommen  würde,  wenn  das  resecirte 
Gelenk  stets  von  einer  starren,  etwa  ledernen  Kapsel 
zusammengehalten,  der  Vorderarm  verhindert  würde, 
beständig  mit  seinem  ganzen  Gewicht  an  der  nachgiebi- 
gen Bindegewebsnarbe  zu  ziehen. 

In  der  Voranssetiang,  dasa  sich  in  den  Oester- 
reichischen  Invalidenhäusem  ans  4  Kriegen  (mit  Ita- 
lien,  Frankreich,  Dänemark,   Preussen,)  werthyollea 
Material  für  die  Frage  nach  den  End-Resoltaten  der 
Amputationen  nnd  Reseetionen  finden  werde,  stellte 
P.  in  den  Invalidenhäusern  zu  Wien,  Prag  nnd  Lem- 
bergNachforschnngen,  unterstützt  von  seinen  dorügen 
Gollegen,  an,  wobei  aber  die  Ausbeute,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Gelenk-Resectt.  weit  hinter  den  ge- 
hegten Erwartungen   zurnckblieb.     So  befinden  sich 
im  Wiener  Invalidenhause  blos  2  Resecirte  (Ellen- 
bogengelenk) mit  keineswegs   günstigen  Resultaten; 
im  Prager  sind  es  zwar  9,  darunter  jedoch  nur  2  im 
Ellenbogengelenke;  die  übrigen  Reseetionen  verthel- 
len  sich  auf  den  Unterkiefer   (1),   die  Hetacarpua- 
knocben  (3)  und  die  Fibula  (3).     Im  Lem berger 
Invalidenhause  endlich  kommt  gar  kein  Resecir- 
ter  vor,  wohl  aber  24  Ampnürte.    Als  besonders  be- 
merkenswerth  ist  noch  aus  einer  schriftlichen  Mit- 
theileng  des  Dr.  Czapek   hervorzuheben,   dass   die 
jährliche  Sterbeziffer  im^  Prager  Invalidenhause  sich 
der  Zahl  100  nähert,   so   dass  sich  der  Localzustand 
dort  binnen  4  Jahren  von  850   auf  410  vermindert 
hat,  wobei  nur  eine  ganz  geringe  Zahl  auf  den  Ueber- 
tritt  von  Invaliden  in  den  Patentalstand  in  Rechnung 
kommt.     Namentlich  unter  den  Ampntirten  und  Re- 
seeirten  sollen  Tnbercnlose,  sowie  die  deletären  Wir- 
kungen  übermässigen    Branntweingenusses    in    er- 
schreckender Weise  aufgeräumt  haben.     Viele  Inva- 
liden ans   der  Zahl   der  Ampntirten   und  Resecirten 
endlich  ziehen  es  vor,  statt  sich  der  ohnedies  nicht 
gar  strengen  Hansordnung   in  den  Invalidenhäusem 
zu   fügen,  sich   ausserhalb  derselben   ihr  Brod  mit 
Betteln  nnd  Drehorgeln  zu  verdienen. 


P«  ist  nor  im  Stande,  von  jenen  5  im  Jahre  1866 
in  Verona  wegen  Sehnssverletznngen  ausgeföhrten 
Resectt.  des  Oberarmkopfes,  die  mit  Wahrschemlich- 
keit  alle  glücklich  verliefen,  von  einem,  einem  Offi- 
zier, Näheres  anzuführen,  da  die  übrigen  4  PatientoD, 
Gemeine,  schon  4  Monate  nach  der  Sohlacht  bd  Ca* 
stozza,  bei  der  Räumung  von  Venetien,  in  alle  Ge- 
genden der  Monarchie  zerstreut  wurden.  Das  sehr 
günstige  Gperations-Resnltat  bei  dem  Offizier  ist 
folgendes: 

Major  von  Welthem,  24.  Jimi  1866  bei  Gustozza  Te^ 
wundet;  3  Wochen  später  durch  Längsschnitt  des  ze^ 
schmetterten  Gelenkendes  in  der  Länge  von  3  Zoll, 
entfernt,  die  Wunde  nach  4—5  Wochen  fest  geschlossen. 
Nach  Mittheilungen  von  Dr.  Krasser  in  Müblbach  (Sie- 
benbürgen) war  das  Verhalten  des  Fat  seitdem  das  nach- 
stehende: 1^  Jahre  nach  der  Operation  stiess  sich  ein  \ 
Zoll  hoher  nekrotischer  Knochenring  (Sagefläche  des  Hu- 
merus)  ab;  worauf  sich  die  Wunde  für  inmier  schloss. 
Die  1.  Schulter  war  um  jene  Zeit  (1868)  vollständig  ab- 
geflacht, die  Weichtheüe  fielen  Tom  Acromion  in  senk- 
rechter Richtung  ab.  Abstand  zwischen  Acromion  und 
Stumpf  des  Oberarmknochens  4  Zoll.  An  der  Stelle  der 
Schulterwölbung  eine  massig  vertiefte  Grube.  Der  Am 
kann  an  dieser  Stelle  nach  jeder  beliebigen  Richtung  ge- 
knickt werden.  Active  Bewegung  des  Oberannes  nicht 
möglich.  Der  Vorderarm  nur,  wenn  der  Oberarm  eine 
künstliche  Stütze  erhält,  in  sehr  geringem  Grade  verwend- 
bar. Beugung  im  Ellenbogengelenke  in  einem  Winkel 
von  45  Gr.  zur  Axe  des  Annes  möglich.  Ein  Jahr  später 
aber  wurde  die  active  Beweglichkeit  des  Oberarmes  schon 
eine  viel  bedeutendere  und  fühlte  sich  die  Gegend  zwischen 
Acromion  und  Knochenstumpf  immer  fester  an.  —  Bei 
der  letzten  im  Mai  1871  vorgenonmienen  Untersuchung 
constatirte  Dr.  Krasser  Folgendes:  Die  Knochenlücke  er- 
scheint ausgefüllt  durch  eine  dem  Oberarmknochen  an 
Form  und  Consistenz  gleiche  Masse,  welche  mit  dem  fro- 
heren Knochenstumpfe  ein  solides  Ganzes  bildet  Die 
Richtung  des  neugebildeten  Knochens  entspricht  der  Te^ 
längerten  Langsame  des  Humerus,  die  Dicke  desselben  ist 
jener  des  normalen  gleich,  und  er  endet  dicht  unter  dem 
Acromion,  unter  welchem  jetzt  die  Schulter  —  früher  ab- 
geflacht oder  sogar  vertieft  —  normal  gewölbt  erscfaeiot 
Das  neugebildete  Gelenkende  des  Oberannknochens  liegt 
in  der  iSanne.  Der  Arm  kann  nach  vorne  bis  zur  Hori- 
zontalen (activ)  erhoben  werden,  und  tragt,  in  dieser 
Weise  verwendet,  selbst  schwerere  Gegenstände.  Aus- 
und  EinwärtsroUen  des  Armes  vollkommen  frei-  Die 
Beugung  im  Ellenbogengelenke  ist  eine  vollkommene  nnd 
es  können  mit  der  resecirten  Extremität  sowohl  sdlein,  als 
im  Vereine  mit  der  gesunden,  schwere  Gegenstande  mit 
Leichtigkeit  gehoben  werden.  Der  Operirte  kann  auch, 
beispielsweise  mit  der  resecirten  Extremität  allein  den  Ho- 
senträger befestigen. 

Es  liegt  hier  somit  ein  Endresultat  einer  Schulterge- 
lenk-Resection  wegen  Schussverietzung  vor,  wie  man  es 
sich  kaum  günstiger  denken  kann,,  wenn  man  berücksi(^ 
tigt,  dass  noch  ziemlich  weit  unterhalb  des  chi- 
rurgischen Halses  des  Humeruskopfes  resecirt  werden 
musste.  Es  zeigt  demnach  dieser  Fall,  dass  1)  nach  der 
Resection  des  Schultergelenkes,  selbst  wenn  es  schliesslick 
nicht  zur  Ankylose  kommt,  die  Extremität  dennoch  eine 
nahezu  vollkommene  Gebrauchsfahigkeit  erlangen  kann, 
und  2)  dass  selbst  dann,  wenn  1  oder  2  Jahre  nach  der 
Resection  ein  Schlottergelenk  zu  Stande  gekommen  sein 
sollte,  wie  dies  nach  umfengreichen  Reseetionen  fast  immer 
der  Fall  sein  wird,  dennoch  durch  eine  rationelle  Nach- 
behandlung noch  ein  sehr  gut  brauchbares,  activ  beweg- 
liches Gelenk  erzielt  werden  kann. 

Die  von  Olli  er  (13)  ausgeführte  Resection  des 
Handgelenkes  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  dem 
eiri  Flinten-Schrotschuss  aus  unmittelbarster  Nähe  wie  eine 
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Kugel  durch  das  Handgelenk  hindurchgegangen  war.  Zu- 
nächst nach  Verletzung  Ligatur  der  blutenden  Art  radiab's, 
dann  Irrigation.  Am  3.  Tage,  wo  0.  den  Pat.  zuerst 
sah,  Ausführung  der  Resection  (die  dazu  angewendeten 
Schnitte  sind  nicht  angegeben)  mit  Entfernung  der  1. 
Reihe  der  Carpalknochen  und  Durchsägung  beider 
Knochen  3  Ctm.  über  den  Enden  der  Knochen  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Fissuren.  Nach  der  Heilung  fand  sich  die 
Hand  zu  der  Richtung  des  Vorderarmes  mit  Neigung  nach 
der  RadiaJseite,  Extension  und  Flexion  vollkommen  aus- 
führbar, activ  aber  noch  nicht  vollständig  (da  die  Exten- 
soren  durchtrennt  worden  waren);  besonders  hatten  4ie 
Mm.  extensor  und  abductor  pollicis  durch  die  Verletzung 
gelitten.  —  Ol  Her  hat  nur  noch  eine  totale  Resect.  des 
Handgelenkes  wegen  Comminutiv-Fractur  durch  Fall  auf 
die  Hand  ausgeführt;  die  Kranke,  mehr  als  50  Jahr  alt, 
starb  an  Pyämie. 

Znr  Statistik  der  Verletznngen   des  Hfift- 
gel&nkes  und  der  in  demselben  ausgeföhrten  Ope- 
rationen führen  wir  aas  den  Verhandlongen  der 
militairärztlichen  Gesellschaft  in  Orleans  (16^  folgende 
Fälle  an : 

Rüp  pel  1 :  Schuss  zwei  Fingerbreit  über  der  r.  Gesäss- 
falte  eingedrungen;  der  Verwundete  war  noch  eine 
Strecke  weit  gegangen  und  dann  umgefallen.  Das 
Ende  des  Scbnsskanals  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen, 
Druck  auf  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  nicht  schmerz- 
haft, überhaupt  keine  Zeichen  von  Gelenk- Verletzung; 
vorbanden.  Am  20.  Tage  Tod  an  Erschöpfung.  Die 
Kugel  hatte  das  Hüftgelenk  ergriffen  und  die  Pfanne 
zerschlagen,  in  der  sie  steckend  gefunden  wurde, 
Ilio- psoas  verjaucht,  keine  Embolien  in  ent^mten  Organen. 

Metzler:  Resection  des  in  3  Theile  zerschmetter- 
ten Schenkelkopfes ,  30  Stunden  nach  der  Verletzung ; 
das  grossere  Stück  der  auf  dem  hinteren  Pfannenrande 
aufgeschlagenen  und  hier  gespaltenen  Kugel  war  in  die 
Beckenknocben  eingedrungen.  Tod  des  Pat.  am  4.  Tage, 
wahrscheinlich  an  Eitervergiftung. 

V.  Langenbeck:  Hüftgelenks-Resect.  am  5. 
Tage  nach  der  Verletzung.  Der  Umfang  des  Gelenks 
stark  geschwollen  und  mit  Gas  aufgetrieben  —  tympa- 
nitischer  Percussionsschall  — ,  aus  der  Eintrittsöffiiung, 
3  Querfingerbreit  unterhalb  Spina  anter.  sup.  rechterseits, 
dicht  nach  aussen  vom  Plexus  femoralis,  floss  Urin  aus. 
Bei  Freilegnng  des  Gelenks  durch  den  hinteren  einfachen 
Schnitt,  fühlte  man  den  Gelenkkopf  unverletzt.  Nach- 
dem dieser  mit  der  Kettensäge  resecirt  worden,  zeigte 
sieb,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  den  inneren  Rand  des 
AcetabuluDi  abgesprengt  hatte,* in  dasselbe  eingedrungen 
war,  ohne  den  Kopf  zu  verletzen;  die  innere 
Wand  des  Acetabulum  war  durchschossen  und  in 
mehrere  Fragmente  zersplittert.  Von  hier  aus  drang  der 
Finger  in  die  Beckenhöhle.  Urin  und  Jauche  flössen 
ans  der  Wunde.    Tod  am  6.  Tage  durch  Septicämie. 

Becher  hat  zu  Villeneuve  St.  George,  einen  durch 
O.-St.-A.  Heine  operirten  Fall  von  Res.  dbs  Hüft- 
gelenks in  der  Heilung  gesehen. 

Rüppell:  Eine  Exarticulation  des  Hüftgelenks 
in  Pithiviers  wegen  ausgedehnter  Verletzung  der  Weich- 
theile  des  Oberschenkels  ausgeführt,  verlief  in  Folge  des 
Blutverlustes  bald  nach  der  Operation  tÖdtlich. 

Gähde:  Resection  des  Hüftgelenks,  am  17.  Tage 
nach  der  Verletzung  (Eingangsöffnung  in  der  Mitte 
zwischen  Troch.  maj.  und  Basis  des  Os  coccygis  mit 
Zertrümmerung  des  obersten  Theiles  des  Femur,  Aus- 
schussöffnung  nicht  vorhanden),  zugleich  zur  Stillung 
einer  heftigen  arteriellen  Blutung,  ausgeführt  mittelst 
eines  dem  v.  Langenbeck 'sehen  ähnlichen  Schnittes. 
Entfernung  des  Kopfes,  der  Trochanteren  und  eines  1 — 
1^  Zoll  langen  Stückes  vom  Schaft.  Tod  des  durch  die 
vorherigen  Blutungen  erschöpften  Pat.  5  Stunden  nach 
der  Operation. 

Böhme   hat  in  einem  Falle  wegen  Blutung  die 


Exarticulation  des  Oberschenkels  (Oval är- Methode) 
ausgeführt;  noch  während  der  Operation  starb  Pat  an 
Blutverlust.  —  Ein  anderer  Fall  von  Hüftgelenks-Bxat- 
ticulation  starb  nach  einigen  Tagen. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Hittheilangen  von 
CüieKBT  (17)  ober  11  oonservativ  behandelte 
Schnss-Fraott.  des  Oberschenkels,  die  von  ihm  im 
geheilten  Zustande,  mindestens  6  Monate  nach  der 
Sntstehnng  der  Verletzung  nntersacht  worden.  Diese 
letatere  datirte  bei  1  seit  12,  bei  8  seit  11,  bei  5  seit 
10,  bei  je  3  seit  9  and  8,  bei  1  seit  6  Monaten,  im 
Mittel  also  seit  10  Monaten.  —  Der  Sitz  der  Prae- 
tor war  1  mal  das  Oollom  oder  die  Gegend  der  Tro- 
chanteren, 6  mal  das  obere,  9  mal  das  mittlere,  4  mal 
das  ontere  Drittel,  1  mal  die  Gondylen  des  Ober- 
schenkels. -  Bei  der  Behandlang  waren  5  mal 
gar  keine,  angenogende  oder  anbekannte  Verbände, 

5  mal  Schienen-  ond  Strohladen-,  6  mal  Gyps-,  2  mal 
Kleister-  oder  Papier- Verbände,  2  mal  Hohlschienen, 

1  mal  das  Planom  inclinatom  angewendet  worden 
(nienuds,  wie  es  scheint,  die  Gewichts-Extension,  Ref.) 
-  Die  hinzogetretenen  üblen  Zofälle  (Fieber,  Ent- 
znndong,  Eiterung,  grosse  Schwäche,  3  mal  Hämor- 
rhagien,  1  mal  Hospitalbrand)  wegen  deren  mehr- 
mals noch  die  nachträgliche  Amputation  vorgeschlagen 
worden  war,  waren  12  mal  schwere  oder  sehr  schwere, 

6  mal  ernste  oder  massige,  3  mal  leichte  gewesen.  — 
Splitter  worden  nor  bei  den  2  Fractt.,  welche  das 
Oollom  and  die  Gondylen  betrafen,  nicht  aosgezogen, 
fanden  sich  sonst  in  Grosserer  oder  geringerer  Zahl 
(3-60)  and  der  yerschiedensten  Grösse,  aoch  die 
ganze  Dicke  des  Enocheos  betreifend,  2\  Ctm.  breit, 
8-10  Ctm.  lang.  -  Die  Dauer  des  Aofenthaltes 
im  Bett  war  im  Mittel  4 — 5  Monate;  1  Fat.  hatte 
nor  6  Wochen,  1  anderer  dagegen  9  Monate  zo  Bett 
gelegen.  ~  Die  Heilang  betreffend,  so  war  bei  allen 
Consolidation  vorhanden,  bei  15  hatte  aach  Jede  Eite- 
rung aofgehört,  6  andere  aber  hatten  noch  offene 
Fisteln.  —  Das  Allgemeinbefinden  war  bei 
Allen  gnt,  bei  Einigen  noch  leichte  Anämie  vorhan- 
den. —  Verkorzong  bestand  bei  Allen   (bei   2 

2  Ctm.,  bei  je  3,  5  ond  7-8  Ctm.,  bei  1,  9  Ctm.,  bei 

4  war  die  Verkärzong nicht  gemessen);  die  geringste 
Verkürzong  fand  sich  bei  den  Fractt.  am  oberen  ond 
nnteren  Ende,  die  stärkste  bei  denen  InderDiaphyse, 
namentlich  in  der  Mitte  des  Knochens.  —  Eine 
Formveränderang  hatte  der  Oberschenkel  nor  in 

5  Fällen  (alle  5  den  onieren  Theil  desselben  be- 
treffend) nicht  erlitten;  alle  Fractt.  in  der  Mitte 
zeigten,  mit  1  Aosnahme,  einen  bisweilen  sehr  aas- 
gesprochenen Winkel  nach  aossen.  —  Eine  Vola- 
mens-Vermehrong  fand  nor  in  IFall  nicht  statt, 
wo  die  Praetor  sich  etwas  ober  der  Mitte  befand  ohne 
Formveränderang,  aber  mit  5  Ctm.  Verkürzung  geheilt 
war.  In  den  meisten  Fällen  betrog  das  Volomen  des 
Os  femoris  das  Drei-,  Vier-,  Fonffache;  dasselbe 
war  95  mal  enorm,  4  mal  massig,  2  mal  wenig  ver- 
mehrt. -  Die  Haot  zeigte  theilweise  adhärente 
Narben,  sowie  sonstige  Veränderangen  der  Elastici- 
tät,  Temperator,  Dicke,  Sensibilität.  -  Das  Fett- 
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ge  webe  war  beträchtlich  yerriogert,  die  Haskeln 
waren  nar  5  mal  gesand  geblieben^  11  mal  waren  sie 
sehr  yerdfinnt,  5  mal  atrophirt  and  vernichtet.  Die 
erheblichsten  Ver&ndemngen  fanden  sich  an  den  Mm. 
rectns  femoris,  vastns  extemns  nnd  intemos  bei  fast 
allen  Diaphysen-Fractt.  mit  grosser  DifformitSt ;  die 
hinteren  Mnskeln  und  die  Addnctoren  waren  meistens 
erhalten.  —  Das  Hüftgelenk  war  nur  in  dem  einen 
Falle,  wo  eine  Fr.  colli  femoris  vorlag,  ankylotisch; 
dasKniegelenk  dagegen  4  mal  voUstfindig,  14 mal 
anvollständig  ankylotisch,  (stets  in  gestreckter  Stel- 
lang) gestattete  je  1  mal  eine  incomplete  Extension 
and  Flexion  nnd  nar  1  mal  war  es  [gesand;  der  Un- 
terschenkel war  10  mal  abgemagert  nnd  sehr 
schwach,  2  mal  mit  Paralyse  der  Extensoren,  9  mal 
in  ziemlich  gatem  Zastande  nnd  gebraachsfähig;  das 
Fassgelenk  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  anvoll- 
ständig ankylotisch,  in  den  abrigen  normal,  der  Fass 
10  mal  in  gatem  Zastande,  4  mal  Varo-eqoinas,  je 
1  mal  Verkrammang  der  Zehen  mit  Hohlfass  and  Aas- 
wärtswendang  des  Fasses  vorhanden;  5  mal  ist  das 
Verhalten  des  Fasses  nicht  notirt.  -  Ueber  die  6e- 
braachsfähigkeit  des  Gliedes  ist  anzufahren, 
dass  alle,  bis  auf  1,  eine  Ortsveränderang  anszafoh- 
ren  im  Stande  waren,  2  gehen  mit  ziemlicher  Leich- 
tigkeit mit  Hilfe  eines  Stockes,  6  mit  grösserer 
Schwierigkeit,  aber  bloss  mit  einem  Stock;  13  konn- 
ten sich  nar  mit  Kracken  fortbewegen  nnd  bedienten 
sich  gar  nicht  ihres  Gliedes  oder  setzten  höchstens 
die  Spitze  desselben  anf.  Es  ist  aber  nicht  zn  be- 
zweifeln, dass  von  den  21  Patienten  der  grössteTheil  die 
Fähigkeit  eines  activen  Gebraaches  wiedererlangen 
nnd  ohne  Stock  gehen  werde,  mit  einigem  Hinken, 
7  werden  mit  mehr  Schwierigkeit  mittelst  eines 
Stockes  and  hinkend  gehen,  7  endlich  bei  grosser 
Verkarzang,  Ankylose  des  Knies,  Paralyse  der 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  nnd  bei  Fass-De- 
formitäten)  werden  nie  anders  als  mit  Kracken  gehen 
können.—  Aas  den  nmfangreichen  Reflexionen, 
welche  Verf.  an  diese  Beobachtangen  knfipft,  heben 
wir  als  hauptsächlichste  die  hervor,  dass  er  Ange- 
sichts der  äusserst  ongünstigen  Chancen  der  Ober- 
schenkel-Amputation (z.  B.  starben  im  Krim-Kriege 
anter  1664  Amputirten  1541)  dringend  zur  conser- 
vativen  Behandlung  räth. 

Ein  bereits  im  Jahre  1870  empfohlener,  aber  erst 
jetzt  zu  unserer  näheren  Kenntniss  gekommener  Appa- 
rat zar  Behandlung  von  Sihnssfractnren  des  Ober- 
schenkels, namentlich  solcher,  „bei  denen  wir 
wohl  die  Flexions-  nicht  aber  die  Abductionsstellnng 
des  oberen  Fragmentes  bewältigen,^  ist  die  Spreiz- 
lad e  von  Rbnz  (18),  die  ganz  aus  Holz-Brettern 
durch  Zusammennageln  hergestellt  ist  und  in  einem 
Beckenbrett  (Sitzbrett  genannt)  mit  grossem  Analans- 
schnitt  und  zwei  zur  Aufnahme  beider  Unterextre- 
mitäten in  abducirter  (gespreizter)  Stellang  bestimm- 
ten, an  dem  Beckenbrett  unbeweglich  befestigten 
Beinladen  besteht,  an  denen  die  für  den  Wundver- 
band erforderlichen,  mit  Ghamieren  versehenen  Sei- 
ten- oder  unteren  Thuren  jedem  einzelnen  Falle  ent- 


sprechend angebracht  werden  müssen.  Die  erforder- 
liche Polsterung,  namentlich  am  Damm,  wird  durch 
Wattenbäusche  bewirkt;  um  dem  Pat  leicht  das 
Steckbecken  unterschieben  zu  können,  ruht  der  ganze 
Apparat  auf  querstehenden  Fassen  (Tragbrettchen). 
Leider  konnte  der  Verf.,  da  er  seine  Schrift  bereits 
im  September  1870  publicirte,  nichts  über  die  Re- 
saltate  mittheilen,  die  er  bei  den  12  Schussfractaren 
des  Oberschenkels,  meist  in  dessen  oberen  Hälfte,  er- 
zielte, welche  er  am  2.  August  von  den  Schlachtfel- 
dern bei  Weissenburg  und  Wörth  in  dem  Reserve- 
Lazareth  zu  Wildbad  zur  Behandlung  erhalten  hatte. 
In  der  militairischen  Gesellschaft  za  OileaDS  (24) 
wurden  mehrere  Fälle  von  geheilten  Kniegelenk- 
schnssen  angeführt. 

D<fr  Eall  von  Bock  gehört  allerdings  nur  bedingt 
hierher,  indem  bei  dem  Fat.,  der  durch  hochgradige 
Darm-Diphtheritis,  bronchopneumomsche  Herde  und  Er- 
schöpfung zu  Grunde  gegangen  war,  allerdings  die  Ein- 
und  Aasschussöffnungen,  ausser  neben  der  Patella  und 
ziemlich  genau  mitten  in  der  Kniekehle  vollständig  ver- 
heilt, aber  noch  ein,  wenn  auch  nicht  mit  dem  Gelenk 
confluirender,  unter  den  Oberschenkel- Muskeln  am  Kno- 
chen gelegener  Abscess  vorhanden  war. 

V.  Langenbeck  hat  inGorze,  bei  einem  Offizier  des 
Pr.  Inf.-Rg.  Nr.  64,  der  am  16.  August  bei  VionTÜle 
verwundet  war,  einen  der  eclatantesten  Fälle  heilfen 
sehen.  Die  Kugel  war  an  der  Innenseite  des  1.  Knies 
eingedrungen  und  hatte  das  Bbin  in  der  Wade  wieder 
verlassen;  als  v.  L.  den  Pat.  am  17.  sab,  betrag  die  Ver- 
kürzung des  Beines  4^  Zoll,  zu  Stande  gekommen  durch 
seitliche  Verschiebung  des  abgebrochenen  Condylos 
intern,  femoris  und  des  inneren  Theiles  des  Caput  tibi». 
Es  wurde  sofort,  nach  Hebung  der  Dislocation,  ein  Gips- 
verband angelegt  und  heilte  die  Wunde  per  primao. 
Die  Heilung  der  Fractur  erfolgte  danach  ohne  Störung; 
die  Beweglichkeit  begann  sich  einzustellen. 

Bohr  kennt  den  Fall  eines  Offiziers  im  Pr.  3.  Hoss- 
ren-Reg.,  der  am  16.  August  in  das  r.  Knie  einen  Flio- 
tenschuss  erhielt,  welcher  den  Gond.  ext.  absprengte. 
Die  Wunde  ist  geheilt,  die  Beweglichkeit  beginnt  sA 
wieder  herzustellen. 

y.  Montmollinsah  einen  geheilten  Knieschuss  dnich 
die  r.  Patella,  auf  welcher  die  Kugel,  etwas  nach  ans- 
äen von  der  Mitte  ein-  und  innen ,  gegenüber  der  Mitte 
des  Gondyl.  int.  ausgetreten  war.  Aus  der  vorderen 
Schussöffnung  wurde  nach  einiger  Zeit  ein  Knochen- 
splitter der  Patella  eztrahirt,  dessen  eine  Seite  einen 
l^orpeluberzug  trug  und  den  Beweis  lieferte,  dass 
das  l^iegelenk  eröffnet  sei.  Die  Heilung  ging  ohne 
Störung  von  Statten  und  lieferte  ein  bewegliches  Gelenk. 

OuiGNET  (25)  beschreibt  kurz  8  Fälle,  in  denen 
sehr  wahrscheinlich  es  sich  nm  eine  Kniegelenks- 
Eröffnung  mit  Verletzung  der  Knocheo 
gehandelt  hatte,  da  in  fast  allen  Splitter  ausgestossen 
worden  waren,  und  bei  denen  sämmtlich  demnach 
eine  mehr  oder  weniger  günstige  Heilung  meistens 
mit  ziemlich  guter  Gebrauchsfähigkeit,  eingetreten 
war.  G.  hat  alle  diese  Fälle  erst  in  diesem  späteren 
Stadium  zu  Gesicht  bekommen.  -  0.  schliesst  bieraas 
mit  Recht,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Schass- 
fracturen  des  Kniegelenkes  sich  zur  conservatlven 
Behandlung  eignen  nnd  mittelst  derselben  zur  Hei- 
lung gebracht  werden  könne.-  Bemerkenswerth  noch 
ist  die  von  C.  gegebene  Beschreibung  des  Resultate« 
einer  an  einem  Franzosen  in  Berlin  (wahrscheinlich 
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ist  es  der  von  Schobkbori^  in  dem  Lazareth  Id  der 
Garde-Uhlanen-Caseme  operirte,  in  dem  Bericht  von 
Goldammer  angefahrte  Patient,  (vgl.  Jahresher. 
f.  1871,  Bd.  n.,  S.  354)  mit  Lebenserhaitang  ans- 
gefährte  Eniegelenks-Resection: 

Der  Patient  hatte  bei  Weissenburg  4.  Aug.  einen 
Scbuss  durch  das  Knie,  von  aussen  nach  innen  erbalten; 
er  wurde  am  9.  Aug.  nach  Deutschland,  auf  Stroh  lie- 
gend gebracht  und  kam  am  14.  in  Berlin  an,  mit  sehr 
schmerzhaft  geschwollenem  Knie.  Am  16.  wurde  die 
Resection  ausgeführt.  Pat  war  danach  sehr  krank,  es 
bildeten  sich  mehrfache  Abcesse  am  Ober-  und  Unter- 
Bchenkel»  selbst  an  der  Bauchwand;  erst  im  Februar  begann 
eine  Besserung  einzutreten;  gegen  Ende  Juli  fing  er  an 
aufzustehen;  im  August  wurde  ein  8  Gtm.  langes,  dem 
inneren  Rande  der  Tibia  angehörendes  Stuck,  aus  der 
Mitte  jenes  Knochens,  extrahirt.  Am  30.  November  1871 
befand  sich  Patient,  inzwischen  nach  Frankreich  zurück- 
gebracht, in  folgenden  Zustande:  Das  Glied  ist  im 
Ganzen  um  5  Gtm.  verkürzt,  Femur  und  Tibia  haben 
je  2tt  Gtm.  verloren ,  die  Fibula  hat  ihre  normale  Länge. 
—  Das  Hüftgelenk  ist  frei;  das  Glied  befindet  sich  in 
starrer  Extension.  Die  Sägeflächen  sind  jedoch  nicht 
vollständig  ankylotisch;  »einige  leichte  Flexions- 
und Extensions-Bewegungen  (ob  activ  möglich,  ist  nicht 
gesagt  Ref.)  finden  zwischen  Femur  und  Tibia  an  den 
ihre  Sägeflächen  vereinigenden  fibrösen  Bändern  statt"; 
adbärente  halbmondförmige  Narbe,  keine  Spur  von  der 
Patella;  tler  Unterschenkel  dünn  aber  alle  ifuskeln  vor- 
handen, das  Fussgelenk  in  sehr  ausgesprochener  Anky- 
lose; der  Fuss  in  leichter  Equinus-Stellung  mit  Einwärts- 
drehnng  seiner  Spitze;  die  Sehnen  sind  gut  an  demsel- 
ben zu  sehen  und  die  Zehen  ziemlich  beweglich;  die 
Tibia  zeigt,  in  ihren  oberen  drei  Viertheilen  eine  merk- 
liche Volumens- Vermehrung.  Pat.  kann  nur  mit  2 
Krücken  gehen,  ohne  den  Fnss  aufzusetzen; 
er  hat  oft  Schmerzen  im  ganzen  Bein. 

Der  von  Rixzmann  (26)  ausführlich  beschriebene 
Fall  von  geheilter  Eniegelenks-Resectionist 
det  von  Eö»io  in  den  Berliner  Baracken  operirte  Pa- 
tient, Alb.  Stekiel,  Prenss.  Eaiser-Alex.-Gren.-Reg. 
(vgl.  Jahresber.  f.  1871,  U.  S.  377). 

Pat,  am  18.  Aug.  bei  Gravelotte  verwimdet,  kam 
am  13.  Oct.  von  Ars-sur-Moselle  mit  einem  Sanitätszuge 
nach  Berlin.  Am  9.  Nov.  wurde  die  Resect.  des  Knie- 
gelenks ausgeführt.  —  Bei  der  Entlassung  des  Patienten 
am  23.  Mai  1871  besteht  totale  Ankylose  in  geringer 
Bengestellung.  Die  Verkürzung  beträgt  6  Gtm.  Das 
resecirte  Bein  zeigt  eine  leichte  Säbelform,  d.  h.  Ober- 
iind  Unterschenkel  bilden  einen  nach  innen  offenen 
stampfen  Winkel;  das  gesunde  Bein  ist  ganz  gerade. 
Eine  Rotation  des  Ober-  oder  Unterschenkels  ist  nicht 
eingetreten.  Das  Knie  ist  gut  geformt,  nicht  verdickt, 
die  Wunden  sind  vollkommen  vernarbt.  Der  r.  Ober- 
schenkel ist  etwas  dünner  als  der  linke,  doch  wird  der 
Quadriceps  kräftig  contrahirt.  Die  ünterschenkelmuskeln 
agiren  vollkommen  normal,  Fussgelenk  frei  beweglich. 
Pat.  kann  sich  noch  nicht  ganz  auf  sein  rechtes  Bein 
stützen,  er  hat  dabei  noch  Schmerzen;  er  erhält  die 
Weisung,  immer  die  ihm  gegebene  Stützmaschine  bei 
Gehversuchen  zu  tragen  und  noch  längere  Zeit  sich  der 
Krücken  zu  bedienen  Zur  Correction  der  Verkürzung 
erhält  er  einen  Schnürstiefel  mit  erhöhter  Sohle  am  Fuss. 
Pat.  ist  von  blühendem  Aussehen  und  wohlgenährt.  —  In 
einem  Brief  vom  26.  Sept.  schreibt  er:  „Mein  Knie  ist 
vollkommen  steif  und  fest,  nicht  locker,  nicht  biegsam. 
Ich  trage  die  Stützmaschine  immer,  gehe  noch  mit  Krük- 
ken,  kann  jedoch  ohne  diese  mehrere  Schritte  gehen  und 
gut  auftreten.  Schmerzen  im  Knie  habe  ich  nie,  die 
Wunden  sind  nie  aufgebrochen." 


Fbhb  (27)  beschreibt  folgenden  geheilten  Fall 
von  Kniegelenks-Re  Sectio  n: 

Joh.  Bartel,  Preuss.  30.  Inf.-R.,  3.  Sept.  1870  vor 
JStrassbmg  Schuss  in  das  1,  Knie;  die  Kugel  -war  durch 
die  Patella  in  den  Gondyl  extern,  gedrungen  und  hier 
stecken  geblieben.  Ullersperg  machte  sofort  in  HÖ- 
henheim  die  Resect.  mit  vorderem  Lappen.  Es  wurde 
die  Patella,  eine  dünne  Schicht  der  Tibia  und  von  dem 
Femur  so  viel  entfernt,  dass  eine  Verkürzung  des  Beines 
von  ca.  3  Gtm.  erfolgte.  Pat.  fieberte  nur  wenige  Tage, 
ass  bald,  rauchte  und  gedieh.  Behandlung  in  einer 
Drahtschiene,  dann  einem  gefensterten  Gypsverbande  und 
einer  Unterlage-Schiene.  Heilung  in  2  Monaten:  30.  Gct. 
trat  Pat.  schmerzlos,  wenn  auch  vorsichtig  mit  dem  re- 
secirten  Beine  auf.  Keine  weiteren  Angaben  über  den 
späteren  Zustand  des  Pat. 

Die  Bemerkungen  za  diesem  Falle  übergehen  wir, 
da  die  äusserst  schwierig  za  entscheidende  Frage 
über  die  Resection  des  Kniegelenkes  in  der  Kriegs- 
Praxis  darch  einige  wenige,  ausnahmsweise  gelungene 
Fälle,  wie  die  beiden  vorstehenden,  nicht  einer  end- 
gültigen Losangf  nahegebracht  werden  kann. 

In  Betreff  des  Verlaufes  zwar  günstig,  aber  mit 
so  bedeutender  Difformität  ,  dass  Gebrauch 
von  dem  Qllede  nicht  gemacht  werden  konnte,  ge- 
staltete sich  die  Heilang  bei  dem  folgenden  Resections- 
falle;  das  darch  nachherige  Amputation  gewonnene 
in  dem  Berliner  kriegschirarg.  Maseam  befindliche 
Präparat  wnrde  von  Löfflbr  (28)  demonstrirt. 

Goliberzuch,  Preuss.  Garde-Fest.-Art-Reg.,  23.  Sept. 
1870  vor  Strassburg  verwundet,  wahrscheinlich  durch  eine 
Wallbüchsenkugel,  die  das  r.  Bein  perforirte  und  nament- 
lich die  Epiphyse  des  Femur  zertrümmerte.  B  Beck 
machte  noch  am  nämlichen  Tage  die  Resection,  bei 
welcher,  wie  das  Präparat  zeigt,  der  Tibiakopf  nur  eine 
dünne  Scheibe  verlor.  Derselbe  leitete  während  der  ersten 
14  Tage  die  Nachbehandlung  in  Schiltigheim  resp.  Wen- 
denheim bei  Strassburg.  Demnächst  aber  wurde  Pat. 
dem  Krankenhause  in  Stephansfeld  übergeben,  und  hier 
von  einem  französischen  Arzte  behandelt.  Im  März  1871 
kam  der  Gperirte  von  da  in  das  Gamison-Lazareth  zu 
Strassburg  in  imgestörtem  Allgemeinbefinden  und  in  yor- 
züglichstem  Ernährungszustände.  An  der  unförmlich  ge- 
schwollenen Stelle  des  Kniegelenkes  bestand  eine  feste 
knöcherne  Verbindtmg,  obwohl  noch  einige  Fistelgänge 
in  die  Tiefe  führten;  das  Glied  war  um  14  Cm.  verkürzt, 
der  Unterschenkel  an  seinem  oberen  Ende  nach  hinten 
verschoben,  und  zugleich  so  um  seine  Längsaxe  nach 
innen  gedreht,  dass  das  Wadenbein  vom  statt  derCrista 
tibiae  stand,  und  die  Spitze  des  in  halber  Pes  equinus- 
Stellung  befindlichen  Fusses  das  1.  Fussgelenk  berührte, 
wenn  <&e  Beine  in  der  Kniegegend  10  Gtm.  von  ein- 
ander entfernt  gehalten  wurden.  Auf  Wunsch  des  Pat. 
selbst  wurde  das  Glied  am  28-  Sept.  1871  im  Ober- 
schenkel amputirt;  die  Amputationswunde  schloss  sich 
grösstentheils  per  primam  intentionem  und  war  nach  3 
Wochen  völlig  verheilt  —  An  dem  Knochen-Präpa- 
rate sieht  man  die  Drehung  der  Unterschenkelknochen 
um  ihre  Längenaxe,  so  dass  die  Crista  tibiae  nach  innen, 
die  Fibula  an  deren  Stelle  nach  vom  liegt  Der  Kopf 
der  Tibia  ist  zugleich  vollständig  nach  hinten  ausge- 
wichen. Der  ursprünglich  äussere  Rand  des  Tibiakopfes 
ist  in  dieser  Stellung  mit  dem  hinteren  Rande  des  un- 
teren Femurendes  durch  eine  starke,  zollbreite  Knochen- 
brücke fest  verwachsen. 

Cousin  (29)  beschreibt,  nach  statistischer  Anfüh- 
rung der  ihm  ans  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Resection  des  Kniegelenkes  nach 
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Schassverletzung,  nämlich  44  Fälle  (33  mit  totaler, 
11  mit  partieller  ResectiOQ)  mit  nar  6  Heilangen 
(5  nach  totaler,  1  nach  partieller  Reaection),  die  von 
Dbbiarquay  während  der  Belagemng  von  Paria  ans- 
geführten,  oben  (S. . .)  bereits  kors  angefahrten  Knie- 
gelenks-Resectt  Wir  begnügen  uns,  den  einen  ge- 
heilten Fall  anter  denselben  hier  etwas  aasfahrlieher 
mitzatheilen. 

31  jähr.  Soldat,  Oomminutivfractur  des  unteren  Endes 
des  Os  femoris  durch  Kugelschuss  you  vorne  nach  hinten, 
etwas  nach  oben  und  aussen  von  der  Kniescheibe.  Am 
folgenden  Tage  (14.  Oct.  1870)  Eröffnung  des  Gelenkes 
mit  einem  grossen,  die  Patella  umfassenden  Lappen, 
wobei  sich  die  Tibia  und  Patella  absolut  intact  finden 
und  deshalb  erhalten  wurden,  während  die  Res.  des 
Femurendes  bis  weit  in  die  Diaphyse  hinein  über  die 
letzte  Fissur  hinaus  ein  14  Ctm.  langes  Stück  (in 
natürlicher  Grösse  in  einer  Holzschnitt-Figur  des  Origi- 
nals abgebildet)  umfasste.  Zahlreiche  Gefäss-Ligaturen, 
Bestreichen  der  blutenden  Flächen  mit  Liquor  ferri  sesq. ; 
Einlegen  von  zwei  dicken  Drainageröbren ,  Vereinigung 
des  Lappens  durch  Metallnähte ;  Lagerung  in ^iner  Hohl- 
schiene,  Alkohol-Verband.  Grosse  Beschwerden  beim 
täglichen  Verbände,  profuse  Eiterung,  Frostschauer, 
Schweisse,  starke  Abmagerung,  continulrliches  Fieber. 
Nach  Anlegung  eines  mit  grossen  Fenstern  versehenen 
gefimissten  Gyps Verbandes  (nach  Herrgott  durch  Cou- 
sin), und  Herstellung  einer  vollständigen  Immobilisirung 
Besserung  des  Zustandes  des  Fat.;  gleichzeitige  Verle- 
gung desselben  nach  besseren  Localitäten.  Eine  knöcherne 
Vereinigung  nicht,  dagegen  dislocirte  sich  das  Femur 
nach  vorne  und  aussen  mehr  und  mehr,  die  Tibia  nach 
innen  und  hinten.  Gegen  diese  Dislocation,  die  feh- 
lende Ankylose  und  die  12  Ctm.  betragende  Verkürzung 
muss  Pat.  einen  eigens  construirten ,  mit  Stahlschienen 
versehenen  Apparat,  der  seinen  Stützpunkt  am  Sitzbeine 
hat,  tragen,  und  mit  Hilfe  desselben  so  wie  einer 
Krücke  kann  er  gehen.  Das  untere  Ende  des  Femur  ist 
vorgrössert;  man  fühlt  deutlich  die  Kniescheibe,  deren 
Beweglichkeit  leicht  zu  erkennen  ist  Die  mitgetheilten 
Bewegungen  sind  ziemlich  aasgedehnt  und  absolut  un- 
schmerzhaft. —  So  viel  bekannt,  ist  dies  der  einzige 
Fall  von  Heilang  nach  partieller  Resection  des  Kniege- 
lenkes. 

LoTZBBCK  (30)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
die  Resultate  der  Kniegelenks-Resection  nach 
Schnssverletznngen  mit  denen  der  Oberschenkel- 
Amputation  zu  vergleichen.  D  nrch  Znsammentra- 
gnng  der  Resaltate  der  vor  dem  Feldzage  von  1870 
bis  1871  bekannt  gemachten  Fälle  von  Kniegelenks- 
Resection  nach  Schnsswanden  fand  er: 


Kniegelenk : 


Sa. 


Partielle   Reseciionen 

Totale  n 

(darunter  4  aus  der 
Civilpraxis) 

Zweifelhafte,  ob  par- 
tielle oder  totale 
Resectionen  .... 


16 
23 


11 


Davon 


geh. 


5 
8 


11  =  68,75  pCt. 
15  =  65,21     „ 


9  =  81,81 


Sa.   I    50    I     15    135  =  70,0    pCt. 

Ans  dem  Feldzage  von  1870-71  hat  L.  folgende 
16  Fälle  zusammengestellt:  Billboth  (Weissenburg), 
1  secandär  (f),  Lücke  (Darmstadt)  3  sec.  (f),  Rupp- 


BBCHT  1  sec.  (f ),  Mac  Cornac  (Sedan)  1  sec.  {\) 
Frank  (Bazeilles)  1  sec.,  später  die  Amp.  ferner,  er- 
fordernd (t),    Bbckbb   nnd  Limbeuamm  (Hannover) 

1  sec.,  SociN  (Karlarnhe)  3  sec.  totale,  1  partielle 
Res.  (alle  4  f ),  KOBM10  (Berliner  Baracken)  2  see. 
(1  f ,  1  geh.,  vergl,  Ritzmani^),  Beck  (vor  Strus- 
borg)  1  primär,  geheilt  aber  später  wegen  ünbraach- 
barkeit  des  Gliedes  ampotirt.  Heilang  (vgl.  oben  S. 
Beck  and  nachstehend  Loefflkb),  1  anderer  Fall  f ; 
endlich  ein  von  Lotzbbck  selbs  primär  Operirter,  mit 
Heilung  (s.  unten).  Die  von  Pibogoff  erwähnten, 
von  ihm  gesehenen  Fälle,  1  von  Bubkhardt  (in 
Pont-ä-Moasson)  notirte  Res.,  2  von  Möhlbaüer  er- 
wähnten (in  Remilly  vorgekommen)  Res.,  so  wie  dl« 
von  V.  Nüssbaum  zahlreich  aasgeführten  derartigeD 
Operationen  werden  von  L.  aosser  Betracht  gehosen, 
da  die  Resaltate  derselben  nicht  bekannt  sind.  Das 
Ergebniss  wat  also  bei  16 Operationen:  12  Todes^e, 
4  Heilongen,  davon  1  mit  nachfolgender  Ampatatlon. 
(L,  rechnet,  von  dem  später  Ampatirten  absehend, 
3  Genes,  and  13  Todesfälle  =  81,3  pOt.,  die,  sdib- 
mirt  za  den  50  vor  dem  Feldzage  von  1870-71  Be- 
seeirten  mit  35  t  ergeben :  66  Fälle  mit  18  Heilangen 
and  48  =  72,8  pGt.  TodesfiUlen. 

Die  von  L.  selbst  aasgeführte  primäre,  totale 
Resection,  die  von  Heilang  gefolgt  war,  betraf  nach- 
stehenden Fall: 

Der  Patient,  ein  kräftiger  Fenerwerker,  hatte  ans 
nächster  Nähe  (24.  April  1871)  einen  PistolenBcbuss  mit 
einer  Rundkugel  durch  das  rechte  Kniegelenk  Yon  yoroe 
nach  hinten  lundurch  erhalten.  Nach  18  Standen,  als 
L.  den  Pat  sah,  waren  bereits  ziemlich  erbebliche  £Dt* 
zandungserscheinnngen  an  dem  Qelenk  und  dem  nbrigsi 
Theile  des  Oliedes  vorhanden.  Da  die  äusseren  Um- 
stände (ein  frei  und  luftig  gelegenes,  nicht  äberfolltes 
Spital,  sorgfältige  Wartung  und  Verpflegung)  der  Reseetiozi, 
welche  durch  Art  der  Verletzung  geboten  war,  äusserst 
gänstig  sich  Terhielten,  wurde  sofort  zu  der  OpentioB 
geschritten.      Nach    Syme's    Verfahren    wurden  mi 

2  halbmondförmigen  Schnitten  die  zerschmetterte  P&täli 
imd  die  zerrissenen  Hautpartien  entfernt,  von  Ober- 
schenkel und  Tibia  Scheiben  von  je  4  und  3  Ctm.  Dicke, 
unter  Entfernung  alles  von  der  Kugel  Verletzten,  rese- 
cirt,  die  Reste  der  SynoTialhaut  exstirpirt  und  die  ein- 
ander vollkommen  deckenden  nnd  absichtlich  in  entg^ 
gengesetzter  Richtung  schräg  angelegten  Sägeflächen  anter 
einem  uach  hinten  offenen  stumpfen  Winkel  vereinigt 
Gefensterter  Gypsverband  —  Bildung  mehrerer  snb- 
cataner  und  intermusculärer  Abscesse,  unter  Erschei- 
nungen, die  Pyämie  fürchten  Hessen,  später  Bildung 
eines  pneumonischen  Abscesses,  Herstellung ;  fortdauernde, 
Jahr  und  Tag  anhaltende  Neigung  zu  Abscessbildungeo, 
mit  Ausstossung  von  nekrotischen  Knochenstöcken 
Enöcheme  Vereinigung  bereits  4  Monate  nach  der 
Resection  constatirt;  Evacuation  des  Pat.  im  GypsTer- 
bände  nach  Cbälons  und  Ende  December  nach  Manchen. 
Gehversuche  schon  vor  dieser  Zeit,  aber  wegen  Empfind- 
lichkeit der  Extremität  bald  wieder  aufgegeben.  Lange 
bestehende  Fisteln,  zum  Theil  noch  1  Jiäir  und  4  Monate 
(August  1872)  nach  der  Operation  vorbanden.  Der 
Zustand  des  Pat.  zu  dieser  Zeit  war  folgender:  Die 
untere  Extremität  zeigt  bei  vollkommener  knöcherner 
Ankylose  an  der  Resectionsstelle  leichte  Winkelstellongen 
des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  nach  vom  nnd 
aussen  bei  einer  Verkürzung  von  5  Ctm.  Die  Muscu- 
latur  des  Ober-  und  Unterschenkels  im  Zustande  der 
Welke  und  Schlaffheit;  die  Atrophie  hat  in  der  letzten 
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Zeit  unzweifelhaft  trotz   der  in  Anwendung  gebrachten 
Mittel  zugenommen.     Die  Drosen  in  der  Schenkelbeuge 
Tergrossert,  fest  und  derb,  bei  Druck  noch  empfindlich. 
Noch  zwei  Fistel  gange  an  der  inneren  Seite  der   Knie- 
Gegend  vorhanden,  letztere  dick,  derb  infiltrirt.     Bei  auf- 
rechter Stellung  berührt   der  Ballen  der   grossen  Zehe 
den  Boden,   die  Ferse  steht  von  demselben  um   circa 
4  Gentim.  ab.     Die  Bewegungen  im  Hüftgelenke   sind 
bis  auf  die  Rotation,   welche  activ  etwas  behindert  ist, 
frei;  passiv  geht  letztere  Bewegung,   wenn  auch  unter 
Schmerzempfindung,  gut  von   Statten.     Im  Fussgelenke 
immer  noch  wenig  active  Beweglichkeit,  passiv  ist  die- 
selbe um  ein  Geringes  besser,  jedoch  schmerzhaft.    Die 
ganze  Gelenkgegend  dicker,  etwas  infiltrirt,   wird   sehr 
leicht  odematös.     Die  drei  äusseren  Zehen  zeigen  noch 
weniger   Sensibilität    als   früher,    namentlich    auf   der 
Dorsalseite,  sind  gegen  die  Planta  pedis  gerichtet,   die 
willkürliche  Streckung  behindert,  die  Beugung  geht  voll- 
ständiger vor  sich ;  dieselben  sind  röthlich-blau  gefärbt. 
(Die  Bmährungsstörungen  im  Nerven  scheinen  Folge  von 
Entzündungen  und  Abscedirungen  im  Zellgewebe  längs 
des   Verlaufes   des  oberflächlichen  oder  Hautastes   des 
Peronaeus  zu  sein,  da  es  sich  nicht  um  die  Hinwegnahme 
grosser  Knochenstücke  am  Unterschenkel  handelte  und 
namentlich  das  Wadenbeinkopfchen  ganz   intact   blieb). 
Der  Gang  ist  im  Allgemeinen   nur  um  Weniges  besser 
geworden,  als  bei  der  Entlassung   des  Fat  im  Monate 
Mai.    Mit  Hilfe  von  zwei  Krücken  bewegt  sich  derselbe 
allerdings  massig  rasch,  hiebei  wird  aber  die   respcirte 
Extremität  lediglich   fortgeschwungen  und  berührt   den 
Boden  nicht.    Wenn  Patient  mit  Krücke  und  Stock  geht, 
so  kommt  der  Ballen  der  grossen  Zehe  und  dessen  Nacn- 
barschaft   auf  den  Boden,   während  jedoch   der  ganze 
Korper  stark  auf  die   linke   Seite  sinkt,   um    sich  auf 
diese  Weise  im  Gleichgewichte  zu  halten.     Der  Kranke 
kann  so  nur  kurze  Strecken  gehen  und  greift  bald  wieder 
zur  zweiten  Krücke,  da  er  Schmerz  in   dem  Beine  und 
namentlich  inderFussgelenkgegend  empfindet,  welches  (wie 
erwähnt)  auch  bald  anschwillt  und  blau-rothliche  Stau- 
ungsfarbung  darbietet.     Von  dem  Stützapparate  —  so 
rweckmässig  derselbe  auch   an  und   für  sieh  constrdrt 
und  so  techm'sch  richtig  derselbe  gefertigt  ist  —  macht 
Patient  nur    beschrankten   Gebrauch:   ist  der   Apparat 
nämlich  locker  und  leicht  angelegt,  so  gewährt  derselbe 
keinen  Yortheil,  hindert  den  Patienten  mehr;  ist  er  hin- 
gegen  fest    und  knapp  adaptirt,  so  bietet  er  zwar  für 
einige  Zeit  das  Gefühl   von  Sicherheit   und   vermehrter 
Kraft,  macht  aber  bald  solche  Beschwerden  an  den  Be- 
festigungsstellen mit  rasch  folgender  Anschwellung,  das 
ihn  der  übrigens  sehr  intelligente  Fat.  bei  Seite  legt  und 
nach  den  Krücken  greift,   welche  ihm  entschieden  das 
leichteste  Fortbewegen  gestatten. 

Die  Vergleichnng  der  Mortalität  der  Resection 
des  Kniegelenkes  nach  SchassYerletzangen  mit  der 
Ampatation  des  Oberschenkels  and  zwar  mit  dem 
Hodas  derselben,  welcher  überhaupt  der  Resection 
gegenüber  in  Betracht  kam,  der  Absetzang  im 
unteren  Drittheile  (transcondyläre  Amputation)  lässt 
sich  hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Procentsatzes 
leider  nicht  ganz  exact  nnd  anf  genane  Zahleii- 
angaben  basirt  dorchführen,  indem  bei  der  Statistik 
der  Amputation  des  Oberschenkels  nur  selten  nach 
den  versehiedenen  Stellen  dös  Schenkels  (oberes, 
mittleres,  unteres  Drittheil)  unterschieden  ist.  In- 
dessen ergiebt  die  von  L.  znsammengebrachte 
Statistik  aas  den  Kriegen  der  Neazeit  (1848  bis 
1870-71)  hinslchüioh  der  Mortalität  der  Ampntatio- 
nen  des  Oberschenkels  nach  Schassverletzungen  des 
Schenkels  oder  des  Kniegelenkes,  djuss  auf  4,623 
Oberschenkel -Amputationen    3603  Todes- 


fälle =  74,3  pCt.  Mortalität  kommen  and 
geht  ans  der  Statistik  mit  Sicherheit  hervor,   dass 

1)  die  primären  Oberschenkel-Ampatationen  ein 
günstigeres  Resultat  abgegeben,  als  die  secnndären 
(dieses  Verhältniss  tritt  namentlich  aus  den  Notizen 
von  Demme,    Stromeyer  etc.   evident  hervor); 

2)  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  günstigen 
Aasgänge  bei  den  Amputationen  des  Oberschenkels 
In  der  Kriegs-Chirurgie  aaf  die  Absetzang  im  unteren 
Drittheil  der  Schenkels  kommt.  L.  glaubt  den 
Procentsatz  der  Mortalität  der  Ampatation  im  .unte- 
ren Dritttheil  nicht  über  60,0  pCt.,  gegenüber  den 
74,3  pGt.  der  Sterblichkeit  der  Oberschenkel-Ampu- 
tationen im  Allgemeinen,  setzen  zu  dürfen.  Wenn 
daher  das  Mortalitäts- Verhältniss  der  Kniegelenk- 
Resection  (72,8  pCt.)  sich  gegenüber  dem  der 
Oberschenkel- Ampatation  (74,3  pOt.)  auf  den  ersten 
Blick  günstiger  gestaltet,  so  steht  dasselbe  doch 
durch  den  Umstand,  dass  mit  der  Resection 
des  Kniegelenkes  lediglich  die  Ampata- 
tion im  unteren  Drittheile  des  Oberschen- 
kels verglichen  werden  kann,  durch  den  Mortali- 
täts-Procentsatz  bei  letzterer  60  pCt.)  entschieden 
im  Nachtheile.  —  Abgesehen  aber  von  der  grosse- 
ren Gefährlichkeit  und  höheren  Sterblichkeit  der 
Kniegelenk-Resection  im  Vergleiche  za  der  tiefen 
(namentlich  transcondylären)  Ampatation  des  Ober- 
schenkels, sind  auch  erhebliche  Zweifel  über  die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  nach  der  Resec- 
tion, selbst  mit  dem  besten  Heilungsresultate  der 
knöchernen  Ankylose,  zu  hegen. 

Ich  schliesse  hier  sogleich  einige  Mittheilungen 
von  V.  NussBAUM  (31)  an,  welche,  obgleich  dem  Jahre 
1873  angehörend,  doch  den  von  ihm  lange  erwarteten 
Anfschluss  über  die  von  ihm  aasgeführten  zahlreichen 
Kniegelenks-Resectienen  za  geben  bestimmt  sind.  N. 
ist  bekanntlich  ein  Feind  sowohl  der  conservativen 
Behandlung  der  Kniegelenks- Verletzung,  als  der  Am- 
putation des  Oberschenkels  bei  solchen,  and  ist  der 
Ansicht,  dass,  wenn  die  Resection  in  der  Friedens- 
Chirnrgie,  umfassenden  Zählungen,  z.  B.  denen  von 
Wittich  (Tübingen  1871),  zu  Folge,  eine  geringere 
Mortalität  (19  pCt.),  als  die  Amputation  (45  pCt.)  lie- 
fert, der  Unterschied  bei  einer  und  derselben  Opera- 
tion, in  der  Friedens-  oder  Kriegs-Praxis  ausgeführt, 
wie  er  sich  aus  der  obigen  Mortalität  and  der  von 
LoTZBBCK  berechneten  (72pCt.)  ergiebt,  nicht  so  gross 
sein  dürfte.  N.  selbst  führte  in  einer  16jähr.  Praxis, 
mit  Einschluss  der  drei  von  ihm  erlebten  Kriege ,  64 
Oberschenkel-Ampatationen  aus,  wovon  57  (89  pCt.) 
starben,  und  41  Kniegelenks-Resect. ,  von  denen  22 
(53  pCt.)  zu  Grande  gingen.  Was  nun  die  von  N.  im 
letzten  Kriege  ansgeführteu  Kniegelenks-Resectienen 
betrifft,  so  waren  es  26,  von  denen  25  sofort  auf  dem 
Schlachtfelde  und  in  den  Ambulancen,  eine  später  in 
einem  Vereins-Spital  gemacht  wurden.  —  Da  N.  von 
einigen  noch  bis  zur  Stande  keine  Mittheilungen  hat, 
kann  er  nur  5  durch  die  Resection  Gerettete  und  Zu- 
friedene anführen  (1  Offizier,  4  Soldaten) ;  nähere  De- 
taik  über  diese  Patienten  sind  indessen  nicht  gegeben. 
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Unbedenklich  sind  noch  2  weitere  Operirte  den  Ge- 
heilten beizDzählen,  ein  von  N.  nach  der  ersten  Ein- 
nahme von  Orleans  Reftecirter,  den  Hbtzlkr  (Darm- 
stadt) im  Winter  darauf  geheilt  fand,  nnd  1  Meclden- 
barger,  von  welchem  Regler  an  N.  berichtete,  dass 
er  bei  ihm  mehrere  Monate  nachher,  in  einem  Civil- 
Spitale,  das  Knie  mit  knöcherner  Ankylose  vereinigt 
gefanden  habe.  Das  sind  also  von  26  Resecirten  7  Ge- 
heilte. Genaae  Berichte  hat  N.  ferner  von  3  weiteren 
Resecirten,   welche  er  von  Bazeilles   nach  Remilly 
evacairen  Hess,   die  der  vollständigen  Vereinigang 
ganz  nahe  waren,  als  sie  von  der  Rahr  ergriffen  and 
getodtet  wnrden.  —  Von  14  durch  N.  selbst  oder  in 
seinem  Beisein  im  letzten  Kriege  aasgeffihrten  Ober- 
schenkeUAmpntationen  hat  er  bisher  nar  einen  Pa- 
tienten lebend  gefanden.  —  Zam    Schlass   fasst  N. 
seine  Ansichten  über  die  Enie-Resection  in  folgenden 
Thesen  zusammen :    1)  die  conservative  Behandlung 
der  EnieverletzuDgen  hat   bis   auf    diese  Zeit  mehr 
geschadet  als  genützt  und  darf  deshalb  nar  den  besten 
Händen  anvertraut  werden.     Ihre  Zukunft  lässt  Bes- 
seres  erwarten   als  ihre  Vergangenheit.  —   2)   die 
Enieresect.  ist  im  Frieden  wie  im  Kriege  eine  unge- 
fährlichere Operation  als  die  Amput.  femoris,  weil  alle 
Statistiken  dafür  sprechen,    weil   die  edelsten  Theile 
des  Fusses,  Arterien,  Venen  und  Nerven  intact  blei- 
ben, weil  der  Eindruck  auf  das  Allgemeinbefinden  ein 
viel  kleinerer  ist.    —    3)  die  Endresaltate  der  Knie- 
Resectionen  sind  mit  denen  der  Ampatation  gar  nicht 
vergleichbar.     Erstere  besitzen  einen  Fuss,  letztere 
keinen.    Das  schlechteste  Resections-Resultat  tauscht 


noch  mit  keinem  Amputirten.  —  4)  Es  erscheint  mir 
sonach  unrecht  und  inhuman,  einen  ganz  gesandeu 
Unterschenkel  und  Fuss  wegzuschneiden,  wenn  die 
Möglichkeit  der  Erhaltung  besteht,  welche  Niemand 
leagnen  kann.  Man  würde  solches  Handeln  mit 
Recht  einen  Rückschritt  der  Chirurgie  nennen  müssen. 

-  5)  Bei  Ausführung  der  Knie-Resectt.  ist  der  wich- 
tigste Grundsatz,  der  Wunde  die  Eigenschaften  einer 
Gelenkwuude möglichst  zunehmen  (d.  h. Schleimbeotel, 
Knorpel,  Kapsel  etc.  rein  zu  ezstirpiren). 

V.  Laiiqeiibbck  (34)  stellte  dem  Deutschen  Chi- 
rurgen-Gongress  folgenden  Fall  von  Fussgelenks- 
Resect.  yor: 

Lieut  B.,  48.  Inf.-K,  durch  ein  Granatstack  an  der 
Aussenseite  des  r.  Unterschenkels  und  Fussgelenks  16. 
Aug.  bei  Mars-la-Tour  getroffen,  mit  handgrossem  Defect 
der  Weichtheile  und  Knocheazertrümmerang.  Am  17. 
Anlegung  eines  gefensterten  GypsTerbandes.  2.  Septbr. 
Res.  des  Fussgelenks;  die  Fibula  in  4  Fragmente  zer- 
trümmert, 7  Ctm.  über  dem  Mall,  ext  durchsägt,  der  an 
jener  Aussenfläche  eingedrückteAstragulus  ganz  heraos- 
gelost,  das  vollständig  zertrümmerte  Os  cuboid es  ent- 
fernt, und  die  obere  Gelenkfläche  des  Galcaneus  der 
L&nge  nach  resecirt;  der  longitutinal  fracturirte  HalL 
intern,  zurückgelassen,  ein  gefensterter  Gypsverband  so- 
fort angelegt.     Vollständige  Heilung  bis  zum  Hai  1S71. 

—  Obwohl,  wie  die  vorgezeigten  herausgenommenen 
ICnochen  darthun,  nur  der  Sohlentheil  des  Galcaneus  und 
der  Malleol.  intern,  erhalten  werden  konnten,  ist  die  Form 
des  Fusses  doch  eine  normale  geworden  und  nnr  eine 
Verkürzung  der  Extremität  von  nicht  ganz  2  Ctm.  ein- 
getreten. Es  hat  offenbar  eine  ausgedehnte  Knochen- 
neubildung  stattgefunden.  Fat.  geht  in  einem  gewöhn- 
lichen Stiefel  ohne  Beschwerden  stundenlang  und  ohne 
zu  hinken. 
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I.  Krankheiten  der  Knochen. 
A.  Fracturen. 

Allgemeines.  I)  Wolff,  Heiträge  cor  Lehre  Ton  der  Heilang 
der  Fractoren.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XIV.  8.  270.  >-  2)  Adel- 
ina n  n ,  Verbesserte  Eztensions-Schtrebe  für  Unterschenkelbrache. 
Würsburg.  (Mit  Zelchn.)  —  8)BoeckeI,  Expose  one  noarelle 
mÄthode  d*extension  eontinae  applicable  aa  traitemenl  des 
fractares  et  des  maladies  articulalres.  (Bericht  nber  günstige 
Heilungen  Ton  Fractarep  nnd  Gelenkleiden  bei  Anwendung  des 
Extensionsverbandes  mittelst  Heftpflasterstreifen.)  Gax.  m<d.  de 
Straasbonrg.  No.  23.  —  4)  Byrd  Harvey,  A  wlre,  ganco-sap- 
porter  for  the  treatment  of  frai^taresi  luxationfl  etc.  of  the  lower 


eztremities.  Pliil.  med»  and  chir.  reporter.  Apr.  20.  Vol.  XXTI« 
No.  16.  —  5)  Corley  Anthony,  On  the  ase  of  the  Bsrarln 
apparatas  in  the  treatment  of  fractnres.  Tlie  med.  Press  vA 
Giro.  Febr.  14.  (C.  beschreibt  Port's  xweischaligen  Gypa-Ver- 
band.)  —  6)  8t  John,  Piastie  apparatas  in  Sargery,  vith  ef 
pecial  Referenee  to  that  yarlety  made  with  Plaster  of  Ptris. 
Amer.  Jonrn.  of  Med.  Sciences.  Jnly.  — •  7)  Gamgee,  S.,  Oa 
the  treatment  of  fractares  of  the  limbs.  With  7  plates.  L^ndoo 
(Lehrbaeh.)  —  8)  Ling,  Nene  Hnlfsapparate  des  Gyps^erbu- 
des  nach  Prof.  C.  Heine  in  Innsbruck.  Deatsche  Zeitsehr.  Ar 
Chirurgie.  I.  8.  126.  —  9)  Hoff  itt,  Battl»-Fleld  and  Aeeidest 
Splints.  Lancet  Aug.  10.  (Provisoriseher  Verband,  bestehend  aoi 
Kissen,  Schienen,  Riemen,  die  iteU  Yorrithig  gehalten  varden 
müssen.)  -  10)  Philippe,  Note  ^nr  i'emploi  de  la  botte-goat- 
ti^re  \.  iospenaion,  comme  annexe  dea  moyeat  de  truspori,  daai 
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les  CM  d*  fraeture«  def  ■■•mbrea,  en  eamptgne  et  k  rintirieor. 
L*Qaion  m^d.  Mo.  184.  (Angabe  einiger  Verbeseerangen  an  einem 
Appirat,  der  bereits  in  der  «Union  mM.  Aoat  et  teptembre  1870* 
b«eelirieben  Ist)  —  ll)  Prince,  Extension  in  Fraotures  and  in 
laAaaiaatlon  of  Joints.  6t.  Lonis  med.  and  sorg.  Jonm.  Jannarj. 
It)  8hrlmptom,  Gh.,  Tbe  anterior   raspending  splint  in  the 
treatment  of  fraetores  of  the  lower  eztremltj.  The  Laneet.  Jnlj 
90.  —    IS)  8 immer  1,   Der  Papp- Watte- Verband  nach  r.  Lin- 
hart,  Zeltaehr.  f.  Cbir.  L  Heft  4.  -.  U)  Wolf/,  Ueber  Draht- 
gjpsTerbiade.    Berl;  Uln.  Woehensehr.  Mo.  89.  —  1^)  Ziseelc, 
Fr.  Di«  «rhirtenden  oder  sogenannten  anrerrfiekbaren  (loamorl« 
belli)  Verbinde.  Vortrag.  Gras«    (VC  bespricht  die  gebrlnohlieh- 
sten  Arten  der    erhärtenden  Verbinde,  empfiehlt  hanpulchiich 
den  Qype- Verband).  —  16)  Lesser,  Zur  llechanik  der  Gelenk- 
fraetarea.    Deutoebe  Zeltochrlft  f.  CbIr.  I.  8.  S89.  -.  17)  Lele- 
rink,  Studien  ftber  Fractnren,  ans  dem  Hamburger  allgemeinen 
Krnnkenhanse.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV.  6.  46.  223.  432.  —  18) 
Hogbes,    Operatiun   for  Elongation  of  the  Long-Bones.    Phil, 
med  nnd  snrg.  Rep.    Ifaroh  16.  —    19)  Dlanhy,  Einige  F&lle 
Toa    Psendarthrose.     Wiener    med.  Pr.    Mo.  13.     (11  Fllle  ton 
Paeodarthrose :    6  geheilt,  davon  6  dnroh  Besectien  der  Braeh- 
enden,  9  nngeheilt,  2  starben  an  Py&mle  nach  der  Resection,  1 
Tor  der  Operation  an  Plenro-Pnenraonie).  —    20)    Gallen  der, 
W.  Q.,  Clinlcal  leetnre  on  delayed  nnion  and  non-union  of  Bo- 
B«s.    Brlt.  med.  Jonm.  Mot.  80.  —  21)  Greve,  Ueber  die  fie- 
haodlang  der  Pseudsrthrosen.  Dissert   Berliii.  3.  Ang.  (Ein  Fall 
▼on  Psendarthrose  des  Hamems  dicht  oberhalb  des  Bllbogenge* 
lenkn:  Resection  des  Gelenks.  Pktient  snr  Zeit  noch  nicht  voll- 
kommen geheilt).    7-    22)    Bnchanan,    Gases    of    componnd 
fimetare  treated  antlseptloallj.    (De war.)  Glasgow  med.   Jonm. 
MoTbr.  —    23)  Anderson,  Gomponnd  fraetores  treated  in  the 
Glasgow  Royal  Infirmary.  (Baehanan.)  Ibid.    —    24)   Mackle 
Oanaphell,  Gases  of  oomponod  fraetore.     Laneet.    Apr.  27.  — 
25)  17 Im  er,  Remihiseensen   ans  der  Praxis.    Ued.  Gorresp.-Bl. 
de«    Württemberg.  Irstllchen  Vereins.    Mo.   IS  n.    16.    (4  Fill« 
▼on  Praetor  nnd  Lnxation  der  Halswirbel,  2  mal  exlt  left.,  2  mal 
Heilung;    2  Fllle  von  glücklichem  Verlauf  schwerer  Sehidelver- 
letxnngen ;  4  Falle  von  Praetor  der  Patella,   2  mangelhaft,  2  got 
eoDSoUdirt  [Verband  mittelst  einer  GotUperehapIatt«,  In  die  eine 
der  Patella   entsprechende    Oeffioong  gescbnltten  war];   3  F&ile 
▼OB  Loxation  des  Fasses,  2  mal  mit  Praetor  complidrt ,  1  mal 
okne  Praetor).  —  26)  Hont,  A  few  unosoal  aurgleal  Gases.  Pliil. 
med.  Times.    Oct.  26.    (1.  Qonshot  woond  of  nnolminate  Bone 
and  Head  of  Femor;    Necrosia  of  the  Head  and  Removal  of  it. 
Recovery.    2,  Fraetore  of  Meek  of  Femor  completely  withln  the 
Capsale  in  a  Tonng  Man,  apparently  from   a  DIrect  Blow.    Ga- 
rions Abillty  to  Walk  after  the  Injory.    Death    from  Pelvie  Ab- 
scess.      8.    Astragalo '  scaphoid    Lnxation    with    Twist   of  the 
Aatragalns.  Rednotion  and  Recovery.    4.  Refraetore  of  the  Bones 
•f  the  Leg,  and  Tenotomy  for  the  coro  of  very   faolty  Union. 
ReeoTory.) 
Kopf,  27)  Adams,  Depressed  fraetore  of  skall  in  a  ehild,  with 
daep  laeeration  of  the  brain.  Mo  cerebral  Symptoms  for  six  days  > 
daath  from  eonvnlslons  on  eighth  day.  Trans,  of  the  pathol.  8oo. 
XZUL  ^  28)  Po  Hai  Hon,  Fraetore  mediane  do  maxiUalre  in- 
f^rieore,  trait^e   et  ga4ris  par   la  sutore  ossense.    Ball.  g4n.  de 
tb^ap.  15.  Jan. 
WIrbels&ole,  29)  Andr^e,  C.,   Beobaobtong  einer  Langsfraetur 
der   Wirbelsittle.    Inao^.-Dlssert    G5ttingon.   —    30)    Gorvin, 
Spinal  Coatosion  (?)   with  Fraetore  of  Femor  resoltlng  from  a 
fall  Irom  aloft;  Recovery.  Amer.  Joorn.  of  med.  Science  Oetbr. 
IX.  —  31)  Read,  Rstention   of  Urine  from  fraetore   of  dorsal 
▼ertebrae.  Death.  Med.  Times  and  Gas.  Jnly  27.  —    32)  Rieh - 
moad  Leig'b,  Fraotored  splne  with  dlslocation ;  Eeduciion  by 
Palleye.  (Heilang).  Laneet,  Mareh  23.  —    84)  If  olllir  e,  Re- 
eherehes  expirimeotales  et  eliniqaes  snr  les  fraetnres  indireetes 
de  la  colonne  vert4brale.  Lyon  m4d.  No.  13  and  15. 
Bippen.  35)  Podraski,  Praciaren  der  10.  Rippe  durch  lloskel- 
aeüon.  Oesterr.  Zeitochr.  f.  pract.  Heilkunde  Mo.  13.  (1  Fall- Die 
Fraetnr  entetand  bei  dem  Versoch,  einen  Hastenanfall  sa  unter- 
drficken). 
Brnatbeln.  86)  Brochin,   Fractare  da  sternom.  Gas.  des  hop. 
No.  125.  —  37)  Vlgoler,  Fraetore  du  sternom.     Gas.  des  bdp. 
Mo.  74.  (Depris    Hess  ein  zuiatnmengelegtes  Kopfkissen  onter 
den  RKoken  des  Pat.  legen,  und  gelang  es    ihm  nooi  die  Torher 


nicht  wahrnehmbare  Grepltatloa   und   Beweglichkeit  der  Brach- 
enden  nacbso weisen.) 
Schulterblatt.     38)    llfiller,    Bruch    des    Schalterblatthalses. 
Zeitschr.  für  Wandlrste  nnd  Gebortsb.  Heft  2.    (V.   hat  die  ab- 
gebrochene Gav.  glenold.  In  der  AeliselhShle  dnreh  manuelle  Un~ 
tersuchnng  nachweisen  kSnnen.) 
8  chlftsselbeln.   89)  PI o hon,  Fractare    de    la  olavicnle  an  tiers 
externe.  B^dnetion  par  la  proc4d4  de  M.  le  doeteur  P^lissler, 
Gairison  en  Tingt-einq  Jonrs.  Absence  de  g6oe  dans  les  mouve- 
ments  do  bras.  Gas.  des  h6p.  Mo.  97. 
Oberarm.  40)  Bnseb,  W.,  Heilang  einer  naeh  einem  Oberarmbrach 
sorückgebliebenen  L&hmang  des  Radialls.  Vortr.  in  der  Mlederrh. 
Ges.  f&r  Natur  nnd  Heilkunde.    Berliner  klin.  Woehensehr.  34. 
—  41)  G  h  i  s  o  1  m  ,  Fractare  in  tbe  If Iddle  of  the  Humeros  from 
Museolar  Bffort.  PhiL  med.  and  sorg.  Rep.  Joly  6.-42)  G o ap  er , 
Gomponnd  fractare  of  left  humeros,  commuoicsting  with  elbow- 
joint;  extensive  brnising  of   soft  parts,  spcedy  conversion  into 
a  simple  fraetore;  union  with  good  movement  at  tbe  Joint,  ander 
antlsepting  dressing.  Laneet,  Harch  9.  —  43)  Nisseron,  Obser- 
vation d'un  cas   de   fractare  de  r4pitbrog14e.    L'unlon  m^d.  Mo. 
17.    (Wie  M.  meint,   durch   starke   Muskelcontraction  so  Stande 
gekommen.) 
Vorderarm.    44)Klempa,  St.,    Traumatische  Koocbenblegang. 
Deutsche  Zeitschr.  für  Ghlmrgie.  I.  8.  494.   (Fall  von  Infractlon 
beider  Vorderarmknoehen).  —    45)  Smlfh,  Donble  Fraetore  of 
the  Radius  and  Ülna  one  incomplete,  the  other  eomplete.  Donbl. 
Jonm.  of  med.  Scienee.    Apr.  (Zeichnung).    —    46)   Will  ard, 
Fraetures  of  Radius  and  Ulna.  Fraeture  of  Glavicula.   Phil.  med. 
and  sarg.  Reporter  Febr.  10.    (Vortrag  Aber  Fracturen  des  Vor- 
derarms nnd  der  Clavieala.  Miehts  Neues). 
Becken.  47)  Smith,  Gomminoted  Fraetore  of  the  Pelvis;  Woond 

of  the  Bladder;  Death.  DobL  Joorn.  of  med.  Science.  April. 
Oberschenkel.    48)  Bidder,    üeber  die  Behandlang  einfacher 
Uatersohenkelfractnren  mittelst  G^wichtsextenslon.    Arch.  f.  klin. 
Ghirnrg.  XIV.  6.  58.  —  49)  Celles,  Dr.  Sayre's  Splint  applied 
to    Fraotored   Meek    of   Femnr.    Dabl.  Journ.  of  med.  Soience. 
Itaroh  1.  —    50)    Gu^niot,  ApparslI  special    en   gntu-percha 
poor  Ib  tialtment  des  fraetnres  de  cnisses  ches  les  nonveau-u^s. 
Gax.  des  h6p.  Mo.  5.  —  51)  D e  r  s e  1  be ,  Du  traltement  des  frae- 
tnres de  enisae  ches  les  enfants  nooveaa-n^s.  BoU.  g4n.  de  th4r. 
30.  Janv.  (V.    empfiehlt   seinen   Gotta-peroha  Appaaat,  berichtet 
aosfahrllch    fiber   einen   geheilten  Fall    von   Praetor  des  Ober- 
schenkel«, bei  welchem  .le  membre  malade  non  seolement  n*4iait 
le  si^ge  d'aueun  racconreissement,  mais  semblait  plut6t  offrir  nne 
Ijgire  augmenutlon  de  longuenr*).  —   52)llontgomery,On 
the  Impraeticabillty   of  restoring   to   Its  füll  Length  a  Thigbone 
shortened    by   Fractare,   as  apparently   demonstrated  by  Experi- 
ment. Americ.  Jonm.  of  med.  Science.  July.  —    23)  B  a  i  s  t ,  A 
case   of  commtnoted  fraetore    of  the  femor,    extending  into  the 
Knee  Joint.  Phil.  med.  and  sorg.  Reporter«  April  6.  —  54)  Goo- 
per,  For  st  er,    Oo  a  case  of  fraetore  of  tbe  neck  of  the  fe- 
mor, with  death  by  strictare  and  haematnria.    Laneet,  Jane  29. 
_  55)  Fritsoh  dit  Lang,   Fraeture  du  fimnr.  Lyon  mftdie. 
Mo.  24.   (Praetor  des  Femor  onter  dem  Trochanter  ond  multiple 
Fraotar  der   Patella,   mit  BrSAiung   des  Gelenks.     Heilung  mit 
Ankylose.  Aasfhhrllehe  Krankengeschichte).  —  56)  Lfi  eke,  Prae- 
tor des  Coodyl.  intern,    femoris   o.    Genn    valgum  consecntivnm 
Deutsch.  Zeitschr.  ffir   GhU.  1.  S.  302.  —    57)   II  asslo  tti,  G., 
▲nnotax.  pathol.-clln.    dl   nn    caso  dl  pseudo-artrosi  avvenuU  In 
seqnito  dl  frattnra  ^Ua   diafisl    del  femore   dritte  di  nna  donna. 
11  Morgagni  VlII  et  IX.  —  58)   Smith,    Je  bn  sehn,  Gomponnd 
fraeture  of  left  femnr    and   bones    of  left  fore  arm ;    the  iiUored 
lower  extremity  extended  by  weighU;  Recovery.  Laneet,  Joly  18 
Kniescheibe.     59)  6  e rock,   Brfiche  der  Kniescheibe.    Tübing* 
Inaug.  -  DIssert      (8   F&lle;     einmal      knScherne     Vereinigung 
durch  die  Section  constatirt,  15  Jahrs  nach  der  Verletsung.    Vf., 
empfiehlt  den  v.  Bruns'aehen  Schraubenapparat:  dasselbe  Piin- 
clp  wie  bei  der  Ifalgalgne'schen    Klammer).    —     69)  Guntner, 
Heilung    der   queren    Kniesehelbenbrüebe    durch    sweckmissigo 
Lagerang.  Uemorabillen  Heft  9.  ~     (V.  empfiehlt  erhöhte  Lage- 
rung der  extendirten  verleisten  Extremlt&t.  halbsiUende  Stellung 
des  Oberkörpers.  Antiphlogose.  8  Falle  vollkommener  Heilung.) 
Unterschenkel  und  Foss.    61)  Gosselin,    Rapport    aar    un 
memoire   de   M.  le  doetenr  Tillaux,  intltuK:    Recherehes   cll- 
alqnes  et  exp4rlmentalea  snr  les  fraetores  mali^olalres.  Ball,  de 
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\  l'Areh.  de  m^d.  chir.  Pwls  No.  »7.  -  62)  C  rose,  The  tre»tmeiit 
of  eompeond  fraotaree  of  the  leg.  at  Bellerae  Hoepiul.  New 
York,  the  med.  Record.  May  1.  (V  empfiehlt  den  GypsTerbend 
zur  BehiuidlaDg  eompl.  Fractureo).  —  63)  Keen,  A  diagnoetic 
sign,  of  fractore  of  tbe  fibnla  in  the  lower  third.  PbUad.  med- 
Times.  Aag.  15.  (V.  erinnert  daran,  daas  bei  Fracturen  der  Fi- 
bula im  unteren  Driltheil  abnorme  aeltliehe  Beweglichkeit  des 
Aatragalas  sieh  constatiren  läs^t  (Ualgaigoe).  —  64)  Bartels, 
Pes  rarns  acquisitns  traomatlcns.  Arch.  f.  Iilln.  Chirurg.  XV. 
p.  91.  —  65)  Bennet,  Fractnre  of  leg  in  a  pregnant  woman  — 
perfeet  eure.  Compound  fracture  of  leg  trated  bj  snipeniion  in 
the  fracture-box.  Reoovery.  Philad.  med.  Times  Febr.  1.  —  66) 
Derselbe,  Ununlted  fracture  of  tbe  tibia  and  Fibula,  treated 
bj  reseetion  of  portions  of  the  tibia.  Dublin.  Journal  of  med. 
Scienoe.  April,  (drsache  der  Pseudarthrose  war  Interposition 
▼on  Weichtheilen  swisehen  die  Brnehenden.)  —  67)  Fischer 
(Ulm),  Todtllohe  Ausgänge  nach  üoterschenkelfractnrea.  Zeit- 
schrift für  Wnnd&rzte  und  Geburtshelfer  71  No.  4.  (2  F&lle  Ton 
Tetanus  nach  einfachen  üntersehenkelfracturen ;  einmal  9  Wo- 
chen, einmal  8  Wochen  nach  der  Verletaung.  Seetlon  nicht  gestat- 
tet.) —  68)  Hnlke,  CC^mpound  comminuted  fraoture  of  the  leg; 
from  attacks  of  erysipelas;  pleurisj;  treatment  bj  antisepties ; 
good  result.  Lancet,  April  27.  ->  69)  Malcolm,  Abstraet  of  a 
clinical  leetnre  on  two  oases  of  Compound  dlsloeatlon  of  the 
foot,  complicated  in  ooe  of  them  with  Compound  fraoture  and 
dlsloeatlon  of  the  astragalns;  recovery  in  both  iostances,  with 
usefnl  limbs.  By  Spencer  Smith.  The  Brit.  med.  Journ.  Febr. 
17.  —  70)  Sterens,  Two  ctses  of  Compound  fractnre  of  the 
leg.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  May  16.  —  71)  Walter, 
Compound  commlanted  fractnre  of  the  right  leg  in  the  vicinity 
of  the  Ankle-Joint,  badly  nnited,  with  great  deformity  of  the  leg 
and  foot-caries  of  both  tibia  and  fibnla  at  the  seat  of  fracture— 
restored  to  perfeet  nsefulness.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter 
Febr.  8. 

WoLFF  (1)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Unter- 
snohnngen  der  Arehitectnr  schief  geheilter 
Fracturen,  im Anschlass an  seine  hereits froher pa- 
hlicirte  Arbeit  über  die  innere  Architeotor  der  Kno- 
chen (ViRGUow's  Archiv  Bd.  50.  p.  389).  Die  Be- 
trachtang eines  Präparates  einer  12  Jahr  idten  mit  be- 
deutender Dislocation  geheilten  Fractur  am  obern 
£nde  eines  menschlichen  Oberschenkels  ergiebt  ausser 
einer  der  normalen  wieder  sehr  ähnlich  gewordenen 
äussern  Form  eine  ^vollständige  Veränderung  der 
inneren  Architectur  nicht  blos  an  der  Bruchstelle, 
sondern  bis  in  die  weite  Entfernung  von  derselben 
nach  oben  und  nach  unten  hin.  Die  Bälkchen,  die 
durch  die  Fractur  in  eine  statisch  nnzweckmässige 
Lage  geriethen,  sind  geschwunden,  und  neue  zweck- 
mässige Bälkchen  sind  an  ihrer  Stelle  entstanden.  An 
die  Stelle  des  Callus  ist  eine  neue  Knochensubstanz 
mit  wohl  motivirter  dem  Ganzen  angepasster  Architec- 
tur getreten.^  Eine  Reihe  übereinstimmender  Be- 
funde in  ähnlichen  Präparaten  dient  zum  Beweise  der 
Gesetzmässigkeit  der  hier  beschriebenen  Bildungen. 
—  Ein  Präparat  einer  Fractura  colli  femoris  mit  be- 
deutender Verkärzung  des  Collum  zeigt  in  der  Archi- 
tectur einige  Aehnlichkeit  mit  der  des  oberen  Endes 
eines  normalen  Humerus.  Ein  mit  bedeutender  Dis- 
location ad  longitndinem  und  ad  axin  geheilter  Quer- 
bruch durch  die  Mitte  derDiaphyse  des  l.Femur  lässt 
nicht  nur  eine  neue  Architectur  an  den  offenen  Bruch- 
stückenden und  zwischen  denselben  erkennen,  sondern 
auch  zweckentsprechende  Abänderungen  an  fem  ge- 
legenen Stellen  des  Knochens  (Gelenkenden).  Unter- 
suchungen rachitisch  gekrümmter  Knochen  ergeben 
constant  an  der  Stelle  der  höchsten  Krümmung  eine 


Ausfüllung  der  Markhöhle  der  Diaphyse  mit  neu  ent- 
standener nach  bestimmten  Gesetzen  anfgebmiet 
Spongiosa. 

Verf.  gelangt  schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Heilung  der  Fracturen  sich  aus  zwei  von  einan- 
der vollkommen  unabhängigen  Vorgängen  zusammen- 
setzt, aus 'der  entzündlichen  transitorischen  GaÜDsInl- 
düng  an  der  Bruchstelle,  und  aus  der  statischen,  per- 
sistenten Neubildung  resp.  Auflösung  von  Enochen- 
snbstanz  an  der  Bruchstelle  und  abseits  von  derselben. 
Nur  die  ersteren  Vorgänge  sind  spedfische  Erschei- 
nungen bei  Fracturen,  die  letzteren  kommen,  ebess» 
wie  beiFr^turen,  noch  bei  einer  grossen  Reiheandera 
Affectionen  vor,  welche  die  normale  Statik  der  Kno- 
chen stören.  —  Je  bedeutender  die  Dislocation,  desto 
grösser  ist  der  Umfang  der  statischen  VeränderoDgai 
im  Knochen.  Das  Ursprunggebilde  der  perristeota 
Knochensubstanz  kann  an  der  Bruchstelle  unter  üi- 
ständen  Callus  sein,  fern  von  der  Bruchstelle  wiid 
man  es  vielfach  im  Markgewebe  und  Bindegewebe  der 
umgebenden  normalen  Weichtheile  zu  suchen  hün. 
Ueber  die  Zeit  der  statischen  Veränderungen  liegen  keine 
Untersuchungen  vor,  wahrscheinlich  ist  dem  Yetf^ 
dass  die  Neubildung  der  ächten  Knochensobstm 
ihren  Anfang  nimmt,  wenn  der  Kranke  nacli  Vs- 
klebnng  des  Bruchenden  durch  den  Callus  die  ersia 
Versuche  des  Wiedergebrauchs  des  verletzten  Glieds  j 
macht.  ^ 

Byrd  (4)  empfiehlt  Drahtgase  in  Verbindi 
mit Smith^s „anterior  splint^  zur  BehandlungTOHj 
Verletzungen    der  unteren  Extremitätes: 

Ein  Stück  Drahtgase  wird  so  mn  die  betreffende  Ex- 
tremität und  Fuss  gelegt,  dass  nur  die  vordore  Seite 
frei  bleibt,  dann  mittelst  Riemen  und  SchnAllen  aa 
Smith' 8  anterior  Splint  befestigt;  der  ganze  Verbad 
kann  an  einem  über  dem  Bett  befindlichen  Gestell  auf- 
gehängt werden.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  scbie- 
benden  Bonne  tischen  Drahthose,  jedoch  leichter  deil)e- 
treffenden  Fall  anzupassen. 

JoHi^  (6)  giebt  eine  kurze  historische  Uebemcht 
über  die  verschiedenen  Arten  fester  Verbinde, 
die  im  Laufe  der  Zeit  bei  Fracturen  angewendet 
wurden,  geht  näher  auf  den  Gyps- Verband  ein,  des 
er  vor  allen  übrigen  den  Vorzog  ertheilt  und  adt 
aus  seinen  Erfahrungen  folgende  Schlüsse:  1)  die 
Erfolge  nach  Anwendung  des  G.-V.  sind  in  manches 
Fällen  besser,  in  den  übrigen  wenigstens  gleich  den 
auf  andere  Weise  erzielten ;  2)  die  feste  Vereinigung 
der  Fracturenden  wird  nicht  verzögert;  3)  der  6.-V. 
ist  bei  allen  Fracturen  anwendbar;  4)  Contnsionai 
der  Weichtheile ,  Anschwellung  oder  Extravasatioo 
von  Blut  contraindioiren  nicht  nothwendiger  Weiie 
die  sofortige  Anlegung  des  G.-V. 

Ltoe  (8)  schildert  einen  ohne  beigefQgte  Zeich- 
nung schwer  zu  beschreibenden  Apparat,  der  aas 
Becken-,  Knie-,  Fersen-Stativ  und  einigen  kleineno 
Theilen  besteht  und  die  Hülfe  von  Assistenten 
heim  Anlegen  von  Gypsverbänden  ent- 
behrlich macht.  Es  folgt  dann  noch  die  Beschrei- 
bung von  „Extensionsschienehen^  und  „  Gelenk- 
Schienchen,  ^  welch'  Letzterein  Verbindung  mit  on- 
terbrochenen    Gypsverbänden   nach    AnlegQOg  ^^ 
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Verbandes  die  Möglichkeit  gewähren,  passive  Bewe- 
gungen in  den  der  Fraotnr  nahe  gelegenen  Gelenken 
aossaffihren. 

PfiivcE  (11)  bespricht  die  Vorzüge  der  perma- 
nenten Extension  bei  Fractaren  und  Ge- 
lenk-Krankheiten, giebt  einen  Apparat  an  für 
Colitis,  auf  demselben  Principe  beruhend,  wie  der 
Taylor'sche,  billiger,  aber  unpraktischer.  (Derselbe 
Apparat  ist  beschrieben  in :  the  Trans,  of  the  Illinois 
S.  M.  Soc.  1871  und  in  einem  besonderen  Buch: 
Plastica  and  orthopedics,  by  David  Prince.  Philad.) 

Gh.  Sbrimpton  (12)  glaubt,  der  Grund,  dass 
der  von  Prof.  SanTH  angegebene  „Anterior  bus- 
pendingsplint^  keine  weitere  Verbreitung  ge- 
fanden habe,  liege  darin,  dass  einerseits  der  Abstand 
der  parallelen  Drähte  zu  weit  sei  (4  Zoll)  —  er  em- 
pfiehlt nur  einen  Abstand  von  1^  Zoll,  —andererseits 
Tersncht  worden  sei,  durch  schräge  Richtung  des  zum 
Aufhängen  bestimmten  Strickes  einen  Zug  auf  die 
Extremität  unterhalb  der  Bruchstelle  auszuüben. 
Letzteres  sei  unmöglich,  und  sei  die  einzig  richtige 
Art  der  Anwendung  die  senkrechte  Richtung  des 
Strickes.  Beigefugt  ist  noch  eine  Zeichnung  einer 
Zange,  die  zum  Biegen  des  Drahtes  dient.  Sonst 
enthält  der  Art.  eine  genaue  Beschreibung  des  „An- 
terior Splint^,  und  eines  mit  demselben  behandelten, 
günstig  verlaufenen  Falles  von  Schussfractur  des 
linken  Unterschenkels. 

Der  seit  1856  im  Juliusspitale  in  Würzbnrg  von 
T. 'LiNHAKT  angewandte  Papp- Watte-Verband 
wird  von  Simmkrt  (13)  beschrieben.  Derselbe  be- 
steht im  Wesentlichen  ans  Papp-Schienen  mit  starker 
^atte-Polsternng,  er  wird  angelegt,  nachdem  die 
fracturirte  Extremität  bis  nach  erfolgter  Abschwellnng 
auf  einer  passenden  Blechschiene  gelagert  war.  Vor- 
theil  vor  dem  Gipsverband  nicht  ersichtlich. 

WoLFF  (14)  empfiehlt  Schienen  aus  festem 
Eisendraht,  welche  nach  dem  Princip  der  Wat- 
son' sehen  Holzschiene  für  Eniegelenksresectionen  ge- 
formt sind,  „bei  allen  complicirten  Fracturen  der  Dia- 
physen  und  der  Gelenke  und  bei  allen  Gelenkent- 
zündungen, falls  bei  letzteren  Extensions-Behandlung 
nicht  ausführbar  ist.^  Der  ganze  Verband  besteht 
ans  zwei  getrennten  Gyps- Verbänden,  die  durch  die 
Prahtschiene  verbunden  werden,  so  dass  die  verletzte 
Stelle  vollkommen  frei  bleibt.  Die  einfachen  gefen- 
sterten  Gyps- Verbände  würden  nach  Wulff  ganz  zu 
Terwerfen  sein. 

Lbssbr  (16)  giebt  zwei  interessante  Befunde  von 
Gelenkfracturen. 

Ein  fönfeehnjähriger  Ejiabe  fiel  von  einem  3  Stock 
hohen  Gerüst  herab,  wahrscheinlich  auf  beide  Füsse, 
so  dass  dieselben  die  ganze  Wucht  des  Falles  zu  tragen 
hatten.  In  Folge  der  Verletzung  des  linken  Fusses 
musste  hier  die  Resection  des  Gelenks  vorgenommen  wer- 
den, (zehn  Tage  nach  der  Verletzung,)  es  wurde  ausser 
den  unteren  Gelenkenden   der  Unterschenkelknocben  fast 


der  ganze  Talus  bis  auf  einen  kleinen  Rest  der* Innen- 
seite des  Kopfes  entfernt  (7  Ctm.);  der  Heilungsverlauf 
war  günstig,  es  trat  reichliche  Kilochenneubildung  ein, 
der  linke  Fuss  war '  schliesslich  niu"  2  \  Ctm.  kürzer  als 
der  rechte,  auch  behielt  Patient  etwas  Beweglichkeit  im 
resecirten  Gelenk.  Das  Präparat  zeigt  eine  Absprengung 
des  Malleol.  int.  dicht  an  seiner  Basis,  sodann  eine  £pi- 
physenlösung  am  unteren  Gelenkende  der  Fibula,  aber 
in  der  Weise,  dass  sowohl  Malleol  ext.,  als  der  unterste 
Theil  der  Diaphyse,  noch  einmal  in  fast  verticaler  Rich- 
tung gespalten  erscheinen;  an  der  Innenseite  des  Talus, 
con-esp.  mit  dem  abgebrochenen  Malleol.  int.  sind  drei 
Knochensplitter  bemerkbar,  die  in  ihrer  Längs- Achse  alle 
von  vorne  nach  hinten  gelagert,  theils  vom  inneren  Rande 
der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus,  theils  von  seiner 
unteren,  dem  Fersenbein  zugekehrten,  abgesprengt  erschie- 
nen. Ausserdem  finden  sjfh  an  der  Aussenseite  der  ti- 
bialen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  zwei  längliche  Spal- 
ten, von  vorne  nach  hinten  verlaufend. 

HuETEE  erklärte  das  Präparat  in  der  Weise,  dass 
nach  erfolgter  Absprengung  der  Malleolen  der  Köper 
der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  gleichsam  wie  ein 
Heissel,  zunächst  von  der  Innenseite  des  Talus  die 
drei  Knochenfragmente  abgequetscht,  dass  er  dagegen 
auf  der  äusseren  Seite  nur  die  beiden  Spalten  in  den 
Knochen  gemacht  habe. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Matrosen, 
der  vom  Mäste  eines  Schiffes  auf  das  Verdeck  fiel  und 
mit  stark  flectirtem  rechtem  Ellenbogen  auf  die  Flügel 
eines  Ankers  auftraf.  Ungeföhr  sechs  Wochen  später 
musste  das  Gelenk  resecirt  werden.  Das  Resultat  war 
ein  sehr  günstiges:  Condyl.  ext.,  Olekranon  in  sehr  voll- 
kommener Weise  neu  gebildet;  Condyl.  int.  weniger  stark 
entwickelt.  Bewegungen  sind  passiv  in  so  ausgedehntem 
Maasse  möglich  wie  am  gesunden  Ellenbogengelenk,  activ 
beginnen  sie  mit  jedem  Tage  zuzunehmen.  (Eilf  Wochen 
nach  der  Operation.)  Das  Präparat  zeigt  eine  Quer- 
Fractur  des  Olekranon,  an  der  vorderen  inneren  Periphe- 
rie des  abgesägten  Radiusköpfchens  ist  ein  Segment  ab- 
gequetscht, welches  jedoch  an  seiner  Basis  durch  Kno- 
chenlamellen mit  dem  Hals  des  Knochens  zusammenhängt. 
Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Segmen:  und  dem 
übrigen  Theil  der  tellerförmigen  Gelenkgrubo  des  Capi- 
tulum  radii  ähnelt  sehr  den  Spalten  die  sich  an  der 
Aussen- Seite  des  Talus  fanden. 

Diese  Fracturen  des  Radiusköpfchens,  glaubt  Verf., 
werden  durch  den  Condyl.  ext.  humeri  hervorge- 
bracht, wenn  bei  starker  Flexion  des  Ellenbogens 
entweder  eine  directe  Gewalt  auf  das  Gelenk  oder 
eine  indirecte  Gewalt  auf  den  Vorderarm  einwirkt. 
Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Experimenten  an  der  Leiche 
angestellt,  und  gelang  es  ihm,  einmal  eine  Abquet- 
schung  eines  Segments  vom  Radinskögfchen  zu  er- 
zielen und  zwar  durch  Schlag  auf  die  unteren  Epi- 
physen  der  Vorderarmknochen,  bei  rechtwinkliger 
Beugung  des  Ellenbogengelenks,  Pronation  des  Vor- 
derarms und  Fixation  des  Oberarmes. 

Lbisrikk  (17)  giebt  eine  sehr  fleissige  und  in- 
teressante Zusammenstellung  von  470  im  Hamb. 
allg.  Krankenhaus  behandelten  Fracturen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zeit,  der  Gon- 
solidation  und  der  Entlassung  aus  dem  Hospital ;  er 
erhält  folgende  Resultate : 


56* 


'■/■: 
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Konsolidation  |  £ntlassai)g. 


a.  Fracturen  der  Clavieula     . 

b.  Fracturen  d.  Oberarmkörpers 

I.  in  der  Mitte 
II.  unteres  £nde 

c.  Fracturen   des   Collum  hu- 

meri 

d.  Fracturen  des  Antibrachium 

e.  Fracturen  des  Radius    .    . 

f.  Fracturen  des  Oberschenkels 

I.  im  unteren  und  mitt- 
leren Drittel     .     .     . 
ü.  im  oberen  Drittel»  ex- 
tracapsulär  .... 
ni.  im  oberen  Drittel,  in- 
tracapsulär  .... 

g.  Fracturen  der  Patella     .    • 
h.  Fracturen    beider    Knochen 

des  Unterschenkels  im  un- 
teren Drittel      .... 

i.  Fracturen  im  oberen  und 
mittleren  Drittel  des  Un- 
terschenkels   

k.  Fracturen  der  Tibia  im  un- 
teren Drittel 

1.   Fracturen  der  Fibula    .    . 


31    Tage. 


32^ 
26i 

29 
34 
29% 


54^ 

49 

44 

47i 

70  V 
51 


» 

n 
n 
n 


39f  Tage. 
44      , 


bOi 

46 

43 


n 


85  ^ 

87  „ 

71  . 

80  « 


106 

63i 
44^ 


Diese  Zahlen  weichen  namentlich  bei  den  Frac- 
turen des  Oberschenkels  and  der  Fibula  wesentlich 
von  denen  ab,  die  Gublt  in  seinem  Handbach  der 
Enochenbröche  giebt.  Schliesslich  sind  noch  Trecidive 
Fractaren  erwähnt;  mit  Aasnahme  eines  Falles  con- 
solidirten  die  reddiven  Fractoren  wesentlich  schneller 
als  die  ersten. 

HuciBBS  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Frac- 
tnr  im  oberen  Drittheil  des  Femar. 

Die  Fractur  war  in  winkliger  Stellung  mit  2|  Zoll 
Verkürzung  geheilt.  Die  fracturirte  Stellimg  wurde  durch 
eine  Incision  freigelegt,  der  Callus  von  der  concaven  Seite 
mittelst  der  EettensSge  bis  auf  ^  der  Dicke  desselben 
durchsägt,  der  Rest  durch  Druck  von  der  convexen  Seite 
fracturirt,  es  erfolgte  Heilung  mit  i  Zoll  Verkürzung. 

BucBAi^AN  (22)  and  Akdbbson  (23)  haben  aasge- 
zeichnete Erfolge  bei  antiseptisher  Behandlang 
von  complicirten  Fractaren  gesehen:  B.  9 
Fälle :  viermal  Tibia  and  Fibula,  2  mal  Radios,  1  mal 
Radius  and  ülna,  1  mal  Ulna,  1  mal  Hnmeras;  alle  9 
geheilt,  3  ohne  jegliche  Eiterung  („not  a  drop  of  pas^). 
A.  ebeafalls  9  Fälle,  5  mal  Tibia  and  Fibula,  2  mal 
Tibia,  ImalHumeras,  Radius  and  Uloa;  4  vollkommen 
geheilt,  4  noch  in  Behandlang,  jedoch  ausser  Gefahr. 

Pollaillon  (28)  hat  eine  Unterkieferfractur 
durch  Enochensutur  geheilt.  Die  verticale  Frac- 
tur befand  sich  zwischen  dem  1.  und  2.  Schneidezahn, 
die  Bruchenden  ungef.  1  Ctm.  von  einander  entfernt,  sehr 
beweglich.    Consolidation  in  27  Tagen. 

C.  AKi)Bi:B  (29)  beobachteteeineLängsfractar 
der  Wirbelsäule. 

Fat.,  51  Jahre  alt,  war  durch  eine  Luke  6  bis  8  Fuss 
tief  auf  den  gepflasterten  Boden  eines  Euhstalles  gefallen; 
in  welcher  Weise  konnte  er  nicht  angeben.  Die  Sensi- 
bilität war  bis  zur  Höhe  des  Nabels  erloschen,  Motilität 
der  Bein-  und  Bauchmuskeln  ebenfalls.  Es  bestand  Urin- 
retention,  später  Incontinenz  sowohl  des  Urins  wie  der 
Faecalmassen,  Reflexbewegungen  im  Bereich  der  Lähmung 
kamen  nicht  zu  Stande.  Die  Lähmungserscheinungen 
verbreiteten  sich  nach  einiger  Zeit  auch  auf  die  oberen 


Extremitäten.  Diagnose:  Fractur  des  9.  Bmstwirbek  6 
Wochen  nach  der  Verletzung  starb  Fat.  Section:  Qu»- 
fractiu-  des  9.  Brustwirbels,  die  seitlich  beiderseits  den 
Proc.  artic.  sup.  vom  inf.  trennt  und  sich  bis  zur  Spitze 
des  Proc.  transv.  fortsetzt.  Die  obere  Hälfte  zeigt  einen 
zweiten  Bruch  senkrecht  zum  Querbruch,  Gompression 
des  Wirbels,  vom  stärker  als  hinten,  rechts  stärker  als 
links.  Vom  9.  Brustwirbel  aufwärts  erstreckt  sich  ein 
Spalt  durch  die  hintere  Fläche  sämmtlicher  Rückeirwirbel; 
die  Tiefe  desselben  beträgt  am  ersten  Rückenwirbel  1  CtoL, 
am  4',  5.  und  6.  reicht  er  durch  die  ganze  Dicke  des 
Eorpers.  An  der  Vorderfläche  des  6.  und  5.  kMen  die 
Fragmente  4  bis  5  Mm.;  am  4.  ist  an  der  Vorderfläche 
nur  ein  Spalt  vorhanden. 

Corwin  (30).  Ein  Matrose  flel  ungefähr  200  (?)  Fnas 
hoch  von  einem  Mast  herab  auf  das  Verdeck,  erlitt  eine 
Fractur  des  1.  Femmr  und  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule. 
Druck  auf  den  Proces.  spinosus  des  dritten  Lumbal- Wirbeis 
war  äusserst  schmerzhaft;  Sensibilität  und  Motilität  in 
beiden  unteren  Extremitäten  erloschen,  es  bestand  Pan- 
lyse  der  Blase  und  des  Rectum.  Da  bestimmte  Zeichen 
einer  Fractur  oder  Dislocation  sich  nicht  fanden,  so  wurde 
die  Diagnose  auf  Contusion  der  Wirbelsäule  gestellt  56 
Tage  nach  der  Verletzung  war  die  Function  der  Blase 
nahezu  normal,  ebenso  der  Stuhlgang,  Gefühl  und  Bele- 
gung in  der  rechten  untern  Extremität  völlig  normal,  in 
der  linken  sehr  gebessert,  die  Fractur  des  Femur  war  in 
Buck's  Extensions  -  Apparat  behandelt  worden.  Derselbe 
scheint  einer  der  besten  in  der  Schiffs-Chirurgie  zu  sein; 
er  ist  leicht  anzulegen,  nimmt  wenig  Raum  ein  und  wirf 
gar  nicht  durch  die  Bewegung  des  Schiffes  alterirt 

Anschliessend  an  die  Versoche  BoKNsr'b  und 
eine  Arbeit  Gheobvrrgkb's  hat  Mollierb  (34)  an 
Gadaver  eine  Anzahl  von  Experimenten  über  in- 
directe  Fractoren  der  Wirbeisfiale  ange-' 
stellt.  Dieselben  sind  meist  an  nicht  verletztea 
Gadavern  aasgeführt  in  der  Weise,  dass  man  der 
Leiche  eine  sitzende  Stellang  gab  nnd  nun  von  oben 
nach  nnten  oder  nach  yom  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Drack  auf  die  Wirbelsäule  aasübte.  M.  ge- 
langte dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Nur,  wenn  dieLigg.  interspin.  nicht  zerreisse^ 
erhält  man  eine  Zertrümmerung  der  WirbelkSrper. 

2)  Fractaren  der  Wirbelbogen  können  nur  bet- 
vorgebracht  werden,  so  lange  die  Wirbelkorper  '\t 
tact  sind. 

3}  Wenn  man  eine  Fractur  der  Wirbelkorper 
durch  Zerreissang  bei  forcirter  Flexion  zulassen  will, 
so  geht  dieser  Zerreissang  immer  ein  gew«  Grad  voa 
Zertrümmerung  des  vorderen  Theiles  der  Wirbelkorper 
Toraus. 

4}  Fractaren  der  Reg,  dors.  sind  begleitet  voo 
Fractaren  der  Rippen  oder  Distensionen  der  Rippen- 
knorpel,  oder  Fractaren  des  Stemum. 

5)  Bei  der  Entstehung  dieser  Fractaren  mnss  min 
zwei  Arten  des  Mechanismas  unterscheiden :  A.  For- 
cirte  Flexion  des  Truncas,  deren  Wirkung  in  der  Bog. 
lumb.  za  Tage  tritt.  B.  Fractaren  durch  fordrte 
Flexion  der  Wirbelsäule  selbst,  welche  ihren  Lieb- 
lingssitz  im  mittleren  Theil  der  Reg.  dorsalis  haben. 

Die  Anschwellung  der  V.  azygos  nnd  der  auf  der 
vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  verlaufenden  Venen 
glaubt  M.  nicht  wie  Bonnet  auf  Gompression  der 
Dlploe  der  Wirbelkörper  zurückführen  zu  können, 
sondern  sieht  sie  als  Folge  des  Druckes  an,  den  das 
Lfg.   post.    bei   starker   Flexion   aaf  die  zwischen 
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ihm  ond  den  Wirbolkorpern  befindlichen  Venen  aas- 
übt. — 

Die  ans  den  Experimenten  gewonnenen  Resultate 
sacht  V.  noch  durch  klin.  Beobachtungen  zu  erhärten. 
£r  fuhrt  12  Fälle  ans  der  Lit  an,  bei  denen  Frac- 
taren  der  Wirbelsäule  durch  Fall  auf  die  Fasse, 
Glntäen  oder  Reg.  sacralis  entstanden  waren.  Die 
Fractuftn  betrafen  in  allen  Fällen  die  Reg.  lumbo- 
dorsalis  (11  Brust-,  3  Lumbal- Wirbel).  Ebenso  bei 
6  weiteren  Beobachtungen,  bei  welchen  die  eine  for- 
cirte  Flexion  des  Trnncus  durch  eine  von  hinten  nach 
vorn  auf  die  Reg.  dorsalis  wirkende  Gewalt  hervor- 
gebracht war.  Achtmal  waren  Fracturen  durch  Fall 
auf  den  Kopf  oder  durch  eine  direct  von  oben  nach 
unten  wirkende  Gewalt  entstanden ;  sämmtliche  Frac- 
turen finden  sich  in  der  Reg.  dorsalis.  -  Drei  weitere 
Fälle  führt  V.  an,  um  zu  zeigen,  dassman  sehr  häufig 
geneigt  sei,  directe  Fracturen  anzunehmen,  wo  in- 
directe  vorliegen  und  citirt  eine  hierher  gehörende 
Beobachtung  von  Clabk  Legbos  genauer.  „Ein 
Maler  fiel  30  Fuss  hoch  herunter  und  spiesste  sich 
auf  einen  Pallisadenzaun  auf.  Eine  Spitze  drang  durch 
die  Reg.  Imnb.  dicht  oberhalb  des  Os  sacrum,  eine 
sweite  in  die  Reg.  glnt.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Fractur  des  zweiten  Dorsal- Wirbels.  Sechszehn  ge- 
nauer beschriebene  eigene  Beobachtungen  liefern  Bei- 
spiele bald  für  die  eine  bald  für  die  andere  Kategorie, 
welche  er  zum  Schluss  dahin  präcisirt : 

Indirecte  Fracturen  der  Wirbelsäule  sind  ent- 
weder: 

1)  Fracturen  durch  forcirte  Flexionen  des  ganzen 
Truncus  oder 

2)  Eracturen  durch  forcirte  Flexion  der  normalen 
Krümmungen  der  Wirbelsäule,  indem  die  einwirkende 
Gewalt  ihre  Angriffspunkte  an  beiden  Enden  der- 
selben hat  oder 

3)  Fracturen  durch  forcirte  Flexion  der  normalen 
Krümmungen  der  Wirbelsäule,  indem  die  einwirkende 
Gewaltihre  Angriffspunkte  an  einem  Ende  und  an  einem 
beliebigen  Punkt  der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  hat. 

W.  Busch  (40)  theilt  den  interessanten  Fall  einer 
Heilung  einer  nach  einem  Oberarmbruoh 
z  urückgebliebenen  vollständigen  Läh- 
mung des  Radialis  mit. 

Patient  war  nicht  im  Stande,  in  der  Handwurzel  oder 
den  Fingern  die  geringste  Streckbewegung  auszuführen. 
Die  atrophischen  Muskeln  reagirten  nicht  gegen  die  stärk- 
sten Ströme,  weder  wenn  man  sie  direct  reizte,  noch 
wenn  man  die  eine  Elektrode  an  den  Radialis  oberhalb 
des  Callns  legte  und  die  andere  auf  den  Racken  des 
Vorderarms  applicirte.  Da  sich  ein  starker  Callus  an 
der  Stelle  des  Oberarms  befand,  an  welcher  der  N.  ra- 
dialis sich  hart  um  den  Eiiochen  windet,  so  Jfmrde  der- 
selbe freigelegt  und  es  zeigte  sich  hierbei,  dass  der  N. 
radialis  hier  in  einem  U"  langen  Knochenkanal  verlief,  der 
Kanal  wurde  aufgemeisselt  der  wie  ein  Band  glatt  gedrückte 
Nerv  herausgenommen  (16  Monate  nach  der  Verletzung). 
Bereits  am  2.  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat.  den 
Daumen  etwas  abduciren  imd  ihn  sowie  die  anderen  Fin- 
ger extendiren,  am  4.  Tage  zeigte  sich  Reaction  in  allen 
betheiligten  Muskeln  bei  Anwendung  schwacher  inducir- 
ter  Strome. 


Folge  einer  zufälligen  Verletzung  in  dem  Nerven  ein 
Zustand  hervorgerufen  wurde,  den  die  Physiologen 
bei  ihren  Experimenten  nicht  bewirken  können,  da 
sie  den  Nerven  entweder  zu  schwach  oder  zu  stark 
beschädigen.  Durch  die  Gompression,  welche  der 
den  Nerven  umgebende  Knochen- Callus  auf  eine  be- 
stimmte Strecke  des  Verlaufs  ausgeübt  hatte,  war 
unterhalb  des  Callus  in  dem  nicht  mehr  comprimirten 
Nervenstamme  eine  Veränderung  eingetreten,  in 
Folge  deren  elektrische  Reizungen  der  Nerven  selbst 
keine  Muskelcontraction  hervorriefen;  kaum  war 
jedoch  das  Hindemiss  gehoben,  so  vermochte  Patient 
die  Finger  zu  strecken.  Das  unterhalb  des  Callus  ge- 
legene Stuck  des  Nervenstammes  war  also  fär  die 
Ströme,  welche  durch  den  Willen  hervorgerufen  wor- 
den, leitungsfähig,  sobald  dieselben  zu  ihm  gelangen 
konnten,  während  es  die  elektrische  Reizung  nicht 
bis  zu  den  Muskeln  vermittelte.  Das  Auffallendste 
Jedoch  war  der  Umstand,  dass  unmittelbar  nach  Weg- 
räumung des  comprimirenden  Hindernisses,  welches 
16  Monate  lang  die  centrifugale  Stromesleitung  auf- 
gehoben hatte,  wieder  Ströme  durch  das  comprimirte 
Nervenstück  hindurch  gingen  und  die  ebenso  lange 
zur  Unthätigkeit  verurtheilten  Muskeln  in  Thätig- 
keit  versetzte. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  berichtet 
BiDDBR  (48)  über  12  FäUe  von  Oberschenkel- 
Fracturen,  welche  mit  Gewichts-Extension 
von  durchschnittlich  15  Pfund  behandelt 
wurden.  Consolidation  mit  starker  Callusbildung  trat 
in  21  bis  28  Tagen  (im  Mittel  3f  Woche)  ein.  Die 
Verkürzung  war  stets  sehr  gering,  sie  betrug  2  Mal 
2|  Cm.,  2  Mal  1^  Cm.,  4  Mal  1  Cm.,  4  Mal  war  sie 
nicht  zu  constatiren. 

CoLLBS  (49)  beschreibt  einen  Apparat,  ähnlich 
dem  von  Savbb  zur  Behandlung  der  Coxitis  an- 
gegebenen. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Beckentheil,  einer  unge- 
fähr 2  Zoll  hohen,  6  Zoll  breiten,  gut  gepolsterten  Platte 
ans  Eisenblech,  die  sich  genau  dem  Bande  des  Beckens 
anschmiegt  und  durch  einen  um  das  Perinaeum  geführ- 
ten, gepolsterten  Gurt  in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  (Kein 
Beckengurt.)  Die  äussere  Seitenschiene,  ein  solider 
Eisenstab,  ist  mit  der  Beckenplatte  durch  ein  Nussgelenk 
verbunden  und  reioht  1  bis  2  Zoll  unter  das  Knie;  der 
dritte  Theil  ist  eine  Eniekappe  aus  Leder,  deren  vor- 
dere und  innere  Seite  durch  Eisenblech  verstärkt  ist 
(yom  eine  Oeffhung  für  die  Patella,)  und  welche  mit  der 
Seitenscbiene  so  verbunden  ist,  dass  sie  eine  gewisse 
Strecke  auf-  und  niedergleiten  und  beliebig  durch  eine 
Schraube  festgestellt  worden  kann;  durch  einen  elastischen 
Ring,  der  am  untern  Ende  der  Seitenschiene  befestigt 
ist,  lässt  sich,  wenn  es  gewünscht  wird,  auf  die  Knie- 
kappe ein  beliebig  starker  Zug  nach  unten  ausüben. 

Gu^KiOT   (50)   empfiehlt  Gutta-Perchaschie- 

nen    zur    Behandlung    der    Oberschenkel- 

Fractnren  bei  kleinen  Kindern. 

Dieselben  haben  im  Wesentlichen  die  Form  zweier 
mit  einander  verbundener  Halbringe,  von  denen  der  grös- 
sere die  2  vordem  Drittel  der  Circumferenz  des  Rumpfes 
bedeckt,  10  Cm.  oberhalb  des  Os  pubis,  der  2.  mit  dem 
ersten  über  der  Schenkelbeuge  in  Verbindung  stehend 
umeiebt  die    beiden  obem  Drittheile  des  Oberschenkels 

°j^ j 1     - o-:*^     »A^k.     a     Aä^w. 


Der  Fall  ist  deshalb  sehr  interessant,  weil  hier  in      an  der  vordem  und   äussern   Seite   ungefähr   J    der 
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Circumferenz ;    der    Oberschenkel    wird  am   Hüftgelenk 
fle(^irt. 

MoNTOOMERY  (52)  stellte  an  einer  Leiche  Ver- 
flache an  über  die  Möglichkeit,  eine  durch  Prae- 
tor des  Oberschenkels  entstandene  Ver- 
kfirznng  des  Beines  darch  Gewichts-£x- 
tension  wieder  auszugleichen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Querfractur  des  linken 
Oberschenkels  bei  einem  äusserst  musculosen  Manne,  der 
an  den  Folgen  einer  Schädelfractur  4  Tage  nach  erlit- 
tener Verletzung  starb.  Eine  Verkürzung  Ton  2  Zoll 
war  während  dieser  Zeit  durch  permanente  Extension 
(18  Pfd.)  iiicht  erheblich  gebessert  worden.  Eilf  Stun- 
den nach  dem  Tode,  nach  vorhergegangener  Präparation 
der  Muskeln  vermochten  4  Männer,  welche  an  der  be- 
treffenden Extremität  mit  Aufbietung  aller  Gewalt  ezten- 
dirten  die  Verkürzung  nicht  vollkommen  zu  heben,  sie 
verminderten  dieselbe  nur  auf  ^  Zoll,  ein  Gewicht  von 
126  Pfund,  17  Stunden  lang  wirkend,  hob  die  Verkür- 
zung bis  auf  i  Zoll. 

M.  zieht  daraus  den  Schlass,  dass  es  nicht  mög- 
lich ist,  eine  Oberschenkelfractur  ohne  Verkürzung 
zu  heilen,  wenn  die  Brachenden  über  einander  ver- 
schoben waren. 

BuiST  (53)  behandelte  mit  glücklichem  Erfolge 
eine  sich  bis  in  das  Kniegelenk  er- 
streckende Comminativfractar  des  Femar. 

Patient  wurde  die  ersten  5  Tage  auf  einem  Planum 
inclinatum  duplex,  dann  mit  permanenter  Grewichts-Ex- 
tension  behandelt.  Die  Heftpflasterstreifen,  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  angelegt,  begannen  1  Zoll  oberhalb 
des  Obern  Bruchendes.  In  die  Kniekehle  kam  eine,  1 
Fuss  lange  Schiene.  Resultat  ^  Zoll  Verkürzung,  Be- 
weglichkeit im  Kniegelenk. 

Lücke  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gena 
valgam,  welches  sich  bei  einem  10  Jahr  alten  Kna- 
ben innerhalb  dreier  Jahren  entwickelte. 

Patient  war  während  eines  Sprunges  mit  der  inneren 
Seite  des  Kniecs  auf  einen  Stein  gefallen  und  musste  4 
Wochen  lang  das  Bett  hüten.  Drei  Jahre  später  stand 
der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  in  Valgusstel- 
lung  und  zwar  in  einem  Winkel  von  145  Gr.  Der  Un- 
terschenkel und  Fuss  waren  nach  aussen  rotirt,  die  Pa- 
tella nach  aussen  verschoben,  der  Condylus  intern,  stand 
3  Ctm.  tiefer,  als  der  Cond.  ext.,  seine  Oberfläche  war 
unregelmässig  hockerig.  L.  diagnostirte  eine  Fractur  des 
Cond.  int.  femoris,  die  mit  beträchtlicher  Callusbildung 
in  Dislocation  geheilt  war,  doch  war  die  Verlothimg  des 
abgesprengten  Callusstücks  mit  dem  Femur  keine  knöcherne, 
sondern  eme  „bändrige,  höchst,  knorplige.^  Heilung 
wurde  mittelst  äusserer  Seitenschienen  und  starker  elasti- 
scher Ringriemen,  welche  den  Unterschenkel  continuirlich 
nach  aussen  zogen,  erzielt.  Ein  Versuch,  normale  Be- 
weglichkeit im  Kniegelenk  herzustellen,  wurde  nicht  ge- 
macht. Pat.  wurde  mit  vollständig  gestrecktem  Kniegelenk, 
einem  Kniefutteral  von  Leder  und  seitlichen  Unter- 
stützungsschienen entlassen.  Die  Geraderichtung  des 
Kniegelenkes  hatte  nur  wenige  Tage  in  Anspruch  ge- 
nommen. 

GossBLiN  (61)  ref.  über  eine  Arbeit  Tillaüx's. 
Letzterer  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  (etwa 
100)  über  das  Zustandekommen  der  Fracturen 
der  Malleolen  am  Cadaver  gemacht,  alle  in  der 
Weise,  dass  der  Unterschenkel  auf  einem  Tische 
fixirt  und  der  Fass  bald  nach  innen,  bald  nach  aassen 
gedreht  wurde.  Er  weicht  hierin  von  Maiso^i^euve 
ab,  welcher  theils  ebenfalls  in  dieser  Weise  verfuhr, 


zam  Theil  aber  den  Fass  fixirte  and  die  Bewegungen 
mit  dem  Unterschenkel  ausführte.  Es  gelang  ihm, 
durch  forcirte  Adduction  and  Rotation  nach  innen  4 
verschiedene  Arten  von  Fracturen  herrorzabringen: 

1.  Eine  einfache  Fractur  des  Mall,  ext,  durch 
Abreissen  (arrachement)  unterhalb  der  Insertion  der 
Ligg.  tibio-fibul. 

2.  Eine  Fractur  des  Mall.  ext.  mit  theilweiset 
Zerreissung  der  Ligg.  tibio-libal.,  manchmal  ver- 
banden mit  Abreissung  eines  Theils  ihrer  Insertionen 
an  der  Tibia. 

3.  Eine  Fractur  des  Mall.  ext.  mit  gleichzeitiger 
Fractur  des  Mall,  ini,  letztere  in  Folge  des  Brackes 
des  Talus. 

4.  Eine  Fractur  der  Fibula  oberhalb  der  Ligg. 
tib.-fibul.,  und,  wenn  letztere  nicht  zerrissen,  eise 
Transversal-Fractur  des  unteren  Endes  der  Tibi«. 
(Fracture  sus-malleolaire,  Malgaigne).  TiLLAuxglaabt^ 
dass  bei  dieser  Fractur  die  unverletzten  Ligg.  til»o- 
fibul.  eine  Hauptrolle  spielen ,  indem  vermittelst  der- 
selben das  abgebrochene  Ende  der  Fibola  auf  dieFIb. 
einen  Zag  ausübt,  so  dass  die  Fractur  theils  dardi 
Abreissen  (auf  der  äusseren  Seite),  theils  dordi 
Einknickang  (auf  der  inneren  Seite)  zu  Stande 
kommt. 

Bei  forcirter  Abduction  und  gleichzeitiger  Rotation 
nach  aassen  fanden  sich  folgende  Verletzungen: 

1.  Abreissang  der  Ligg.  lat.  int. 

2.  Abreissang  des  Mall.  int.  ohne  Praetor  der 
Fibula  (abweichend  von  Majsonkeüvb,  der  zuerst  die 
Fract.  der  Fibula  entstehen  Hess). 

3.  Fractur  der  Fibula  oberhalb  der  Ligg.  tib. 
fibul«,  nachdem  die  Fractur  des  Mall,  int«  vorherge- 
gangen ist. 

Bleiben  bei  letzterer  Fractur  die  Ligg.  tib.  fibi 
intact,  so  erfolgt  keine  erhebliche  Dislocation;  le^ 
reissen  sie,  so  entsteht  die  Gefahr,  dass  in  der  Nile 
des  Mall.  int.  die  Haut  durchbohrt  wird,  nndn 
Stelle  der  einfachen  Fractur  eine  complicirte  tritt 

Zum  Schlass  macht  G.  darauf  aafinerksam,  dan 
man  nicht  ohne  Weiteres  die  darch  Experimente  im 
Gadaver  erhaltenen  Resultate  zur  Erklärung  dei 
Mechanismus  der  Fracturen  beim  Lebenden  verwen- 
den dürfe,  indem  in  letzterem  Falle  eine  Menge  von 
Umständen  concurriren,  die  an  der  Leiche  nicht  nadi- 
zuahmen  seien,  z.  B.  Muskelaction ,  Fragilität  der 
Knochen,  Wirkung  der  Schwere  des  Körpers  etc. 

Ans  Bethanien  (Berlin)  berichtet  Bartels  (64) 
über  3  Fälle  von  Pes  varns  acquisitus  traa- 
maticus. 

Im  ersten  Fall  bestand  eine  Infraction  des  Malleol. 
int.,  Abbruch  und  Dislocation  der  oberen  Gelenkfläcbe 
des  Talus,  die  Pes  varus-Stellung  •  war  sofort  nach  der 
Verletzung  vorhanden ;  die  Reposition  war  schwierig,  doch 
wurde  die  Stellung  des  Fusses  normal  Im  zweiten  Falle 
musste  wegen  Osteomyelitis  der  Tibia  und  nachfolgender 
Nekrose  das  untere  Ende  derselben  mit  der  zerstörten 
Gelenkfläche  in  einer  Länge  von  8  Ctm.  entfernt  werden; 
während  der  Heilung  entstand  starke  Varusstellung,  zu- 
gleich luxirte  sich  der  Fuss  gegen  die  Fibula  und  rückte 
an  ihr  in  die  Hohe,  so  dass  der  Malleol.  ext  fast  bis 
zum  Niveau  der  Fusssohle  herabreichte.    Ein  6  Gtm.  lan- 
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ag^es  Stuck  der  Fibula  wurde  resecirt,  es  trat  Heilung  mit 

^^lormaler  Stellung  des  Fusses    eio,    Streckung  und  Beu* 

prung  waren  möglich,    wurden    aber   anscheinend  nur  im 

Sprunggelenk    ausgeführt.      Der    dritte    Fall  betraf  eine 

.^SVactnr  des  Talus  mit  einer  Fractur  der  Tibia  und  einer 

^Wunde  über  dem  Malleol.  ext.    Die  Verletzung  war  bei 

einem  Sturz  vom  Pferde  entstanden.    Es  trat  aasgedehnte 

ITautgangrän  am  Fussrücken  ein,  am  18.  Tage  wurde  die 

ganze  obere,  hintere  Abtheüung  des  Talus  extrahirt,  auch 

«ine  Fractur  der  Fibula  constatirt.    Während   und   nach 

der  Heilung  drehte  sich  der   Fuss   allmälig   nach   innen 

xind  oben,    so    dass    schliesslich  yollkommene  Pes-yarus- 

St^Uang  zu  Stande  kam.    Durch  passive  Bewegungen  und 

die  Anwendung  einer  Elumpfnssmaschine   wurde  jedoch 

wieder  eine  normale  Stellung  des  Fusses  erzielt. 

Walter  (71)  wurde  zu  einem  Patienten  gerufen,  der 
14   Monate    vorher    eine    complicirte    Fractur    des 
rechten  Unterschenkels   (Fractur  der  Fibula  2  oder 
3  Zoll  oberhalb  des  Malleol.  ext.,"  der  Tibia  oberhalb  des 
Malleol.  int)    erlitten    hatte.    Er  fand  den  Patienten  in 
folgendem  Zustand:  An  der  äusseren  Seite  des  Unterschen- 
kels,   oberhalb  des  Malleol.  ext.   eiae  tiefe  Einknickung, 
während  der  untere  Theil  der  Tibia  und  der  Malleol.  int. 
stark  prominirten.    Der   Fuss  in  exquisiter  Pes-equinus- 
Stellung,  die  Ferse  stark  nach  hinten  gezogen,  die  Achilles- 
Sehne  in  hohem  Grade  gespannt,    die  Zehen  krallenartig 
gekrümmt,  die  Fascia  plantaris  stark  contrahirt,  oberhalb 
des  Malleol.  ext.  mehrere  Fisteloffiiungen,    durch   welche 
man  auf  kranke  Knochen  gelangt,  Caries  des  Malleol.  ext 
und  der  Gelenkiläche  der  Tibia  und  des  Astragalus  con- 
statiren  kann.    W.  führte  zuerst  die  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne, dann  desTibialis  anticus,  des  Flexor  communis 
digit.  brevis,  sowie  des  Flexor  hallucis  longus   imd    der 
Pascia    plantaris   aus.      Die   cariösen  Theile  der  Fibula 
Tibia  und  Astragalus  wurden    mit  dem  Hohlmeissel  ent- 
fernt, einige  Sequester  der  Fibula  extrahirt.    Es  erfolgte 
Heilung  in  rechtwinkliger  Stellung   des  Fusses  zum  Un- 
terschenkel, und  erhielt  Pat.  ein  brauchbares  Bein. 


A.  P.  Bjokkman  (Fall  af  eimplicered  fraktnr  af 
ojverarmeD.  Resektion  hast  lakning.  Upsala  läkare- 
foren :  Forhandl.  B.  7,  S.  56)  berichtet  über  folgen- 
den Fall  einer  complicirten  Ftactnr  des  Ober- 
armes: 

Ein  12jähr.  Knabe  hatte  in  einem  Mühlwerke  ausser 
aBdem  Läsionen  sich  eine  complicirte  Fractur  des  linken 
Oberarms   in   der    Nähe  der  Mitte  zugezogen.    Das  eine 
Bruchende  hatte  die  Haut  an  der  äusseren  Seite  perforirt, 
die  jedoch  gleich  reponirt  wurde.     Die  Wunde  wurde  theil- 
weise  mit  Suturen  vereinigt  und    die  Fractur  mit  Gyps- 
Terband  und-  Listers  Paste  behandelt    Da  nach  14  Tagen 
die  oberste  Bruchende    in    emer  Ausdehnung  von  völlig 
2"  fortwährend  entblosst  gefunden  wurde,  wurde  Res.  ge- 
macht, wobei  1,7"  weggenommen  wurden.   Die  Knochen- 
enden wurden  einander    möglichst   genähert,    üxirt,    mit 
Gypsverband   und    mit   Listers  Paste   bedeckt.    Nach  3 
Monaten  war  die  Vereinigung  der  Knochenenden  vollstän- 
dig hergestellt.    Der  Oberarm  V  kürzer  als  der  andere. 

A.  Cf*  Drachinaio. 


B.  Entzündungen. 
Lehrbücher. 

l)lfarko«,  A  treatls«  od  the  dUessM  of  tbe  bonos.  Wlth  nu- 
moroaa  Illafltr.  New- York.  —  2)  Leo,  The  correct  Priooiplee 
of  treatment  for  angular  Carfatore  of  tbe  Splno.  Fhilad.  — 
3)  Feltx,  Etade  ezpirimcnule  aur  la  puiiaance  d*absorption  de 


tlsaa  möduUaire   des  oa.  Jonrn.  de  l'aoat.  et  de  la  phyi.  No.  4. 
4)  ViTiliet,  Olinical  Remarka  od  Doformltiea.  Angalar  cnrvataro 
of  the  apine  (oootia.);  St.  Barthol.  Hoap.  Report  Vni.    —    5) 
Maaa,  Zar  Frage  fiber  daa  Knoehenwaehatham.    Aas   der  ehir. 
Klinik  sa  Brealaa.    Archiv  für  klloische  Chirargie  XIV.  8.  198. 
—   6)    Demarqaay,  De  roat6omy^llte  dana  eea  rapports  avec 
rinfeettoB  porolente.    Arch.  gio^r.  de  Kid.    —    7)  Boeckel, 
ifttade    ellniqae    et  exp^rlmentale  aar   les  battemeots  da   tlsaa 
m^dollaire  des  os.  Straaabarg.  —    8)  PoDoet,  De  Tostelte  od- 
Tiaag^e     aa     poInt   de    vae   de   raccroissement   dea  oa.     Des 
caDses  qoi  prodalsent  I'hjpertrophle  oa  i*arrdt  de  d^veloppement« 
De  Texc^a  d'allongement  dans    les  ost41tos    diapbysatres.    Gas. 
hebdom.  de  mid.  et  de  chlr.  p.  42,  46,  49.    —    9)  Lasar us, 
Miilar-Taberoalose  im  Knochen.    Inaog.-Dlsaert   Berlin.  (5  F&Ue, 
bei  denen  lllllar- Tnberkel  in  verschiedeaen  Knochen  constatirt 
worden).   —    10)   Giacoppattl,    Da  dralnage  eomme  moyen 
do  traitemeDt  de  la  oarle  et  de  la  nicrose.    Boll.  ghn.  de  thörap. 
Mal  SO.    —    11)    Absorption    of   the    humeras    after    Fraeture. 
Boatoo    med.    and   sarg.   Jonrn.    X    No.  15.      (Erg&naang    der 
KraskeDgeachiehte  einea  Fallea ,    bereite  erw&hnt  in  .The  Best, 
ned.  and  aarg.  Joarn.   Jaly  1888  p;  S^*  and  in  aCyelopedia  of 
Praetical  Sorgery  184S*  by  Costello.)    —    IS)  Riebet,    De  la 
natnre   et  da  traltement  do  Toat^op^riostite    progressiTe  phoa- 
phorje  (n^eroae  phoaphor^e  des  mAcholres.)    Gas.  dea  Höpitaax 
No.  SO.  —  18)  Holden  und  Smith,  St.  Bartholomews  Hospi- 
tal:   OperatioDs-Satorday.     The    Brit.   med.  Joorn.     Septbr.  7. 
1.  Osteo-OartUaginoas  Tnmoar  on  Back  of  Hand  (H.)    2.  Scro- 
foloas  Caries   of  head    of  Kameras    (H.),    3.   Abscess    In   Left 
antram  (8m.).  —  14)  Kelly,  Reprodaetion  of  Phalanges;  Am> 
pntation  throngh  Forearm  —  Pedarthrocace  or  Strnmoaa  Neeroala 
of  the  Phalanges  in.Ohlldreii;  Ampatation  of  Index  Fioger  —  Dura- 
tion  of  Necrosis ;  RemoTal  of  a  Portion  of  the  Femar  —  Cleatri- 
zatioD  of  Stnmp  oTer  the  necrosed  Bone.    The  med.  Press  and 
Circnlar.     Ootbr.  93      (Allgemeine   Betraehtnogen ,    anknüpfend 
an  einige  Krankengeschichten.    Ein  Fall  tod  Regeneration  einer 
Phalanx  nach  Entfernnng   der  gansen  Phalanx  sammt   dem  Pe- 
rioat)    ~~    15)   Rivlngton,    1.    Cariea   of  RIght  os  ealcis.  — 
Left  Hip  Joint  Diaeased.    Saccessfal  HemoTal  of  Carions  Bon« 
from  OS   Calcts.     2.   Necrosis    of  the    netatarsas.     The   Med. 
Press  and  Cirealair.    Norbr.  30.  —  16)  Smith,  Henry,  Ope- 
ratlons,  Satnrday  Sept.  1873.    Brit.  med.  Jonrn.    Sept  21.    Ne- 
crocta  of  Tibia.    Neeroala  of  Petrons  Portion  of  Temporal  Bone. 
Large If alignant  Tamorgrowing  from  npper  part  of  Tibia  —Me- 
dullär-Sarkom.   -  171  Wensel,  Beobaehtungen  ana  dem  Ham- 
burger Krankenhanae.    1.  Multiple    spontane  Osteomyelitis    mit 
chronischem  Verlanf.      2.    Hyperostose  (Elongation)   der   Tlbla 
nach  traamatischer  Periostitis.   Deotsche  Zeitschrift  f.  Chirargie 
1.  Heft  IV.    —    16)  Adama,  Mollitlea  ossinm.  Transact.  of  the 
pathol.  8c.  XXIII.    —    19)  Kottmann,  Fall  von  Ostitis  der 
Rippen-   und    Brostwirbel.     Correspondensblatt    für   Schweiser 
Aerste   No.  23.    (8&mmtliohe  Rippen  nnd  Brnatwlrbel  erkrankt, 
auf  der  Unken  Seite  war  der  Proceas  am  meisten  Torgeachritten. 
Bxltas  lethalis.)    —    30)   Ogle,  A  oase  of  complete  recovery 
after  removal  of  tbe  body  of  a  eervical  vertebra.    The  Lancet 
20.  Juni.  -^  21)  Roth  rock,  A  case  of  AUo-axial  dlsease.  Phil. 
Med.  Times.    Oot  19.    —    22)  Qianninl,  Un  easo  die  espet- 
toraslone    die    frammentl   ossei   In    dlspendensa  dl   taberculosi 
▼ertebrale,  contribnsione  alla  atoria  ollniea  ed  anaiomlco  -  pata- 
logica    della   carte    vertebrale.     II   Morgagni  III.  IV.    ^    23) 
Briet  icke,   Cariea    of  firat  lumbar  vertebra,  inflammation  of 
the  membranes    of   the   cord  extendlng  to  the  braln;    death  by 
eoma.    The  Lancet  No.  9.    (Ana  den  Krankheitssymptomen  war 
die  Diagnose  auf  eine  tnberooISse  Gehirnaffectlon  gestellt  wor- 
den )   — -   24)  Gnnts,    Ein  Fall  von  Spondylitis  colli.    Jahres- 
bericht  für  Kinderheilkunde  V.   Heft  3.      (Genaue  Krankenge- 
schlehte  n.  Seetlonsberieht.)  ~  25)  Sohntienberger  sah  Er- 
folge nach  Anwendang  des  extendlrenden  Heftpflasterverbandes 
bei  Pott'scher  Kyphose,  complielrt  mit  ToUständiger  and  nnvoll- 
•tindiger  Paraplegie.    Gaiette   mid.   de   Strassbnrg  No.  22.  — 
26)  Wood,    On  a  case  of   caries  of  vertebra.    Death.    Philad. 
med.  Times.    April  15.    —    27)    Woodbnry,   Caries    of   the 
spine.    Surgioal  cUnio  of  8.  W;  Gross.    Lecture.   Philad.  med. 
Times.    Aug.  15.    —    28)    Guterbook,    üeber  Totalnekrosen 
langer  Robrenknochen.    Archiv  für  klinische  Chir.  XIV.  208  8. 
^  29)  Derselbe,  Nekrose  der  Diaphyse  des  Hamerns  bei  Re- 
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Bsction   dei   Ellenbogengelenkes.     Berliner   klinlaobe  Wooben- 
sehrift  No.  1.    (BerelU  im  ArebiT  für  lüiololtebe  Cblrorgie  XIV. 
8.  201  erwähnt).    —    SO)   Sydney,  Jones,   Acnte  Ostitis  snd 
neerosis  of  bnmeras.    BriL  med.  Joarnel.     Febr.   3.     (Entfer- 
nung des  oberen  Drittheils  des  Schaftes  des  Humerns.  Heilang. 
Vsrkursung  nicht  angegeben.)    —    31)  Pres  tat,   Reprodaetion 
des  OS   per  ie  Periosts.    Qax.  des  HApitaux   No.  132.      (Sabpe- 
riostale    seeondatre  Resection    des  unteren  Bndes    des  Radius, 
nach  einer  complicirten  Fractur;  Regeneration.)  —  33)  Morgan, 
On  an  pacnllar  affection  of  the  hands  and  fest   The  Med.  Press 
and  Circol.  Deebr.  18.  —    3-<)  Bennett,  Tuberenlar  disease  of 
Iho  femnr.    Dublin.  Jonrn.  of  roe<l.  Scienee.    (Apr.  Tub.  Affec- 
tion des  Troch.  müjor  [ohne  BetheiUgung  des  Gelenkes]  die  sur 
Zeit  der  Aufnahme   des  Patienten  in  das  Hospital  lebhafte  Er- 
scheinungen heryorgerufen   hatte,    welche  aber   gegen  des  Ende 
der    Krankheit    [Phlhis.   pulm.]    wieder   nachüessen.)    —    34) 
Adams,    Circnmseribed  abscess   in   the   inner  condyle  of   the 
femur,   opening    spontaneously.     Death    from    pyaemia.    Trans, 
of  the    pathol.  soo.  XXIII.   ~    35}  Petersen,   Periostitis  ond 
Osteomyelitis  des  rechten  Femnr  Exarticnlatlon .  Heilung.    Ber- 
liner klinische  Woe^nschrlft  No.  31.    (Zuerst  hohe  Amputation, 
dann,  als   der  Rest  des  Femur  sich  als  krank  erwies ,  Bzartieu- 
lation.    —    36)    Pengnet,    Osteo-myelitis.     New -York    med. 
Record.    lay  1.    (Osteo-myelttis   des  Femur;    Trepanation   und 
Anfmeisseln  der  gansen  MarkhÖhie;  ungefähr   15  Monate  sp&ter 
Entfernung  eines  grossen  Sequesters.    Heilung.)  —  37)  Snith, 
Hsnry,   Disease  at  the  upper  end  of  the  femur;   amputation 
tbrongh  the  neck  of  the  bone,  death.    Lancet    Oct.  19.    —    38) 
Woodbar y.    Gase  of  Neerosis   of  TibU.    Phil.  med.  and  surg. 
Rep.    Apr.  37.      Klinische  Vorlesungen   tob  Prof.  Gross.    — 
89)  Gay,  Sequestrum  of  eancellous  bone  fron  interlor  of  tibia; 
removed   fifteen    years  after  the  aocldent,   to  uhieh  apparently 
the  neerosis  was  due.    Trans,  of  the  path.  Boe.  XXIIL    .^    40) 
Briddon,  Osteo-myelitis.    The  New-Torfc  med.  Reeord.  May  1. 
(0«teo-myelttis  der  Tibia    und   des    oberen  Endes    des  Femnr; 
Amputation.     Fall    noch    nicht   abgelaufen.)    —    41)    Mason, 
Disease  of  os  caicis:    Operation;   Recovery.    Laneet.    Jnly  1.1. 
(Behandlung:  Aushöhlen  des  erkrankten  Caleaneue  bis  auf  eine 
dünne  Knochensebale.)    —    42)    Ruggi,  Inflammssione  eroniea 
della  epifisi  dei  ginoccbio,  e  coneecutirl  mutamentl,  che  si  pos- 
sono  riseontrare  neil'  arto  malato  ot  nel  tronco.    Rivista  clinio. 
dl  Bologna*    Ottobre. 

Feltz  (3)  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  über 
die  Absorptionsfähigkeit  der  Marks  abstanz 
der  Knochen  angestellt: 

Injectionen  von  Strychnin,  Chloroform,  Curare  in  die 
Markhöhle  des  Femur,  in  die  spongiose  Enochensubstanz 
der  Condylen  des  Oberschenkels  und  in  die  Diploe  der 
Schädelknochen  bei  Kaninchen  zeigten  die  Vergiftungs- 
symptome  in  derselben  Zeit  wie  Injectionen  in  das  Un- 
terhautbindegewebe. Genau  in  derselben  Weise  wurden 
Versuche  mit  putriden  (filtrirten)  Flüssigkeiten  angestellt; 
die  Yersuchsthiere  starben  nach  5,  7  und  9  Tagen.  Die 
Autopsie  ergab  die  gewöhnlichen  Zeichen  putrider  Infec- 
tion.  Pus  bonum  et  laudabile  in  die  Markhöhle  des 
Femur  injicirt,  5—6  Ctm.  c,  hatte  am  15.  Tage  den 
Tod  des  Kaninchens  zur  Folge;  im  Blut  fanden  sich  die 
weissen  Blutkörperchen  stark  yermehrt,  in  den  Lungen, 
Leber,  Niere  metastatische  Abscesse,  im  Femur  Zeichen 
von  Osteomyelitis.  Aehnliche  Resultate  gaben  Injectio- 
nen Yon  Krebsjauche  (mit  zahlreichen  Epithelien),  yon 
dem  Inhalt  einer  grossen  Caveme.  Im  ersten  Falle  waren 
nirgend  Epithelien,  ähnlich  den  injicirten  zu  finden. 
Zinnober,  Berliner  Blau,  Kohlenstaub  wurde  im  Blut,  in 
Lunge,  Leber  wieder  gefanden.  Um  die  Zeit  zu  bestim- 
men, in  der  die  Resorption  erfolgte,  wurde  die  V.  crur. 
der  betr.  Extremität  freigelegt  und  in  einem  Falle  Milch 
in  die  Spongiosa,  in  einem  zweiten  Anilinpräparate  in  die 
Markhöhle  injicirt;  sofort  nach  der  Injection  Hessen  sich 
beide  Substanzen  im  Venen-Blut  nachweisen.  An  Leichen 
von  Neugebomen  oder  noch  nicht  1  Jahr  alten  Kindern 
Hessen  sich  von  der  Spongiosa  sowohl  wie  Ton  der  Mark- 
höhle aus,  yon  letzterer  jedoch  nicht  so  voUkommen,  ge- 


förbte  Injectionsmassen  bis  in  die  Hauptvene  der  betr. 
Extremität,  ja  bis  ins  Herz  treiben.  Dasselbe  Resultat 
ergaben  Injectionen  in  die  Diploe  der  Sehadelknocheo. 
(s.  Zeichnung). 

Dnrch  diese  Experimente  glanbtVf.  mit  Bestimmt- 
heit bewiesen  zn  haben,  dass  die  Markhöhle  und  di« 
Spongiosa  der  langen  Röhrenknochen  sowohl  wie  die 
blossen  Knochen  in  directer  Verbindong  mit  dem  Venea- 
System  stehen,  und  dass  die  Spongiosa  als  ein  verwand- 
tes Gewebe  mit  rigiden  Wandungen  betrachtet  werden 
kann*  Bei  allgem.  Blntinfection  mit  KnochenTor* 
letznngen  treten  die  putriden  Sabstanzen  direct  u  dit 
Venensystem  ein  und  wirken  theils  mechanisch  (Py 
ämie  mit  metastatischen  Abseessen),  theils  chenüid 
(Septicämie). 

WiLLBT  (4)  empfiehlt  Taylor's  Apparat be^ 
Behandlung  der  Pott'schen  Kyphose,  gielk 
einen  nach  demselben  Princip  consiroirten  billigeiei 
für  die  Armeepraxis  an.  Bei  Spondylitis  cenrie.  nk 
er  die  relativ  besten  Erfolge  bei  dem  Gebraach  einer 
festen  Ledercrayatte. 

Maas  (5)  hat  einen  Theil  der  WoLFp'schen  Ex- 
perimente über  das  Knochen-Wachstham  wieder- 
holt and  im  Allgemeinen  ähnliche  Resultate  wie  Wolfp 
erhalten.  Er  findet  jedoch  seine  Ergebnisse  im  ^ 
klang  mit  der  Lehre  vom  appositioneilen  KnoeheD- 
Wachsthnm  und  glanbt  nicht,  daas  die  VerSndeniii 
der  Architectnr  der  spongiösen  Knochen- Sobstani,  vii 
sie  nach  schief  geheilten  Fractnren  etc.  sich  findet 
beweisend  fdrMie  Annahme  eines  interstitiellen  Kno- 
chen-Wachsthnms  sei. 

Im  Anschlnss  an  eine  Reihe  klinisoher  Beobach- 
tungen hat  BöcKBL  (7)  anf  experimentellem  Wege  dk 
Ursachen  der  Falsa tion  des  Knochenmaikei 
festzustellen  versucht.  Er  hält  sich,  gestötzt  anf  die 
Resultate  seiner  Experimente,  za  folgenden  8ehla» 
folgerangen  berechtigt: 

1.  Das  Markgewebe  der  langen  and  kurzen  Im> 
chen  zeigt  dem  Pols  isochrone  Bewegungen. 

2.  Nicht  die  Haapt- Arterie  des  einzelnen  Gliedee; 
sondern  die  Capillaren  bewirken  die  Palsation. 

3.  Diese  Pulsationen  zeigen  sich  sobald  die  Bio* 
denschicht  der  Knochen  durchbrochen  wird,  nur  dsf 
die  Oeffnnng  nicht  zn  gross  sein. 

4.  Jede  von  starren  Wandungen  omgebene  Hohle, 
welche  Gapillargefasse  enthält  and  mit  einer  Flfisng- 
keit  oder  weichem  Wasser  ausgefüllt  ist,  zeigt  dti 
Phänomen  der  Pnlsation,  wenn  die  sonstigen  Bedin* 
gnngen  erfüllt  sind. 

5.  Jedes  Gewebe,  welches  Capillaren  enthSlt, 
wird,  wenn  man  es  mit  festen  Wandungen  nmgiebt, 
das  Phänomen  der  Palsation  zeigen,  z.  B.  ein  ention- 
deter  Finger. 

6.  Diese  Pulsationen  haben  insofern  diagnosti- 
schen Werth ,  als  sie  bei  langen  und  kurzen  Knochen 
beweisen,  dass  die  Rindeschicht  durchbrochen  ist,  bei 
andern  Knochenhöhlen,  dass  dieselben  eröffnet  sind; 
am  Trommelfell  können  sie  als  pathognomoniscbes 
Zeichen  der  Perforation  des  Trommelfells  angesehen 
werden. 
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7.  Man  kann  diese  Palsationen  nicht  als  charak- 
teristisches Zeichen  der  Knochen -Anenrysmen  oder 
anderer  erectiler  Tnmoren  der  Knochen  betrachten. 

Poncet  (d)  hat  die  Experimente  Ollier'b  über 
das  Knochen  wachstham  and  zahlreiche  klinische 
Beobachtangen  benntzt,  nm  den  Einflass  der  Ostitis 
in  ihren  Beziehungen  za  abnormen  Verlängerangen  oder 
Verkfirzongen  der  langen  Röhrenknochen  festzostellen. 
Er  gelangt  za  folgenden  Resaltaten : 

1.  Der  Einflass  der  Ostitis  auf  das  Wachstham 
der  Knochen  ist  yerschieden,  je  nach  ihrem  Sitze.  2. 
Ostitis  des  mittleren  Theils  der  Diaphyse  vor  vollstSn- 
diger  Aasbiidnng  des  Skeletts  fahrt  zor  Verlängernng 
der  betreffenden  Knochen.  3.  Hemmang  der  Ent- 
wickelang tritt  ein,  wenn  die  Entzfindang  ihren  Sitz 
an  der  Grenze  des  Epiphysen-Knorpels  hat  and  den- 
selben erreicht.  4.  Chronische  Entzandnngen  der 
Diaphysen  können  eine  Verlängernng  des  Femnr  and 
der  Tibia  am  7-8  Cm.  herbeiführen,  gewöhnlich  be- 
trägt die  Differenz  1-2  Cm.  Beträchtliche  Verknr- 
zangen  kommen  vor  nachZerstörnng  eines  Diaphysen- 
knorpels;  Zerstörnng  beider  fahrt  za  gänzlichem  Still- 
stand des  Längenwachsthams.  5.  Experimente  zeigen, 
dass  Eeiznngen  and  Verletzangen  der  Diaphysen  bald 
Steigerang,  bald  Hemmang  des  Längenwachsthams 
bedingen  können,  je  nach  der  Stärke  ihres  Einflasses 
aaf  die  Diaphysenknorpel.  6.  Die  meisten  Fälle  dieser 
Art  werden  vor  Beendigung  des  normalen  Knochen- 
wachsthams  beobachtet,  doch  warde  einigemale  ge- 
ringe Verlängernng  aach  in  späterem  Alter  (38  Jahr) 
in  Folge  interstitiellen  Wachsthams  constatirt. 

GiACOPATTi  (10)  lässt  als  einzig  richtige  Be- 
handlnng  der  Caries  and  Nekrose  die  Drai- 
nage gelten  and  zwar  die  Methode  der  Drainage, 
bei  welcher  die  Drainageröhre,  bis  an  den  erkrank- 
ten Knochen  heran,  oder  nach  vorhergegangener 
Dorchbohrang  desKnochens  mittelst  eines  Troir  ars  daroh 
denselben  hindarchgeffihrt  wird.  Er  anterstätzt  seine 
Ansicht  darch  den  Bericht  aber  eine  schmerzhafte 
Affection  des  Unterkiefers,  welche  er  mit  der  darch 
den  Knochen  hindurch  geführten  Röhre  (drainage  par 
transfixion)  behandelte.  30  Tage  nach  Application 
der  Drainage  erschien  glötzlich  in  der  Wände  ein  ge- 
sander Backzahn;  karz  daraaf  erfolgte  definitive 
Heilang. 

Im  Best.  med.  and.  sarg.  Joam.  X  No.  15  (11) 
wird  die  Krankengeschichte  eines  bereits  früher  er- 
wähnten Falles  von  Absorption  des  Hnmeras 
ergänzt. 

Innerhalb  zweier  Monate  brach  Patient  in  seinem 
18.  Jahr  seinen  rechten  Hmnerus  3  Mal  an  derselben 
Stelle,  ungefähr  in  der  Mitte.  Nach  der  zuletzt  erlitte- 
nen Fractar  trat  keine  Consolidatioa  mehr  ein,  vielmehr 
wurde  der  Humerus  im  Laufe  der  nächsten  12  Jahre 
fast  Yollkommen  resorbirt,  dann  blieb  der  Zustand  un- 
verändert, bis  im  70.  Lebensjahre  der  Tod  des  Patienten 
erfolgte.  Der  Vorderarm  war  stets  functionsflLhig  geblie- 
ben, die  Section  ergab,  dass  vom  Humerus  nur  kleine 
Knochenreste  am  oberen  und  unteren  Ende  übrig  ge- 
blieben wareU)  welche  durch  einen  theils  aus  Bindegewebe, 
tbeils  aus  Muskelfasern  bestehenden  Strang  in  Verbin- 
dung gehalten  wurden.    Dieser  Strang  wurde  hauptsäch- 
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lieh  von  dem  eugverwachsenen  Bracbialis  internus  und 
Triceps  gebildet;  die  übrigen  Muskeln  Hessen  sich  leicht 
isoliren,  entsprangen  und  inserirten  sich  theils  an  den 
noch  vorhandenen  Knochenresten,  theils  an  dem  erwähn- 
ten Strang. 

RicHBT  (12)  empfiehlt  bei  Phosphorn'ekrose 
Entfernung  des  erkrankten  Knochens  vor  vollständi- 
ger Lösung  des  Sequesters,  daraaf  Application  seiner 
,,igni-panctare^. 

Adams  (18)  hat  einen  Fall  von  exquisiter  Frag  i- 
lität  der  Knochen  beobachtet. 

Patientin,  in  hohem  Grade  abgemagert,  erlitt  eine 
Fractur  des  r.  Humerus  bei  dem  Transport  nach  dem 
Krankenhaus,  eine  Fractur  des  1.  Humerus  und  1.  Ober- 
schenkels, als  sie  auf  den  Sectionstisch  gehoben  wurde. 
Der  Tod  war  unter  den  Erscheinungen  eines  hektischen 
Fiebers  eingetreten.  Die  Rindensubstanz  der  langen 
Bohrenknochen  hatte  nur  ^  ihrer  normalen  Dicke,  an 
Stelle  der  zelligen  Knochensubstanz  befand  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  homogene,  weiche,  gelatinöse  Masse. 
Letztere  glich  mikroskopisch  gewöhnlichem  Granulations- 
gewebe. 

OoLB  (20)  Rothbock  (21)  GiAKtuNi  (22)  haben 
Entfernung  einzelner  Theile  des  Wirbel- 
körpers durch  den  Mund  gesehen. 

Im  ersten  Falle  (20)  wurde  der  erkrankte  Knochen 
(4.  Halswirbel)  von  dem  Pat  selbst  durch  den  Mnnd 
entfernt  Knochenregeneration  ist  nicht  eingetreten,  an 
Stelle  des  entfernten  Körpers  fühlt  man  im  Pharynx 
eine  feste  elastische  Substanz.  Der  Hals  des  Pat  ist 
etwas  steif,  Rotation  ziemlich  ausgiebig  möglich. 

Der  zweite  Fall  21  ist  genauer  ^schrieben.  Pat, 
durch  vorausgegangene  verschiedene  Krankheiten  in 
hohem  Grade  geschwächt,  erkrankte  plötzlich  mit  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  Reg.  occipito-cervicalls,  der 
hintern  Wand  des  Pluirynz,  der  Tonsillen,  der  Are.  glosso- 
und  pharyngo-palat ,  der  Uvula.  Bei  ruhiger  Lage  ver- 
schwanden diese  Symptome  bald,  kehrten  aber  nach 
kurzer  Zeit  mit  erneuter  Heftigkeit  zurück,  und  beson- 
ders wurde  die  Anschwellung  im  Pharynx  so  bedeutend, 
dass  Pat  in  Gefahr  war  zu  ersticken.  Die  drohendsten 
Symtome  Hessen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach,  doch 
blieb  noch  eine,  wenn  auch  nicht  mehr  so  schmerzhafte 
Anschwellung,  besonders  im  Pharynx  zurück.  Ungefähr 
6 — 7  Wochen  nach  diesem  zweiten  Anfall  wurden  2 
kleine  Knochenstückchen  aus  einer  spontan  entstandenen 
Oeffnung  in  der  hintern  Pharynx  wand  entfernt,  nach 
einem  Jahr  verhältnissmässigen  Wohlbefindens  ein  drittes 
grösseres  und  wieder  nach  einem  Jahr  (Sept.  1872)  ein ' 
viertes  kleineres.  Der  Entfernung  dieser  letzten  Sequester 
war  eine  massige  Anschwollung  der  hinteren  J^chen- 
wand  vorhergegangen.  Seither  ist  Pat  gesund  geblie- 
ben, doch  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  noch  immer 
etwas  behindert.  Die  entfernten  Knochen  stammten  vom 
vordem  Bogen  des  Atlas,  der  dritte  Sequester  trug  noch 
die  Gelenkfläche  zur  Art.  mit  dem  Proc.  odont.  epistroph. 

Fall  3.  Eine  schlecht  genährte  Kranke,  die  bis  zu 
ihrem  20.  Jahre  gesund  gewesen  war,  begann  in  dieser 
Zeit  an  Schmerzen  in  dem  dorsalen  Theil  der  Wirbel- 
säule zu  leiden.  Nach  drei  Jahren  stellten  sich  Schmer- 
zen der  unteren  Extremitäten  ein,  die  aber  nach  weite- 
ren 3  Jahren  durch  den  Gebrauch  von  Bädern  etc.  ver- 
schwanden; es  entwickelte  sich  aber  dabei  in  der 
Gegend  des  7.,  8.  und  9.  Brustwirbels  eine  Kyphose,  die 
Kranke  bekam  eine  Bronchopnemonie  in  deren  Lungen- 
Spitzen,  expectorirte  viel  schleimigeitrige  Massen  und  mit 
denselben  auch  einige  Knochenstuckchen.  Das  eine, 
welches  Verf.  aufbewahrt,  hat  eine  unregelmässige  Ge- 
stalt, 5—8  Millm.  im  Durchmesser,  4  Mim.  Dicke ;  ähn- 
lich waren  die  anderen.  Verf.  erklärt  den  Verlauf  in 
der  Weise,  dass  sich  zunächst  ein  praevertebraler  Abscess 
gebildet  habe,  der  zu  einer  adhaesiven  Pleuritis  an  der 
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betr«  Stelle  geführt,  dann  zu  einem  Lungenabscess ,  und 
nachdem  die  Knocbenstnckchen  in  die  sich  bildende 
Gaverne  gelangt,  sind  sie  denn  gelegentlich  expectorirt 
worden. 

GOterbock'  (28  and  29)  veröffentlicht  seltene 
Fälle  von  Totalnekrose  langer  Röhrenkno- 
chen. 

1.  Exstirpation  des  ganzen  Humerus  bei  einem  Er- 
wachsenen. Heilung  mit  theilweiser  Regeneration.  Tod 
19  Monate  später.  Autopsie  (bereits  früher  einmal  von 
Wilms  in  Kürze  besprochen). 

2.  Primäre  Resection  der  obern  Hälfte  des  Humerus 
nach  Zerschmetterung  desselben  durch  Ueberfahren. 
Nachträgliche  Extraction  der  untern  Hälfte  des  Humerus- 
schaftes,  Heilung,  theilweise  Regeneration. 

3.  Secundäre  Resection  des  nekrotischen  Ellenbügen- 
gelenks,  einige  Monate  später  Nekrotomie  der  Oberarm- 
Diaphyse.  Heihmg.  Vollständige  Regeneration.  Später 
Fractur  des  regenerirten  Schaftes  und  Consolidation  mit 
Dislocatio  ad  longitudinem.  Maasse :  Länge  des  1.  Unter- 
Arms  vom  Olekranon  bis  Proc.  styl.  uln.  18  Cm.,  r. 
21,5  Ctm.,  Länge  des  1.  Oberarms  vom  Akromion  bis 
zur  Spitze  des  Olekranon  25,5  Gm.  rechts  (?).  Beugung 
im  Ellenbogengelenk  bis  zu  einem  Winkel  von  80  ^ 
möglich. 

(4.  Ref.  hat  einen  analogen  Fall  1870  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  wo  nach  einer  Schussfractur  des 
Schultergelenks,  die  die  Resection  nothwendig  gemacht 
hatte,  eine  Osteomyelitis  des  ganzen  Humerusschaftes 
mit  Eiterung  im  Ellenbogengelenk  eintrat.  Ref.  extra- 
hirte  den  ganzen  Schaft  incl.  der  Condylen;  es  trat  voll- 
ständige Regeneration  mit  nur  geringer  Verkürzung  ein. 
Pat.  brach  den  neu  gebildeten  Arm  dreimal  innerhalb 
der  nächsten  3  Monate.  Es  erfolgte  stets  Heilung  mit 
festem  Callus.) 

Morgan  (32)  beschreibt  eine  syphilitisehe 
Affection  der  Phalangen,  die  haapts&chlich  bei 
Kindern  vorkommen  soll  and  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  s.  g.  Spina  ventosa  hat. 

Smith  Henry  (37)  machte  in  Folge  einer  Ostitis, 
die  zur  Nekrose  eines  4 — 5  Zoll  langen  Stückes  des 
Femurschaftes  geführt  hatte,  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels durch  das  Collum  femoris.  Acht  Jahre  vor- 
her war  wegen  Erkrankung  des  unteren  Endes  des  Femur 
die  Resection  des  Kniegelenks  mit  gunstigem  Erfolge 
ausgeführt  worden,    Pat  starb. 


A.  G.  DRARHMA^'N :  Ankylose  af  Hokeleddet  efter 
coxitis,  brisement  force,  Brad  af  coUam  femoris,  Hel- 
bredele  nod  et  frokortet,  men  lige  og  bragbart  Ben« 
(Nord.  med.  Ark.  B.  IV.,  No.  14.) 

Der  Fall  betraf  einen  5jährigen  Knaben  mit  einer 
festen  Ankylose  im  Hüftgelenk  rechter  Seite.  Die 
Extremität  war  im  Hüftgelenk  rechtwinklig  gebogen, 
adducirt  und  nach  innen  rotirt,  so  das  die  Fussspitze 
das  linke  Knie  berührte.  Bei  dem  „brisement  force'' 
fracturirte  der  Schenkelhals.  Keine  Reaction,  Heilung 
mit  einem  steifen  aber  brauchbaren  Glied. 

A.  G.  Drachmann  (Kopenhagen). 


C.  Neubildungen  und  Missbildungen. 

l)Anntiidale,  A  case  of  tsmour  of  the  head  of  the  bameni«, 
Brit.  med.  Jonra.  March  9.  (Exostose,  entfernt  ohne  BrSffnnng  des 
Gelenks;  Heilnng.)  —  9)  Adams,  Exottosis  groving  from  right 
fibnim,  dose  to  the  head,  and  projectlng  into  the  popliteal  space 


saceessfuUj  remored ;   case  of  multiple  exostoies.  TranucL  of 
tbe  patboi.  8oe.  XXIU.  —  S)  Arnott,  Ualtiple  eiostoses.  Ibid. 
—  4)  Bulley,  A  case  of  medollary  tnmoar  of  the  fcnar,  vith 
remarks.    Med.   Times   and   Gaz.    May   11.    (Tunor  Im  oaterea 
Dritthell  des  Fe  mar,  wahrsebelnlieh  aasgegangen  von  Knoehea- 
mark,  Amputation,  nach  5  Jahren  noch  bein  ReddiT.)  .  5)?«. 
tersen,    Ostoosareom  des  r.  Femar.    Exartienladon  nach  Bs* 
march.  Transfusion.  Tod.  Berl.  klin.  Wochensehrlft  No.  Sl.  ~C) 
Bryant,    Cancer    of  the   tibia;    amputatlon  tbrongh  the  kne«* 
Joint;  recovery.  (Gays  Hospital).    Lsneet,  Ang.  34.  —    7)  Der- 
selbe,  Epithelial  caaeer  of  the  tibia;  amputatlon  through  tbt 
knee-joint;  death.  Laaoeft,  Jnly  18.  —  8)  Cr  oft,  Osieo-sarcomi 
of  tibia;  reeorrence    in   lower  end  of  femur;  ampntation  st  hjp 
Joint;  recovery.   Transact.   of  the  path.  Soo.  XXIIL    -  9)  Per« 
gUBSon,  William,  Tumonr  of  the   tibia;  ampnution  throagb 
the  koee-Joint.  Laneot,  Aug.  24.  (Kings  College  Hospital).  —  10) 
Fieisehmann,    Znr    Casaistik   der    Spina   bifida.     Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Y.  Heft  8.  —    11)   Morton,   Case    of  splaa  bifda 
eured  by  lojeetion.  Brit.  med.  Joarn.  Jone  15.  —  12)  Derselbe, 
A  case  of  spIna  bifida  eured  by  lojeetion.  Cllnical  leetorei  Ibid. 
April  6.  —    13)  Roose,  A  case  of  spina  bifida.    Philad.  aed. 
and  sarg.  Beporter  Mareh  30.  >-  (Spina  bifida  bei  «inen  SS  itiu 
alten  Manne;  L&hmang  der  linken  nnteren  Extremiiit.) 

Arkott    (3)    giebt    den    Seetionflberieht  eines 

Falles  von  moltipeln  Exostosen : 

Frei  von  Exostosen  waren  Hand-  und  Fussknocheo, 
Schädel  und  Stemum.  Die  Exos(.  waren  Stecknadelkopf* 
bis  baselnussgross,  ziemlich  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  des  Skeletts  yertheilt  Exitus  letb.  war  eingetreten 
in  Folge  eines  Erysipelas,  das  von  einer  Operationswunde 
in  der  Nähe  des  reäiten  Kniegelenks  ausging,  wo  eine 
haselnussgrosse  Exostose  entfernt  worden  war. 

PßTRasoN  (5)  macht  im  Anschloas  an  einen  Fali 
von  Osteosarcom  des  r.  Femor.  bei  dem  die  Exar- 
ticalat.  des  Hfiftgelenks  nach  Esmabch  ausgeführt 
worden  war  (Transfasion,  Tod)  auf  folgende  fQr  die 
Operation  wichtige  Punkte  aufmerksam:  1)  Ein 
Wickelung  der  zu  amputirenden  Extremität  vor  der 
Operation.  2)  Proyisorisehe  en-bloc-Unterbindang 
der  Schenkelgefässe  nach  Bildung  des  vorderen  Haut- 
lappens.  3)  Durchsägung  des  Knochens  unterhalb 
des  Troch.  sofort  nach  dem  Weichtheilschnitt,  dau 
Unterbindang  der  spritzenden  Geisse,  darauf  Exi- 
ticulation.     4)  Transfusion  (Blut  des  Pat). 

Bryant  (6)  und  (7)  hat  zweimal  wegen  Ga^ 
einem  der  Tibia  die  Exartioulation  im  Kniegelenk 

gemacht;  einmal  mit  glücklichem  Erfolge. 

(6)  Nach  einer  acuten  schmerzhaften  Anschwellang 
beider  Unterschenkel  waren  dem  Pat.  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  eine  grosse  Anzahl  Sequester  beiderseits  entfernt 
worden.  Nach  Extraction  des  letzten  Sequesters  Ton 
der  1.  Tibia  heilte  dennoch  die  Wunde  nicht  zu,  sondern 
vergrosserte  sich,  es  w^ichsen  fungose  Massen  aus  der- 
selben heraus,  die  Haut  in  der  Umgebung  war  geröthet 
und  entzündet.  Es  wurde  deshalb  die  Exarticulation  im 
Kniep^elenk  ausgeführt ;  vorderer  und  hinterer  Lappen, 
die  Patella  nicht  entfernt  Blutstillung  durch  Torsion 
bis  auf  ein  Gefäss,  welches  unterbunden  werden  musste. 
Nach  langer  profuser  Eiterung  Heilung  in  4  Monaten, 
doch  waren  die  Wunden  noch  nicht  Tolikommen  vernarbt 

(7)  Pat  (32  J.  alt)  hatte  in  seinem  11.  Jahre  einen 
Schlag  gegen  das  r.  Knie  erhalten ;  ein  Jahr  später  war 
ein  6  Zoll  langer  Sequester  der  Tibia  entfernt  worden. 
Seither  war  Pat  fast  ohne  Schmerz  gewesen ,  bis  vor 
einem  Jahre  die  Narbe  wieder  aufbrach,  und  allmäligSO 
bis  40  kleine  Knochenstnckchen  entfernt  wurden,  (das 
grosste  3  Zoll  lang,  1  Zoll  breit).  Bei  der  Aufnahme 
des  Pat  starke  fungose  Wucherungen  an  Stelle  der 
alten  Narbe.  —  Operation  —  Tod.  In  beiden  Fallen 
keine  mikroskopische  Untersuchung. 
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Eine  Exartioalation  im  Hafigelenjc  mit  glücklichem 
Erfolge  hat  Groft  (8)  aasgefährt 

Der  Fall  betraf  einen  Pät.,  bei  dem  wegen  eines 
Osteo-sarcoms  im  unteren  Ende  der  Tibia  die 
hohe  ünterscbenkelamputation  gemacht  worden  war. 
Zehn  Monate  später  machte  ein  Recidiy  im  unteren  Ende 
des  Femur  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  nothwendig. 
Untersuchung  des  Tumors  durch  Payne  und  Ghurch: 
Medullar-Carcinom. 

Fergusson  (9).  Exarticulation  im  Kniegelenk  wegen 
eines  Ton  der  Tibia  ausgehenden  Tumors.  Die 
Patella  wurde  nicht  entfernt;  keine  genaue  Untersuchung 
der  Geschwulst  Ueber  den  Erfolg  konnte  nichts  be« 
richtet  werden,  da  die  Operation  eben  erst  ausgeführt 
war. 

Die  Casnistik    der  Spina  bifida  wird  am  4 
Fälle  vermehrt,  daronier  2  Heilnngen.  (11  und  12). 

Fleisch  mann  (10)  sah  eine  Spina  bif.  mit  breiter 
Basis  und  doch  fast  vollkommenem  Abschluss  der  Ge- 
schwulst Ton  der  Rückenmarkshöhle.  Wiederholte  Func- 
tionen hatten  keinen  Erfolg  gehabt;  exspectat  Therapie; 
Section.  — 

Horton  (11)  u.  (12)  hat  in  beiden  Fällen  Hellung 
erzielt.  Behandlung:  Zuerst  Probepunction,  die  nach 
5  Tagen  wiederholt  wird.  Dann  Injection  einer  Losung 
Ton  Jodglycerin  (3  j)  >  nachdem  die  Hälfte  (aber  nur  die 
Hälfte)  der  in  dem  Sack  enthaltenen  Flüssigkeit  ent- 
leert ist. 

Tritt  nach  einmaliger  Injection  nicht  Schrumpfung 
der  Geschwulst  ein,  so  wird  dieselbe  wiederholt 

(^r  Jodi  pur.  gr.x.,  Kai.  jodat.  Zß;  Qlycerini  Jj. 

D.  S.  Zur  Einspritzung). 


G.  A.  Estlakdkr:  Fall  af  Sarkom  udg&ende  fr&n 
Urhenahalsen;  fraktnr  af  benet;  traamatiskt  anev- 
riama  1  wolsten;  underbindning  af  Art.  Uiaeo  ex- 
terna. Finska  läkareselskab's  handl.  B.  14.,  S.  78 
(Nord.  med.  Ark.  B.  IV.  No.  23.,  S.  17).  —  S.  B. 
38  Jahr  alt,  verheirathet,  fing  vor  2  Jahren  an,  dann 
und  wann  Schmerzen  in  dem  linken  Hüftgelenk  zu 
spüren.  ^Nach  und  nach  wurde  die  Extremität  dieser 
Seite  schwächer  and  atrophirte;  Geschwulst  an  der 
Höhle  wurde  nicht  bemerkt.  Im  Anfange  Januar 
d.  J.  fiel  Fat.  auf  einer  Treppe  und  schlug  die  Hüfte, 
wonach  sie  das  Bett  hüten  mnsste.  Nach  dem  Falle 
schwoll  der  ganze  Schenkel  sehr  bedeutend,  nnd  da 
diese  Geschwnlst  nach  drei  Wochen  schwand,  entdeckte 
sie  eine  Geschwulst  um  das  linke  Hüftgelenk.  Den 
19.  April  war  der  Zustand  folgender:  Zarte  Consti- 
tntion,  anämisch,  schwach,  kraftlos,  innere  Organe  ge- 
sund. Linke  Unterextremität  kürzer  als  die  rechte, 
stark  addncirt  and  nach  innen  rotirt,  bedeutend  ver- 
schiebbar nach  oben,  nach  nnten  and  nach  anssen. 
Ueber  das  Hüftgelenk  and  am  Trochanter  m^jor  eine 
Geschwulst,  kopfgross,  flnctnirend  und  pnlsirend  mit 
einem  saasenden  Geräusche,  das  deutlichst  nach  vorne 
gehört  warde,  wo  ebenfalls  Fibrincrepitation  bemerk- 
bar war.  Da  die  Geschwulst  ziemlich  schnell  an- 
wuchs, wurde  die  Art.  iliaca  externa  unterbunden, 
wonach  dieGeschwnst  abnahm,  and  Alles  anscheinend 
sehr  gut  verlief,  bis  Fat.  am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration von  Erysipelas  migrans,  von  einem  unbedeu- 
tenden Geschwüre  über  dem  Os  sacrum  ausgehend,  be- 


fallen wnrde.  Tod  am  18.  Tage.  Bei  der  Section 
war  keine  Spur  von  Peritonitis.  Von  der  Ausgangs- 
stelle für  die  Art.  profunda  femoris,  dicht  unter  dem  Li- 
gament. Poupart.  gingen  mehrere  grosso  Arterienäste 
nach  der  Geschwulst,  deren  halbes  Volum  in  einer  mit 
dunklen,  losen  Blntgerinseln  gefüllten  unregelmässi- 
gen Höhle  bestand,  welche  von  der  Bruchstelle  des 
Schenkelhalses,  wo  deren  Hanpttheil  sich  befand,  sich 
in  zwei  Portionen  nach  innen,  nach  nnten  und  nach 
hinten  um  die  Geschwulstmasse  erstreckte.  Diese 
zeigte  unter  dem  Mikroskope  kleine,  runde,  sonst 
sparsame,  spindelförmige  Zellen.  Die  Bruchenden 
des  Knochens,  sowie  der  auf  seinem  Platze  noch  be- 
findliche Schenkelkopf  erweicht  nnd  vergrössert. 

A«  0.  Brach  mann  (Kopenhagen). 


II.  Krankheiten  der  fielenke. 
A.  LuxationeD. 

Allgomeinefl.  1)  6r  emion -Henuau,  Etüde  flor  la  r^duetioD 
dt«  InzmUons  anoieDoes  d'origtne  tratimattqoo  par  lei  maehioes. 
aveo  fig.  Delahaye.  —  2)  Albert,  FlUe  von  intereasanten  Lnza- 
tfonen.  Wiener  med.  Presse  No.  29,  47,  51.  —  3)  Parker, 
Bush  ton,  Hip  and  Shoulder  dislocations,  and  their  Reduetion 
without  Traction.  Brik  med.  Joara.  Sept.  7. 

Unterkiefer.  4)  Morris,  Bdwin,  Spontaneoas  dislocation  of 
the  Jaw  through  «Toognesucking*  Brit.  med.  Journ.  Ang.  31. 

Wirbelslule.  5)  Bolles,  W.  P^  A  case  of  dislocation  of  the 
■ptne.  Boston  med.  and  snrg,  Journ.  No.  21.  —  6)  Qraoe,  On 
a  caie  of  injary  to  the  epine.  Brlt.  med.  Journ.  Jaly.  —  7) 
GrosTonor,  J.  W.,  Probable  dislocation  of  a  dorsal  vertehra. 
ReeoTery.  Bost.  med.  and  surg.  Jonrn.  Oct.  19. 

Schlfisselbein.  8)  Col  (de  Bonrg-d'Oisaox),  ün  cas  de  luza- 
tion  donble  de  la  ola^icnle.  Gaz.  des  bdp.  No.  112.  —  9)  Smith, 
Robert,  W.,  Case  of  supra-sternal  luxation  of  the  dariele 
Dubl.  Journ.  of  med.  So.  Decbr. 

Oberarm.  10)  Bennet,  B.  P.  A  new  method  of  reducing  a  dis- 
loeation  of  the  huraems  iato  the  azilla,  with  refcrence  to  the 
anatomy  of  the  shonlder*Joint.  New- York  Reeord.  Ifareh  15.  — 
11)  Campbell  de  Morgan,  Abstract  of  a  clinieal  leetnre  on 
death  from  extravasatlon  after  reduetion  of  a  dislocation  of 
shoQlder.  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  6.  —  ]2)0arrnther,  Sub- 
eoraeoid  dislocation  of  the  shouFder;  injnry  of  asillary  artwry; 
death.  Brit  med.  Jonrn.  May  18.  —  13)  Derselbe,  Dislocation 
of  humerns  of  fonr  weeks  Standing;  Reduetion.  Ibid.  April  13. 
14)  Mnlook,  E,  Dislocation  of  the  Head  of  left  Humerus  for- 
warda.  Reduetion  by  Robert  and  CoUin's  Modification  of  Jarfis' 
Adjuster.  (by  Stokes,  W.)  Med.  Press  and  Ciro.  April  24. 

Vorderarm.  15)  Mosengeil,  t.,  Reposition  einer  Luxation  bei- 
der Vorderarmknocben  nach  hinten  nnd  aussen  durch  ein  Ro- 
tationsTerfahren.  Areh.  f.  klin.  Chir.  XIV.  8.  632.  ■>  16)  H ei- 
ber g,  J.,  Beschreibung  einer  Nearthrose  im  EUenbogengelenk 
als  Folge  einer  nioht  eingerichteten  Luxation.  Berlin,  Uia.  Wo- 
chenschrift No.  44.  —  17)  Marc- Sie,  Luxation  ancienne  dn 
conde  arriire.  Gas.  des  hdp.  No.  61,  —  ]8)Amboni,  Caso  di 
Inssasione  laterale  externa  completa  dell'  aTambraccio  e  Consi- 
derasioni  pratlche  relative.  Annali  nniv.  di  Medic.  Luglio.  —  19) 
Date,  W.,  Unusnal  Injnry  to  the  elbow-Joint.  Lancet,  Oct.  26. 

Hand  und  Finger.  20)  Conner,  P.  8.,  Snrgical  no^s.  Cincln- 
nati  Cllnic.  April  20.  1.  Bin  Fall  Ton  LyeU's  displacement  of 
the  Radius.  2.  Baekward  dislocation  of  the  wrist.  —  21)  Stau- 
denmayer, Dorsal-Lnxation  des  rechten  Daumens.  Zeltschrift 
für  Wnnd&rste  und  Geburtshelfer  1871  No.  4.  —  (Reduetion  durch 
■  kjlftige  Extension  in  gerader  Richtung.)  —  22)  Ollier,  Luxation 
ancienne  des  trois  derniers  mitacarplens  en  arrl&re  du  earpe. 
Gas.  des  http.  No.  107.  (Es  itbhelnen  keine  Repositions versuche 
gemacht  vorden  so  sein). 

Becken*   2S)Folloek,    A  case  of  reparatioa  of  the  pelvlc  syn- 
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chondroses,  vitta  roplar«  ot  the  nrethra.  Lancet,  8ept.  31.  — 
24)  Wob  er,  LnxAtfoD  de  la  Symphyse   pabienna.   Gas.  m^d.  de 

'     Strasaboarg  No.  1.  Join  1. 

Oberaehenkel.  25)  FoUard,  William,  Simaltaoeoaf  Dlslo- 
eation  of  both  Pemora;  Redactioo  by  Hanlpnlation.  Bartholom. 
Reporter.  VIII.  —  26)  Neamann,  William^  T«ro  oaaea  of 
dieloeatioB  of  the  femur:  Redaotlon  by  maalpolatlons.  Brit.  med. 
Jonrn«  Sept.  21.  —  27)  FioraDi,  Laasaaione  lliaea  del  femore- 
ridaxione  eol  metodo  rasionale  —  incertesza  del  datl  slntomatiei 
nella  diagnoai  dlfferensiale  delle  malattle  dell*  anea  —  diagnoii 
diffSBrenaiale  basaia  aopra  ana  speciale  aioiomatologia  —  oqotI 
ligamenti  dell  eotile.  Gas.  med.  Ital.  Lombard  No.  3.  —  28) 
Eriohson,  Caae  of  dislocation  of  the  left  hip  (Into  the  sclatlc 
notcb);  Rednctlon  by  BIgelow's  method.  Laooet,  Jan.  6.  (Redoe- 
tton  war  leicht.)  —  29)  Arnolt,  H.,  Obaervatloas  on  a  form 
of  dialocatioa  of  the  hip.  The  Brlt.  med.  Jonrn.  Febr.  24.  (Prio- 
riaustreit). 

Knieaehelbe.  80)  Servier,  Note  sor  qd  cas  de  dlfformiti  oon- 
g4nitale  des  artieolations  dea  genonz  et  des  coodes.  Gas.  hebd. 
de  mid.  et  de  chirorg.  Avr.  5.  —  31)  Holthoa8e,A.  ease  of 
congenttal  dislocation  of  the  patella  ontwards.  Laneet,  Ang.  24. 
—  12)  Southam,  G.,  Dislocation  of  the  patelfa  on  ita  edge. 
Brit  med.  Jonrn.  Dec.  21.  —  38)  Ri  vlngto  o,  Dislocation  of 
the  Patella.  (Partial  dislocation  ontwards.)  Med.  Press  and  Circ. 
Not.  20.  —  34)  Davy,  A  ease  of  separaäon  of  the  patella /rom 
ita  llgament  under  peenllar  elrcnmstaneet,  Lancet,  Apr.  13. 

On  terschenkel.  35)  Haneocke,  Wathen,  Kotes  on  Dialoca- 
tions.  Med.  Times  and  Gas.  Not.  23.  J.  Compound  dislocation 
of  the  knee-Joiot;  Recovery  wlth  nearly  perfect  MoToment  of 
Joint.  2.  Simple  dislocation  of  knee-Jolnt;  Reeovery  wiih  fibrona 
Ankylosls.  (Lnzation  der  Tibia  nach  vorn  nnd  aussen,  Reposi- 
tion, Botsnadnog  des  Kniegelenks,  fibröse  Ankylose.)  3.  Disloca- 
tion forwards  of  the  sterna  laod  of  the  ClaTlcie.  (Reposition  war 
leicht,  doch  gelang  es  nicht,  dieselbe  dauernd  su  erhalten.) 

Fnss.  36)  Cormae,  William  Mac,  On  sub-aatragaloid  dislo- 
cation  of  the  foot  St  Thomaa- Hospital  reporta.  New  Series.  Vol* 
III.  p.  83.  —  37)  Sinnigen,  Ueber  Lnzatio  sub  talo.  Inaug.- 
Dissert  Berlin.  —  36)  Depr4s,  Lnzation  soas-astragalienne  en 
dedana.  Gaz.  dea  hdp.  No.  90.  —  89)  Goaselin,  Lnzation 
Bous-astragalienne  dn  pied  droit  en  dedans.  Ibid.  17.  —  40) 
Argen  to,  Lnssasione  totale  esterna  dell'  astragalo  destro.  Gas. 
ellDic.  dl  Palermo  1871  No.  10  und  11.  —  41)  Gu^niot,  Lnza- 
tion complite  de  TastraRale.  Gas.  dea  hdp.  No.  94. — 42)Hayr- 
hofer,  H.,  Znr  Casnlstik  der  incompleten  Lnzationen  des 
Sprungbeins.  Wien.  med.  Presse  No.  9. 

Grkhion-Mbnuaü  (1)  empfiehlt  in  einer  kleinen 
Monographie  die  Redaction  veralteter  tranma- 
tisoher  Lnxationen  mittelst  einer  Mas^shine, 
nnd  zwar  vermittelst  des  Apparates  von  Jarvis,  wie 
er  von  Mathikü  verbessert  ist.  M.  präsentirte  diesen 
verbesserten  Apparat  der  „Akademie  der  Medicin^  in 
Paris  bereits  im  Jahre  1865.  Er  setzt  die  Vortheile 
dieses  Apparates,  namentlich  im  Gegensatze  zn  den 
Flaschen-Zagen,  auseinander,  nnd  theiit  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  mit,  in  denen  veraltete  Lnxatio- 
nen im  Schultergelenk  und  im  Hüftgelenk  mit  Hülfe 
dieses  Apparats  reponirt  worden  sind.  Unter  den  rese- 
cirten  Fällen  ist  nur  eine  Luxation  des  Hnmerns,  die 
6  Monate  bestanden.  In  der  Mehrzahl  derselben  war 
die  Luxation  nngeföhr  1  Monat  alt  -  Irgend  welche 
unangenehme  Verletzungen  (heftige  Quetschungen, 
Zerrungen,  Zerreissnngen  etc.),  die  auf  Rechnung  des 
Apparats  kämen ,  sind  bei  den  mitgetheilten  Fällen 
nicht  vorgekommen. 

Albert  (2)  hat  einige  Beobachtungen  über  in- 
teressante Lnxationen  zusammengestellt.        *. 

1.  Ein  Fall  von  vorderer  Tibia -Luxation  im 
Kniegelenke;  Reposition.  Fat.  Ton  einer  Mauer  ver- 
schüttet, starb  25  Tage  nach  erhaltener  Verletzung,  nach- 


dem 10  Tage  vocher  plötzlich  Schmerzen  im  Knie  auf- 
getreten waren;    zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  Ton  einer 
Kopfwunde  aus   ein  Erysipelas  entwickelt   J)ie  Section 
ergab  ausser  zahlreichen  Suffusionen  im  Bindegewebe  und 
in  den  Muskeln  der  Nähe   des  Kniegelenks  zwei  Sub- 
stanzverluste  in  der  hinteren  Kapselwand,  entsprechend 
der  grossen  Gonvexität  des  Gond.  ext.  und  int.  femorii 
Aus   beiden  entleerte   sich   blutig   gefärbter  Eiter.   Die 
V.  popl.  in  einem  3  Zoll  langen  Stück  von  eiDem  Blut- 
gerinnsel obturirt    Synovialmembran  des  Gelenks  injiciit, 
Knorpel  röthlich  geförbt   und  imbibirt.    Die  Ligg.  cnie. 
unmittelbar  oberhalb  ihrer  Insertion  an  der  Tibia  abg^ 
rissen  (Seitenbänder  und  Insertionen   des  Gastrocnemi« 
nicht  zerrissen).  2   Ein  seltener  Fall  von  pathol.  Lnxt- 
tion  der  Patella  nach   aussen.    Fat.  konnte  bei 
gew.  Stellungen  (Beugung  von  160  Grad)  seine  Patrila 
willkürlich  luxiren  und  wieder  einrichten.    Gleichzeitig 
bestand  Genuvalgum  mit  einem  Abductionswinkel  von 
160  Grad.    3.    Luxation  beider  Vorderarm-Kno- 
chen  im   Ellenbogengelenk  nach  aussen  mit  Ab- 
brechen des  Epicondyl.   medialis.    Die   Reposition  der 
Ulna  (nach  Hueters  Methode  erfolglos  versucht)  gehuid 
durch  Extension   am   oberen  Theil   des  Vorderarms  bd 
rechtwinkliger  Stellung  des  Ellenbogengelenks;  zur  Bepo- 
sition  des  Radiuskopfchens  bedurfte  es  nur  eines  Fin^- 
drucks.    4.    Ein   besonderer  Fall  von  Luxatio  k- 
meri   axillaris.    Starke  Auswärts-Rollung  des  Anoi, 
Reposition    durch    Einwärtsrollen    der    Extremität,  bd 
wagerechter  Elevation  in  der  Sagittal-Ebene,  «wobei  eii 
gespanntes  Hinderniss  plötzlich  ohne  Geräusch  nachgib, 
so  als  ob  der  Kopf  aus  einer  festen  Einklemmung  zwi- 
schen gespannten  Fasern  befreit  oder  eine  IntrapositioB 
beseitigt  wäre.*'     5.   Dorsale  Daumen-Luxation  mit  La* 
teral-Flexion  eingerichtet.    Nachdem   alle  gewohnUcbeBi 
Methoden  versucht  waren,   gelang  die  Reposition  dordl 
Lateral-Flexion. 

Ueber  eine  Luxation  des  Unterkiefers  be- 
richtet Morris  Edv7in  (4).  Dieselbe  entstand  wah- 
rend des  Schlafes  bei  einer  jungen  Dame,  weldiesdt 
ihrer  Kindheit  die  Gewohnheit  des  „Tongue-suckiDg" 
hatte.  M.  glaubt,  die  Ursache  dieser  spontanen  Li- 
tation  sei  in  der  anhaltenden  Thätigkeit  der  Mil 
pterygoid.  zn  suchen,  welche  allm&hlig  eine  Ersefali^ 
fung  der  Gelenkbänder  herbeigeführt  habe. 

W.P.  Bolles(5),  GRACB(6)undJ.W.GRosvHRJi 
(7)  hatten  Gelegenheit,  Fälle  von  Wirbelluxatio- 
nen  zn  beobachten. 

B.'s  (5)  Fat  fiel  yon  einem  Gerüst  mit  dem  Röckea 
auf  ein  eisernes  Geländer,  konnte  sogleich  aufstehen, 
noch  einige  Schritte  gehen,  musste  sich  aber  dann  nach 
Hause  fahren  lassen.  Er  wurde  5  Stunden  später  nach 
dem  Hospital  gebracht,  hier  vollständige  Paralyse  von 
7.  (6.)  Halswirbel  abwärts  constatirt,  in  beiden  Annen 
Sensibilitäts-,  aber  keine  Motilitäts-StÖrungen ;  der  7.  (?) 
Halswirbel  gegen  Druck  empfindlich  aber  keine  Diffor- 
mität  vorhanden.  An  der  Respiration  betheiligten  sieii 
nur  die  Halsmuskeln  und  das  Dii^bragma.  Die  Läh- 
mung schritt  in  den  nächsten  Tagen  weiter  nach  oben 
vor;  Fat.  starb  am  4.  Tage  nach  der  Verietzung.  Ke 
Section  er$:ab  eine  Dislocation  des  5.  Halswirbels  nach 
vorne  um  ungeföhr  die  Hälfte  des  Durchmessers  seines 
Körpers.  Es  war  eine  reine  Luxation,  nur  einige  kleine 
Knocbenpartikelchen  waren  von  der  vorderen  Fläche  des 
1.  unteren  Gelenkfortsatzes  des  5  Halswirbels  fort- 
gerissen, am  Ansatzpunkt  des  Kapselligaments. 

Gs.  (6)  Ein  Kohlenarbeiter  befand  sich  in  knieender 
Stellung,  als  plötzlich  ein  schwerer  Stein  auf  seine 
Schultern  fiel,  so  dass  sein  Kopf  zwischen  die  Beine  und 
das  Perinaeum  an  die  Fersen  zugedrängt  wurde;  es  be- 
durfte der  vereinigten  Kräfte  mehrerer  Männer,  um  den 
Verunglückten  aus  seiner  Stellung  zu  befreien.    6.  wurde 
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l&erbeigeholt)  constatirte    Verlust    der    Sensibilität  und 
Motitilität  in'    beiden    unteren    Extremitäten   und]  eine 
Verletzung  der  Wirbelsäule  in  der  Lumbaigegend.    Er 
liess  den  Fat.  auf  eine  ausgebobene  Tbur  legen,  zwei 
Männer  an   seinen  Schultern,   zwei  an  sei,nen  Füssen 
extendiren   und  unter   einem   hörbaren   Krach  (crack) 
nahm  die   Wirbelsäule   wieder  ihre  normale  Form  an. 
Nach  8  oder  10  Tagen  wurde  G.  (welcher  unterdessen 
den  Fat.  seinem  Gewerkssrzt  hatte  überlassen  müssen) 
wieder  gerufen;  er  fand  den  Fat.  in    seinem  schlechten 
Bett  liegend,  die  Dislocation  der  Wirbelsäule  war  wieder 
eingetreten.    Auf  dieselbe  Weise  wie  früher  worde   sie 
ausgeglichen  und  Fat  musste   nun   auf  der  Thür  und 
darüber   gelegte    Matratze   liegen   bleiben.      Allmählich 
besserte  sich  sein  Zustand,  und  nach  2^  Jahr  konnte  er 
seine  Arbeit  als  Kohlengräber  wieder  aufnehmen.    Jetzt, 
nach  5  Jahren,  besteht  folgender  Status:  Sensibilität  in 
beiden  Fusssoblen  und  der  hinteren  Seite  beider  Beine 
irermindert,  um  den  Anus,  am  Ferinaeum,  an  der  inne- 
ren Seite  beider  Hinterbacken,  am  Scrotum,  Fenis  ganz 
aufgehoben.   Stärkeren  Druck  auf  die  Testikel  fühlt  Fat. ; 
Sphincteren  der  Blase  und  des  Rectum  gelähmt,   doch 
werden  harte  Kotbmassen   einige   Zeit   zurückgehalten. 
Interessant   ist  das   Factum  ,    dass   Fat.    (^erheirathet) 
seine    ehelichen   Fflichten    in    vollkommen   genügender 
Weise  erfüllt,  6  Monate  nach  der  Verletzung  hatte  er 
sie  wieder  aufgenommen  und  hat  seine  Frau  seither  2 
Kinder  geboren.     Bei  der  Ejaculation  des  Samens  be- 
steht „no  diminution  of  the  sensations  usually  accom- 
panying  the  act."" 

,  G.  glaabt  in  Folge  dieser  Beobachtang  annehmen 
zu  dürfen,  dass  derN.  päd.  nur  von  geringem  Einfloss 
aaf  die  Erection  der  Penis  sein  kann,  dass  der  Sym- 
pathicas  am  meisten  dabei  betheiligt  ist.  Aus  der 
Kranken -Geschichte  ergiebt  sich  nicht  mit  Sicherheit, 
ob  eine  Luxation  der  WirbelsSale,  oder  Fractnr  mit 
Luxation  vorgelegen  hat. 

G.  J.  W.'s  (7)  Fat.  erlitt  eine  Quetschung  in  der 
Weise,  dass  seine.  Brust  stark  gegei^  den  Unterleib  ge- 
beugt wurde.  Starke  Schmerzen  im  Rücken,  Anschwel- 
lung der  Reg.  thorac.  post. ;  Bewegungen  der  Arme  frei, 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  nur  mit  Mühe 
ausführbar.  Untersuchung  in  der  Ghloroformnarkose 
ergab  eine  Difformität  der  Wirbelsäule ,  wahrscheinlich 
Dislocation  des  8.  Brustwirbels  nach  hinten.  Die  Re- 
duction  wurde  versucht,  gelang  nicht,  »da  man  keine  Ge- 
walt anwendete.  Es  erfolgte  Heilung,  doch  behielt  Fat 
eine  leicht  gebeugte  Haltung  beim  Gehen. 

Col/s  (8)  Fall.  Fat.  ein  17 jähriges  Mädchen,  wurde 
von  einer  Wagendeichsel  gegen  eine  Mauer  gequetscht 
und  erlilt  dabei  eine  Luxation  der  1.  Clavicula)  Lux.  des 
Stenuilendes  nach  vorne,  des  Acromialendes  nach 
oben.  C.  reponirte  die  Clavicula,  es  trat  Heilung  mit 
vollständiger  Gabrauchsfähigkeit  des  linken  Armes  ein. 
(Es  fehlt  jede  Angabe,  ob  die  Clavicula  reponirt  geblie- 
ben ist). 


Spitze  des  Winkels  an  den  dritten  Brustwirbel.  —  Alle 
unterliegenden  Brust-  und  Lendenwirbel  waren  unbeschä- 
digt. Die  Beweglichkeit  der  Glieder  war  frei,  und  sonst 
keine  Spur  von  Lähmung  zugegen.  Ungeföhr  2  Monate 
nach  dem  Falle  war  er,  ausser  der  beschriebenen  De- 
formität, die  sich  ganz  unverändert  hielt,  völlig  hergestellt* 

A.  G.  Drachmann  (Kopenhagen). 


ANGfiLo  Pktersbn  (Traumatisk  Luxation  af 
Hvirvelben.  —  Hospitalstidende,  14de  Aargang,  S. 
38.  Nord.  med.Ark.  B.  IV.  No.7— 13)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Luxation  der  Halswirbel: 

Der  Fatient,  53  Jahr  alt,  fiel  von  einer  beträchtlichen 
Hohe  auf  den  Nacken;  war  nach  dem  Falle  völlig  bewusst 
und  beklagte  sich  nur  über  Schmerzen  im  obersten  Theile 
des  Rückens  und  in  der  Brust.  Manubrium  sterni  war 
vorwärts  luxirt  und  stand  ungefähr  i"  mehr  vorwärts 
als  Corpus  sterni,  Claviculae  und  Costae  unbeschädigt.  Die 
Halswirbeln  imd  die  zwei  obersten  Brustwirbel  bildeten 
einen  Winkel  mit   den  übrigen    Brustwirbeln,   mit    der 


Robert  W.  Sbhth  (9)  giebt  den  Sectionsbefand 
einer  Sternal- Luxation  der  Gla?icala  nach 
oben. 

Fatient  fiel  schlafend  von  einem  Wagen  herab  unter 
denselben,  die  Räder  verletzten  ihn  nicht,  doch  hing  der 
Boden  des  Wagens  so  tief  herab,  dass  er  von  demselben 
stark  gequetscht  wurde.  Ausser  einer  compl.  Luxation 
des  r.  Astragalus  nach  aussen,  welche  sofort  nach  der 
Aufnahme  des  Fat.  in  das  Hospital  reponirt  wurde,  fand 
sich  eine  Luxation  des  Stemalendes  der  1.  Clavicula  nach 
oben  und  innen,  so  dass  letztere  durch  Druck  auf  die 
Trachea  Dyspnoe  verursachte;  die  Gelenkfläche  der  Cla- 
vicula befand  sich  oberhalb  des  Sternum,  in  Berührung 
mit  dem  inneren  Rand  des  Stemo-cleido-mast  der  an- 
deren Seite ;  zwischen  dem  Stemalende  und  der  ersten 
Rippe  hatte  bequem  die  Spitze  eines  Fingers  Flatz.  Wenn 
Fat.  den  Oberkörper  emporrichtete,  enstand  grosse  Dyspnoe, 
Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit  Rückenlage  mit  etwas 
nach  hinten  überhängendem  Kopfe  wurde  am  besten  ver- 
tragen. 1 1  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  Fat.  in  Folge 
der  Fussverietzung.  Section :  Das  Stemalende  der  linken 
Clavicula  lag  oberhalb  des  Sternum,  die  Gelenkfläche  be- 
rührte den  inneren  Rand  des  r.  Sterno-mast.  Der  linke 
Stemo-mast.  kreuzte  die  vordere  Fläche  der  Clavicula 
etwas  nach  aussen  von  der  Gelenkfläche  und  war  stark 
angespannt,  der  Cleido-  mast.  erschien  relazirt.  Hinter 
der  Clavicula  befand  sich  der  Stemo-hyoid.  und  die  vor- 
dere Wand  der  Trachea.  Das  Lig.  antic.  und  postic.  war 
zerrissen,  ebenso  das  Lig.  costo-clavicul.  s.  rhomboideum; 
die  ChartiL  articul.  war  vom  Sternum  losgerissen  und  mit 
der  Gelenkfläche  der  Clav,  nach  innen  und  oben  dislocirt. 
Der  M.  subclavius  war  relaxirt  und  in  seiner  Richtung 
verändert 

E.  P.  Bbmnbtt  (10)  giebt  eine  neae  Methode 
zur  Redaction  der  Lux.  ham.  axiU.  an.  Fatient 
sitzt  auf  einem  Stahl;  der  Körper  wird  dnrch  ein  brei- 
tes Handtuch,  die  Scapula  darch  die  auf  das  Acromion 
gelegte  Hand  eines  Assistenten  fixirt.  Ein  2.  Handtuch 
wird  um  den  Oberarm,  dicht  oberhalb  der  Condylen, 
geschlungen.  Dieses  ergreift  der  Operateur  mit  seiner 
rechten  Hand,  und  zieht  den  Oberarm  langsam  und 
gleiohmässig  direct  nach  unten,  während  er  die  linke 
uand  in  die  Achselhoble  legt  Der  Humeruskopf  glei- 
tet dann  leicht  und  schnell  in  die  Gav.  glenoidalis  (?). 
Es  finden  sich  5  Fälle  von  Luxationen  des  Ober- 
arms, 3  davon,  Albebt  (2),  Garbothkr  (13),  Mis 
LOCK  (14)  bieten  wenig  Interessantes;  2,  Gabbothkr 
(12)  und  Campbell  de  Morgan  (11)  waren  verhäng- 
nissToll  für  die  Patienten. 

Bei  letzterem  (11)  handelte  es  sich  um  eine  einfache 
Luxatio  ssbcoracoidea;  die  Reposition  war  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  unter  Chloroformnarkose  ausgeführt 
(Extension  am  Arm  während  die  Ferse  in  die  Ach- 
selhöhle gestellt  wurde).  In  den  ersten  Tagen  nichts 
Abnormes,  gegen  Ende  der  ersten  Woche  Anschwel- 
lung der  Schlüter  und  Verförbung  der  Haut  an  der 
inneren  und  hinteren  Seite  des  Oberarms.  In  der  zwei- 
ten Woche  Zunahme  der   Anschwellung,   die   sich   jetzt 
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Über  den  Oberarm,  die  Schulter,  Clavicuk  uud  einen 
Theil  des  Thorax  erstreckte.  Die  Haut  an  manchen 
Stellen,  häuptsächlich  an  der  Innenseite  des  Homenis 
und  am  Thorax  dunkel roth.  Deutliche  Fluctuation,  kein 
Fieber,  Radialpuls  deutlich  zu  fühlen.  Aufnahme  in  das 
Hospital,  Ruhe  nnd  Application  von  Kälte;  zwei  Tage 
später  Probepimction.  durch  welche  halbcoagulirtes  Blut 
entleert  wurde.  Nach  zwei  Tagen  begann  durch  die 
Punctionsöffnung  Blut  durchzusickern;  antiseptischer 
Verband.  Bald  darauf  Zeichen  allgemeiner  Blutinfection, 
Eröffnung  der  Geschwulst  durch  freie  Inciaion,  Entfer- 
nung einer  grossen  Menge  Blutcoagula,  in  dem  untern 
Theil  der  Höhle  Zeichen  beginnender  £itenmg.  Schwer 
stillbare  Blutung  aus  kleineren  Gefässen.  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  Septicaemie.  Section  gab  keinen 
Aufschluss  über  die  Ursache  der  Haemorrbagie. 

Schneller  verlief  der  zweite  Fall.  C,  (12)  ebenfalls 
eine  Lux.  subcoracoid.  Patient  hatte  sich  durch  einen 
Sturz  aus  einem  Wagen  zwei  Kopfwunden,  mehrere  Con- 
tusionen  und  eine  Luxation  des  rechten  Humerus  zuge- ' 
zogen.  Letztere  war  sofort  reponirt  worden.  Im  Hos- 
pital wurde  Patient  noch  einmal  untersucht,  da  starke 
Anschwellung  der  Schulter  den  Verdacht  einer  Fractur 
erweckte;  dabei  trat  trotz  vorsichtiger  Bewegungen  der 
Humeruskopf  unter  die  Clavicula,  Hess  aich  aber  ebenso 
leicht  wieder  reponiren.  Der  Radialpuls  rechts  schwach, 
aber  fühlbar.  Am  nächsten  Morgen  starke  Anschwellung 
des  rechten  Arms  und  der  rechten  Schulter,  Crepitation 
und  beginnende  Gangran.  Radialpuls  uicht  zu  fühlen. 
Amputation  wurde  mit  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbe- 
finden des  Patienten  unterlassen.  Am  nächsten  Morgen 
Tod.  Section  ergab  eine  Fractur  des  Proc.  corac;  Rup- 
tur der  Art.  axill.  dicht  unterhalb  des  Abganges  der 
Art.  dors.  scap.  Innere  und  mittlere  Arterienhaut  zer- 
rissen, die  äussere  stark  ausgedehnt. 

Mo  sengeil  v.  (15)  reponirte  eine  frische  Luxa- 
tion beider  Yorderarmknochen  nach  hinten 
welche  aUen  gewöhnlichen  Methoden  hartnackig  Wider- 
stand leistete,  durch  ein  Rotationsverfahren.  Der  Vorder- 
arm befand  sich  dabei  in  flectirter  Stellung  zum  Oberarm 
(130—140  Grad);  wurde  kräftig  nach  aussen  (Supination) 
um  eine  durch  die  Ulna  gedachte  Axe  gedreht  uud  da- 
rauf nach  innen  rotirt.  Bei  der  ersten  Bewegung  ent- 
wickelte sich  der  Proc.  coron.  über  die  Eminent,  capitata 
des  Humerusköpfchens. 


P.  S.  Gönn  er.  LyelTs  displacement  of  the  radius. 
(Clinic,  April  20.  1872).  Americ,  jöum.  of  medic.  science 
1872.  —  Ein  am  Arm  gezerrtes  zweijähr.  Kind  hielt 
denselben  über  Schmerz  klagend  unbewegt  und  leicht 
fiectirt,  die  Hand  in  i  Pronation.  Supination  und  Druck 
auf  das  obere  Sechstel  des  Radius,  das  mit  dem  Schaft 
rotirte,  steigerte  den  Schmerz.  Wegen  wahrscheinlicher 
Infraction  wurde  der  supinirte  Vorderarm  in  Schienen- 
verband gelegt.  Sogleich  war  das  Kind  schmerzfrei  und  p 
vergnügt,  beim  Verbandwechsel  der  Arm  völlig  gesund. 
Symptome  und  Verlauf  glichen  völlig  einer  mittlerweile 
veröffentlichten  Beobachtung  Lyells  bei  kleinen  Kindern 
(curious  displacement  of  the  radious  in  Glascow,  quarterly  . 
journ.).  In  einem  baldigen  ganz  gleichen  Falle  supinirte 
nun  C.  den  Vorderarm  bei  gleichzeitigem  mildem  Druck 
auf  den  Radius-Kopf,  und  sofort  war  Schmerz  und  De- 
formität beseitig!.  Der  anatomische  Sachverhalt  ist  nicht 
klar. 

Bock  (Berlin). 


Im  ersten  Falle  (16)  war  das  neu  gebildete  Gelenk 
ein  Ginglymus,  dessen  entsprechender  physiologischer 
Typus  aber  nicht  im  Ellenbogen,  sondern  im  Fussgelenk 
zu  finden  ist.  Die  Flexion  war  in  beiden  Fällen  bis  zu 
einem  Winkel  von  80  Grad,  die  Extension  bis  zu  einem 
Winkel  von  135  (140)  Grad,  ausführbar.  In  der  Pro- 
und  Supination  liess  sich  keine  Beschränkung  constaü- 
ren.  H.  (16)  hat  eine  sehr  genaue  anatomische  Beschrei- 
bung nebst  Zeichnung  des  neuen  Gelenks  gegeben. 

Conner  P.  S.  (20)  sah  den  seltenen  Fall  einer 
Luxation  der  Hand  auf  die  Dorsalseite  beider 
Vorderarmknochen. 


Hoeph,  (Luxation  af  Tommelfingerens  forste  Falang 
fortil.  Norsk  Mag.  for  Lägevidenskab,  R.  3,  B.  1,  S.  129. 
Nord.  med.  Ark.  B.  IV.  No.  7,  15)  fand  in  emem  der 
selten  vorkommenden  Fälle  von  Luxation  der  ersten 
Daumenphalanx  nach  vorne,  die  Reposition  sehr 
schwierig,  bis  er  Vidal's  Mittel  —  einen  grossen  Thü^ 
Schüssel  anwandte,  dessen  ringförmiger  Handfiang,  gut 
in  Watte  eingehiillt,  um  den  Finger  bis  über  das  Gelenk 
geführt  wurde  und  darnach  eine  Volarflection,  unter  wel- 
chen Druck  und  Zug  abwärts  und  nach  hinten  sammt 
Gegendruck  nach  vorne  ausgeübt  wurde. 

A.  6.  Drachnann  (Kopenhagen). 


J.  Hbibkrg  (16)  und  Marc-See  (17)  haben  Near- 
throsen  im  Eilbogengelenk,  welche  Folgen 
nicht  eingerichteter  Luxationen  des  Vorderanns  nach 
hinten  waren,  beschrieben. 


PoLLOCE  (23)  beobachtete  eine  Trennung  der 
Symphysen  des  Beckens  in  Folge  einei 
starken  Qnetschnng. 

Fat.  starb  nach  14  Tagen.  Die  Section  ergab:  Tren- 
nung der  Symph.  os.  pub.  und  beider  Symph.  sacro.  iliac. 
mit  Dislocation  des  1.  Ospubisund  1.  Os  ischii.  Nurzrei 
dünne  Knochenplättchen  waren  vom  Os  sacrum  und  Os. 
il.  losgerissen. 

Weber  (24)  sah  eine  Trennung  derSymph.  osi 
pub.  bei  einem  Reiter  durch  Auffallen  auf  den  Satte}- 
knopf  enstanden.  Starke  Dislocation;  das  r.  Os  pub. 
überragte  das  linke  um  die  ganze  Hdhe  der  Gelenkflädie, 
zwischen  beide  Schambeine  konnte  man  drei  Finger  „trois 
travers  de  doigt**  legen.  Weitere  Verletzungen  konntBi 
nicht  constatirt  werden,  nur  starke  Schmerzhaftigkeit  der 
Gegend  der  r.  Symph.  sacro-iliaca.  Blase  unverlibt 
Vollkommene  Heilung. 

Es  liegen  5  Fälle  von  Luxationen  des  Ober* 
Bchenkelkopfes  vor,  einer  (25)  besonders dessbalb 
interessant,  weil  es  sich  nm  eine  Lnx.  beider  Ober- 
schenkel handelte. 

Pollard  (25).  Während  Fat.  sich  in  gebückter  Stel- 
lung befand,  wurde  er  von  einer  herabstürzenden  Erd- 
masse  begraben ;  die  nach  seiner  Befreiung  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  links  eine  Lux.  il ;  r.  eine  Lux.  obtur. 
Reposition  gelang  leicht,  vollständige  Heilung.  2m 
Tage  lang  bestand  Urinretention. 

Ein  zweiter  Fall  (New man  26)  gab  Gelegenheit,  d« 
verletzte  Gelenk  an  der  Leiche  zu  untersuchen.  Lux. 
ischiad.  Reposition;  Tod  in  Folge  anderweitiger  Verlez- 
zungen.  Section;  Mm.  pyriformis,  gemellus  superior.  ob- 
tur. int.  waren  unverletzt,  gemellus  infer.,  quadratus  fe* 
moris  querdurchgerissen.  Ein  grosses  Blutcoagulnm  1<? 
m  der  Hohle  hinter  diesen  Muskeln,  nahe  der  Tuberositas 
oss.  ischii.  Hier  hatte  wahrscheinlich  der  Kopf  des  Fe- 
mur  gelegen.  Kapsel  riss  unten  und  hinten,  Lig  teres. 
abgerissen. 

Ein  «weiter  Fall  von  N.  (26)  (Lux.  üiaca.  Repo- 
sition, Heilung)  sowie  zwei  weitere  Eiuchson  (28) 
FioRAKi  (27)  haben  nnr  statisüsehes  Interesse. 


SCHÖNBOEM,   KBAHKHEITEN  DBS  BBWBQUNGSIPPARATBS,  ORTHOPABDIR,  GYM2USTIK. 


451 


AeAB  Haüsrm:  Beretning  om  en  Reposition  af  en 
iDxatio  pablica  sinifltra.  (Norsk  Magaz.  for  Lägevid. 
K.  3.,  B.  1.,  Forhandl.  S.  206  Nord.  med.  Ark.  R.  IV 
!No.  4.,  S.  22)  berichtet  einen  Fall  von  Lnxatio  pu- 
bica: 

Nachdem  die  allgemeine  Extensionsmethode,  theils  mit 
Handkraft,  theils  mit  Flaschenzug  unter  Chloroformnarkose 
Yeigebens  yersucht  worden  war,  wurde  der  Schenkeikopf 
in  kurzer  Zeit    und   mit  geringem    Kraftaufwand    durch 
Hilfe   der  Rigelo waschen  Methode,  namentlich  halb  Bie- 
gung und   Abduction   des   Schenkels,   darnach   Rotation 
nach  innen  und  Führung  des  Knies  nach  tinten  zur  Seite 
des  gesunden  Knies,  reponirt. 

A.  €i.  DraehniaoB  (Kopenhagen.) 


Skryier  (30)  antersachte  einen  Patienten  mit 
einer eigenthnmlioben  congenitalenMissbildang 
der  Knie-  nnd  Ellenbogengelenke. 

Fat.,    21  Jahre  alt,  (ein  angebomer  Fes  yarus  dext 
wiirde  bald  nach  der  Geburt  operirt)  zeigt  folgenden  Sta- 
tus:  Gondyl.  ext  femor.  fehlt   ganz,   bei  jeder   Flexion 
entsteht  Luxation   der  Patella   nach  aussen;   linkerseits 
ist  der  Gondyl  ext.  sehr  mangelhaft  entwickelt;  bei  Fle- 
xionen entgeht  nur  Subluxation  der  Patella.    Gondyl. 
ext  humeri  sin.   feUt  ganz,   Gond.   ext.  hum.  dextr.  ist 
nnr   schwach    angedeutet;    der  Vorderarm    weicht    nach 
aussen  ab,  Supination  und  Pronation  sind  nur  in  gerin* 
g'em  Grade  möglich;  bei  extendirtem  Vorderarm  springt 
das  Radiuskopfchen  stark  nach  hinten   vor,   bei  Flexion 
mht  das  untere  Ende  des  Humerus,  senkrecht  zur  Axe 
des  Radius,  auf  dem  Köpfchen  desselben.    Ein   Bruder 
des  Fat.  und  sein  Vater  sollen   an   gleicher   Deformität 
der  Kniegelenke  leiden. 

Holthouse  (31)  sah  einen  sehr  ähnlichen  Fall.  Die 
Gelenkfläche  der  r.  Patella  be&nd  sich  auf  dem  Gondyl. 
ext.,  bei  Flexionsbewegungen  wurde  die  Luxation  voll- 
ständig. Bei  der  Geburt  sollen  beide  Kniee  dieselbe  Ab- 
normität dargeboten  haben,  doch  wurde  die  linke  Knie- 
scheibe von  der  Mutter  reponirt  und  durch  Bandagen 
mit  glücklichem  Erfolg  in  dieser  Stellung  erhalten. 

Vergl.  aach  Albert  (2)  Fall  2.  Eine  von  Soüt- 
HAM  (32)  beschriebene  Lnxation  ist  tranmatiscber 
Natar. 

Die  Patella  stand  senkrecht  auf  dem  Gox^.  ext  femoris 
auf  ihrem  äusseren  Rande,  der  innere  drohte  die  gespannte 
Haut  jeden  Augenblick  zu  perforiren.  Die  vordere  Fläche 
der  Patella  sah  nach  aussen,  die  Gelenkfläche  nach  innen. 
Reduction  gelang  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  in 
der  Narkose  durch  Flexion  des  Ji^egelenks  bis  zum  r. 
Winkel. 

Die  Art  des  Znstandekommens  der  Verletzang 
ist  nicht  klar. 

Dayy  A.  (34)  beobachtete  eine  Zerreissang 
des  Llg.  patellare  dareh  Mnskelaction. 

Fat,  der  längere  Zeit  an  Syphilis  und  subacuten  Ent- 
zündungen mehrerer  Gelenke,  hauptsächlich  des  1.  Knie- 
gelenks gelitten  hatte,  bekam  plötzlich  mehrere  Anfälle 
von  heftigen  allgemeinen  Gonvulsionen.  Während  eines 
solchen  Anfalls  wurde  das  Lig.  patell.  sin.  unterhalb  der 
Fat  durchgerissen  und  die  Patella  ungefähr  2"  nach  oben 
dislocirt. 

Hancocke  Wathbn  (35)  erhielt  ein  sehr  günsti- 
ges Resultat  bei  einer  complicirten  Lnxation 
des  Unterschenkels. 

Ein  schwerer  Kohlenblock  war  auf  die  Aussenseite 
des  1.  Oberschenkels  oberhalb  des  Kniegelenks  gefallen; 


das  Knie  stand  flectirt,  der  Oberschenkelknochen  ragte 
durch  eine  Wunde  an  der  innem  Seite  des  Kniegelenks 
hervor.  Reposition;  starke  Eiterung;  Heilung.  Extension 
vollkommen,  Flexion  bis  zum  r.  Winkel  auäührbar. 

Auffallend  zahlreich  sind  die  Beiträge  zur  Gasai- 
stik  der  Lnxatio  pedis  sab  talo  nach  innen: 
Mac  Gormac  berichtet  über  vier,  Sinnigen  (37)  Db- 
pßEs  (38)  GossBLiN  (39)  Mayrhüfrn  (42)  über  je 
einen  Fall. 

In  den  4  Fällen,  welche  Mac-Gormac  (56)  mittheilt, 
handelte  es  sich  dreimal  um  eine  vollständige  subcutane 
Subastragaloidluxation  des  Fusscs  nach  innen  ohne  jede 
Fractur,  einmal  um  eine  complicirte  derartige  Luxation, 
bei  welcher  aber  noch  ein  Bruch  des  Halses  des  Astra- 
galus  bestand.  Im  ersten  Fall  gelang  die  Reposition,  im 
zweiten  nicht;  es  musste  der  Talus,  welcher  Perforation 
der  über  ihm  gespannten  Haut  bedingt  hatte,  etwa  einen 
Monat  nach  der  Verletzung  extrahirt  werden;  der  Fall 
verlief  glücklich.  Fat.  geht  gut  und  kann  seiner  Beschäf- 
tigung (er  ist  Gypsgiesser)  so  gut  wie  früher  obliegen. 
Die  Wölbimg  des  Fusse«  ist  stark  abgeflacht,  und  Fat. 
hinkt  nicht  unerheblich.  Im  dritten  Fall  misslang  die 
Reposition  gleichfalls,  7  Wochen  nach  der  Verletzung 
musste  der  Talus  extrahirt  werden;  Fat.  starb  anSeptico- 
Pyaemie.  In  dem  vierten  Fall  (die  complicirte  Luxation 
mit  Fractur  des  Gollum  tali)  reponirte  M.  G.  das  Gorpus 
astragali.  Der  Fall  verlief  günstig,  obgleich  im  Verlauf 
der  Erkrankung  schwere  septicaemische  Symptome  auf- 
traten. Es  erfolgte  knöcherne  Ankylose  zwischen  den  Un- 
terschenkelknochen und  dem  Galcaneus;  es  besteht  1  Zoll 
Verkürzung,  Fat.  geht  weite  Strecken  gut 

An  diese  Krankengeschichten  knöpft  M.-G.  fol- 
gende Bemerkungen :  Als  einfachste  Eintheilang  der 
Verrenkangen  in  der  Gegend  des  Fnssgelenkes  be- 
trachtet er  die  folgende : 

1.  Lnxatio  tibio-tarsalis, 

2.  Lnxatio  subastragalea, 

3.  Lnxatio  sine  enacleatione  astragali. 

Die  hier  mitgetheilten  Fälle  gehören  alle  zur 
zweiten  Klasse.  Sie  sind  alle  in  der  Weise  zn  Stande 
gekommen,  dass  der  Fqss  während  des  Falles  fixirt 
warde  (zwischen  den  Sprossen  einer  Leiter  etc.)  nnd 
M.  G.  glanbt,  dass  die  Verletzung  immer  auf  dem 
Wege  entsteht,  dass  eine  sehr  starke  Gewalt  so  auf 
den  Fuss  einwirkt,  dass  derselbe  stark  adducirt  nnd 
nach  innen  rotirt  wird ;  dabei  brechen  die  Malleolen 
häufig  nicht,  der  Talus  bleibt  zwischen  ihnen  fixirt, 
die  Bänder,  die  ihn  mit  dem  Os  navicnlare  nnd  dem 
Galcaneus  verbinden,  zerreissen  nnd  so  kommt  die 
Luxation  zn  Stande.  Gleichzeitig  gleitet  der  Fuss 
bei  dieser  Lnxation  immer  mehr  oder  weniger  nach 
hinten,  znweilen,  wenn  auch  selten,  ist  er  direot  nach 
hinten  luxirt.  In  allen  Fällen  soll  Reposition  in  der 
Narkose  versucht  werden  und  zwar  indem  man  bei 
rechtwinklig  im  Knie-  nnd  Hüftgelenk  flectirtem  Bein 
am  Fuss,  ihn  vom  nnd  am  Hacken  anfassend,  stetig 
nach  vom  zieht,  während  gleichzeitig  ein  Druck  auf 
den  Kopf  des  Astragalus  in  der  Richtung  nach  hinten 
ausgeübt  wird.  In  vielen  Fällen  misslingt  die  Repo- 
sition, dann  h&llt  M.  G.  es  für  das  beste,  exspectativ 
zu  verfahren,  in  einigen  wenigen  Fällen  ist  bei  dieser 
exspectativen  Behandlung  ein  zwar  deformer  aber 
leidlich  brauchbarer  Fuss  erzielt  worden;  meist  tritt 
Gangrän   der   über  dem  Astragalus  gespannten  Haut 


452 


SCHÖNBORN,    KTANKBBITRN  BBS  BBWR0ÜNaSAPPARATBS,  OBTfiOPABDIE,  GYMNASTIK. 


ein,  es  kommt  zur  Eitornng  im  Fassgelenk,  die  ge- 
wöhnlich tiefe  EiteroDgen  am  Fass  and  Unterschenkel 
nach  sich  zieht,  and  der  Astragalas  mass  dann 
extrahirt  werden.  Primäre  Resection  des  Astragalas 
hat  sich  stets  als  sehr  geföhrlich  erwiesen,  aber  man 
kann  bei  einer  complicirten  derartigen  Luxation  daza 
gezwangen  werden,  wenn  die  Verletzang  eine  za  aus- 
gedehnte ist.  Bei  leichteren  complicirten  derartigen 
Luxationen  soll  die  Reposition  zunächst  versucht 
werden.  Ist  das  Collum  astragali  gebrochen,  so  soll 
der  Körper  entfernt,  der  Kopf  aber  unberahrt  ge- 
lassen werden,  da  er  so  reichlich  mit  Blut  versehen 
ist,  dass  er  nicht  nekrotisch  wird.  Das  wunschens- 
wertheste  Resultat  nach  der  Resection  des  Astragalus 
ist  Ankylose  zwischen  Fuss  und  Unterschenkel,  und 
man  soll  dieselbe  bei  der  Behandlung  erstreben. 
M.-G.  erwähnt  schliesslich  noch,  dass  Fälle  von 
Luxatio  subastragalea  häufig  als  Luxationes  astragali 
(proprio  sie  dictae)  heschrieben  worden  sind.  Er 
weist  nach,  dass  eine  derartige  Verwechslung  z.  B. . 
Sir  AsTLBv  CooPER  und  GHASSAieNAC  passirt  ist. 
Mit  Recht  schliesst  er  daraus,  dass  die  Luxatio  sub- 
astragalea wahrscheinlich  häufiger  vorkommt,  als  man 
bisher  annimmt,  dass  aber  gar  manche  derartige  Ver- 
letzungen unter  anderen  Namen  beschrieben  sind. 
Die  folgenden  Beobachtungen  haben  wesentlich  nur 
casuistisches  Interesse. 

Fall  5.  (S.  37.)  Die  Luxation  war  durch  einen  Fall 
von  einer  1^  Klafter  hohen  Leiter  entstanden  und  nicht 
reponirt  worden.  Der  Gang  der  Fat.  die  nur  mit  dem 
äusseren  Fussrand  auftrat,  war  sehr  mangelhaft.  Sie  ent- 
schloss  sich  daher  zur  Operation ;  es  wurde  der  Mall,  ext 
und  der  Talus,  (letzterer  in  zwei  Stücken)  entfernt.  Vf. 
glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine*  mangelhaft  consoli- 
dirte  Fractur  des  Talus  gebandelt  habe.  Zuerst  geringe 
Reaction,  dann  mehrere  Schüttelfröste,  hohe  Temperatur, 
so  dass  exit.  lethalis  zu  befürchten  stand. 

Fall  2.  (38)  Fat.  war  aus  einem  Wagen  geschleudert 
worden.  Keine  Hautwunde*  Die  Reposition  in  der  Chlo- 
rofo^mnarcose  gelang  nicht  vollkommen,  die  Haut  über 
dem  Astragalus  wurde  gangränös;  es  folgte  Vereiterung 
des  Oelenks,  Trismus,  Pyaemie,  Tod.  Die  Section  er- 
gab, dass  die  Reduction  durch  die  Sehnen  de«  Tibialis 
anticus  und  Extens.  digt.  commun.  verhindert  worden 
war. 

Fall  7.  (39)  Fat.  wollte  auf  einen  Omnibus  steigen, 
glitt  aus  und  fiel  von  der  zweiten  Stufe  der  Leiter  auf 
das  Trottoir,  wobei  der  Fuss  stark  nach  innen  gedrängt 
warde.  Die  Reposition  gelang  in  der  Ohloroformnar- 
cose. 

Fall  8.  (42)  Fat  versuchte  von  einer  4  Fuss  hohen 
Kiste  zu  springen,  verfehlte  den  Sprung  und  fiel  mit 
dem  rechten  Fuss  voraus  auf  einen  festen  Ballen,  derart, 
dass  er,  denselben  mit  dem  Vorfusse  tangirend,  an  der 
Fusshohlung  einen  heftigen  Gegenstoss  erlitt,  wodurch 
er  rückwärts  geworfen  wurde.  Es  wurde  eine  Luxat. 
des  Sprungbeinkopfes  nach  vom  diagnosticirt  (Lux.  sub- 
astragalea nach  Broca)  mit  Klumpffussähnlicher  Stel- 
lung des  Fusses;  Einrichtung  gelang  leicht. 

Argento  (40)  und  Gü^niot  (41)  hatten  Gelegen- 
heit, totale  Luxation  des  Astragalas  zu  sehen. 

G.  (4)  Ein  beladener  Kohlenwagen  war  umgefallen 
und  hatte  Pal.  an  seinem  r.  Fuss  schwer  verletzt.  Es 
fand  sich  eine  vollkommene  Luxation  des  Astragalus 
nach  vorn,  nebst  Fractur  des  Mall.  int.  Zugleich  hatte 
eine  Rotation  des  Astragalus  um  seine  Axe  stattgefun- 
den.   Sein  äusserer,   unterer  Rand  wurde  zum  oberen. 


Keine  äussere  Verletzung.  Reposition  in  der  Gblorofonn- 
narcose  gelang  nicht  Die  stark  gespannte  Haut  über 
dem  Astragalus  wurde  gangränös,  der  Astragalus  extra- 
hirt.   Fat.  befindet  sich  ausser  Gefahr. 

B.  EntzünduDgen. 

Allgemeines.  1)  Bas  eh,  VIT.,  Beltrige  tor  meohanUehen  B«> 
b«ndlang  der  OelenkentzfindoDgen.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XIV. 
S.  17.  —  2)  D&nrergue,  P.,  Consid^rations  patboIogiqncB  et 
th^rapentiqaee  enr  le  traitement  dea  tomears  blanehei,  dt 
TeaUite  et  de  la  periostite.  Bull.  gin.  de  th^rap.  AoAt  30.  Stpt 
IS.  80.  *—  3)  Kappeier,  Ueber  die  Befaandlang  der Oelenkeat- 
tfindongeo  und  Knochenbrnehe  mittelst  angebSogter  Gewicht«. 
(Vortrag.)  Corresp.-Bl.  für  Sehweixer  Aerste.  (Bericht  fib«r 
einige  gunitig  Terlaofene  Fälle  bei  Bebandlnng  miitelst  «ng«* 
hingter  Gewichte.)  -~  4)  Gant:  Royal  Free-Hospital.  Laoect 
Aog.  34.  1.  Two  eaaes  orHip-Jointdiseaae;  exeialon.  (ReMctiea 
oberhalb  dei  Trocli.  maj.,  von  dem  in  einem  Falle  die  Spitse  ent- 
fernt warde.  Einmal  war  haopteachlieh  das  Femor  erkrankt  (Fi- 
atelSffnung  vorn)  einmal  daa  Acetabalam,  PietelSffnung  hinten). 
2.  Diaease  of  the  knee  Joint;  ezolaion.  (PaUent  war  50  Jahn 
alt,  Patella  wurde  entfent;  1^  Zoll  Tom  Femar,  ^  Zoll  von  der 
Tibia.  R'^aultate  kunnien  nicht  mirgetbeilt  werden,  da  der  Be- 
richt kora  nach  der  Operation  gemacht  warde.) 

Wirbelaiule.  5)  Lee,  The  importance  of  earl j  diagnotie  in 
spinal  Arthroehondritis,  illustrated  by  the  hiitory  of  two  ea- 
sea.    Phil.  med.  Timea.  Joly  1. 

Schalter gelenk.  6)  Dnplay,  S.,  De  la  pjri-arthrite  seepnlo- 
hamirale  et  des  raldeara  de  T^paale,  qui  en  aont  la  cons^qaeaee. 
Arch. gin.  No. 72.  —  7)  Riehelot,  De  la  pöri-arthrite  seapoio- 
humirale.  L*Unlon  m4d.  No.  9S.  (Klin.  Vortrag,  gehallen  Ton 
Dnplay.)  —  8)  Ritschar,  Ueber  Bebandlang  der  Schalter- 
gelenkankylose  durch  getraltsame  Streckung.  Inaug.-Dlssertatlon 
Berlin. 

Handgelenk.  9)  Burrall,  On  eztension  and  eoonter-extta- 
eion  at  the  wrist  and  lore-arm.  (MitZelcbuang  )  TbeMew-Yorli 
med.  reeord.  Uay  1. 

Synehondrosen  des  Beckens.  10)  Dolens,  De  la  laero- 
cozalgie.    Avee  pl.     Paris. 

Hüftgelenk.  11)  Wernher,  Ueber  nerTÖse  Cosalgie.  Deutidie 
Zeilschr.  f.  Chir.  I.  8.  1.  —  12)  Uargary  (Dott  Fedele),  U 
Coxalgia  o  coxite  fungoaa :  Stodi  pratici.  Seeonda  ediaion».  Bona 

—  13)  De  Meffe,  De  la  eoxalgie  k  sa  prämiere  perlode  et  de 
son  traitement  par  Tapparell  de  Sayre.  La  presse  mdd.  Belfa. 
No.  l  u.  2.  ~  14)  I dem,  De  la  cozalgie  et  de  son  traiteneit 
par  Tappareil  de  Sayre.  Ibid.  No.  9.  —  15)  L  &  n  g  CozaakjJ»* 
meter  nach  Prof.  C.  Heine  in  Innsbruck.  Deutaehe  Zeitiehr. 
f.  Chir.  L  p.  425.  (Verf.  beschreibt  das  von  Prof.  Heine  1861 
der  NatnrförscherTersammlang  fn  Frankfurt  demonatrirte  Unirer- 
salgelenk  —  Coxankylometer,  ~  an  dem  aar  BrhShung  aeiaer 
Ezaetheit  einige  Ver&ndernngen  angebracht  sind.  —  Mit  Zeicha.) 

—  16)  Hammer,  Prooeeding  of  tbe  St.  Louis  Med.  Soc  St 
Louis  med.  and  sarg.  Jonrn.  January.  (H.  wirft  Prof.  Baner 
▼or,  er  habe  einen  FaU  von  Reaeetion  des  B&ftgeienks  als  ge- 
heilt beachriebea,  der  mit  nicht  Ternarbten  Wanden  am  IS.  laU 
aus  dem  Hospital  entlassen  worden  sei,  October  desselben  Jah- 
res wieder  aufgenommen  werden  musste  und  im  folgenden  UeaiU 
starb.  (Aibominnrie.)  Die  Wanden  hatten  bis  aum  Tode  dea  Pa- 
tienten geeitert.  Der  betr.  Fall  war  im  .St  Louis  med.  aad 
aurg.  Jonrn.  July  1871*  beschrieben  worden  als :  .Case  of  Pe- 
racute  Cozitls-Caries  of  the  Head  of  the  Femur,  and  Perforatioa 
of  the  Acetabulnm.  Destruction  of  the  Round  Ligameat.  Reseetloa« 
RecoTcry.  —  Resection  unterhalb  des  Trocb.  min  )  —  17)  V e- 
reb4ly,  L.,  Ueber  Coxitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  V.  (Vf. 
plaidirt  ffir  die  Bfihrlng'ache  Theorie  in  Ruekaicht  aof  die 
Aetiologie  der  pathognomonischen  SteUung  des  Oberscbenkela 
bei  Coxitia.)  —  IR)  Morton  Jones,  Clinfcal  leeture  on  Sx* 
cision  of  the  head  and  neck  ef  the  femnr  in  cases  of  hip-Joiat 
diseaae.  Brit,  med.  Jonrn.  Jan.  20.  —  19)  Gay,  Otses  of  hip- 
Joint  disease  for  whieb  the  Operation  of  the  path.  So«.  XXIIL 
(4  F&lle  Ton  Resection  des  Hfiftgeleaks ,  8  sind  bis  anf  eioige 
Fiateln  geheilt,  davon  2  mit  Ank)lose;  beim  4.  trat  6  Woeben 
nach  der  Operation  exIt  leth.  ein.)  —  20)  Gant,  Anehylosis  of 
the  hip-Jolnt,  with  eztreme  maIpo.sltion  of  tha  llmb  npwsrds  tnd 
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lov&tds;  «DbonUoeoas  Section  of  the  femar  below  both  trocbao- 
ters.  Laneet.  Decbr.  31.  (Vorläafige  Mitthetlang!)  -  21) 
Wood,  A.bstract  of  a  ctinieal  lectnro  od  diseases  of  Joint«.  Brit. 
med.  Joaro.  Jone  1.  —  22)  Smitb  Cartls  (Ohio),  Hip-Joint 
disease.  Phil.  med.  and  snrg.  Rep.  July  20.  —  23)  Idem,  Ex- 
clsion    of   the  Hip-Joiot  for  morbas  eoxarius.  Ibidem.  Aag.  3. 

Kolegelenlc.  24)  Jasckice,  Versnehe  ober  die  Wirtiung  der 
Drainage  Im  Kuiegelenlc.  Deotsehe  Zeitschr.  f.  Cbir.  II.  Heft  1. 
(Ans/n hr Heber  in  der  Inaag.-Di^s.  des  Verf.  Greifswald.  73.)  — 
25)  Bruns,  P.  ▼.,  Hydrops  gena  intermiitens.  Berliner  klin, 
Woohensehr.  Ko.  1.  ^  26)  Grandidier,  Ueber  Hydrops  gena 
intermlttens.  Ibid.  No.  22.  —  27)  Caradec,  Th.,  Un  mot  sar 
le  traitement  de  Thygroma  da  genon.  L'Gnion  m^d.  No.  80.  — 
28)  Cook,  Punotare  in  the  treatment  of  aeate  synovitis  and  Or- 
chitis. Phi).  med.  and  sorg.  Rep.  Decbr.  14.  (2  ^&Iie  acuter 
SyooTitis  des  Kniegelenks;  beito  geheilt  nach  swelmal  wieder- 
bolter  Ponction  mit  einer  Exploratir-Kadel).  —  29)  Dieala- 
foy.  Du  traitement  de  Thydiirthrose  par  aspiration.  Ball.  g^n. 
do  thir.  Janv.  15.  ^  30)  Dubraeil,  Ponction  eapillaire  ^va- 
caatrlce  dans  les  ^panchements  sangalns  articnlairos.  Gas.  des 
H6p.  No.  122.  (Eiterung  nach  »welmal  (ohne  Erfolg)  versaehter 
Panetion  (TToic;ir)  eines  Haemarthros  genon.  —  31)  Keppler, 
Ucber  Hydarthrose.  Wien.  med.  Pr.  No.  17.  (Ein  durch  Injectio- 
nttn  Ton  Tinct.  Jod.  geheilter  Fall  von  Hydtrtbr.  genn).  —  32) 
Tilianx,  Corps  itrangers  da  genoa  droit.  Deox  tentatives  in- 
fractaeuses  d'operation  par  la  m^thode  d6  Gayrand.  (d'Alx). 
Sxtrsetlon  i  eiel  onvert.  Oa^rison.  Ball.  g^n.  de  thdrap.  Hai 
15.  —  33)  Idem,  Corps  ^trangers  dn  genou  droit.  Extrse- 
tion  eo  deax  temps  par  la  m^thode  sons-cntsnie  de  Gayrand. 
Gn^rison.  Ibidem.  Mal  30.  —  34)  Cooper  Forster,  On  foar 
cases  ef  disease  of  the  Icoee-Joint.  Lancet.  Uarch  16  and  30.  — 
35)  8mitl),  Henry,  Disease  of  lowf>r  and  of  femnr  and  knoc- 
Joint;  ampntation.  Lancet.  Aag.  17.  —  36)  Croly  H^nry 
Gray,  Twelve  cases  of  «Bent  knee*  Joints.  Med.  Press  and 
Ctre.  Jan  21.  —  37)  L  äff  an,  Forcible  rnptare  in  firm  fibrons 
anchylosis,  Lancet  Dee.  21.  (Ein  Ehepaar  hatte  in  Folge  einer 
mit  rheamatisehen  GelenkaflFectiooen  verbundenen  Gonorrhoe 
fibröse  Ankylose  mit  starker  Flexiort  in  den  rechten  Kniegelen- 
«  ken  daTongetiagen.  Bei  der  Fraa  [im  8.  Idionat  gravida]  war  die 
Flexionsstollang  bedeutender  als  beim  Hanne  Heilung  durch  for- 
cirte  Extension  in  der  Chloroformnarkose.)  —  S8)  Champe- 
nois,  Piaces  ptoitrantes  de  l'artiealatlon  du  genou.  —  Conser- 
-vation  da  membre.  Gas.  des  h6p.  No.  15.  —  39)  Page,  Fr,  Ca- 
scs  of  extensive  woands  of  the  knee-joint  Lancet«  Apr.  13.  — 
40)  RavenhiU  Barton,  Penetrating  woand  of  the  knee- 
Joint.  Laaeet.  March.  9.  —  41.  Wilson  Mitchell,  Wound  of 
tbe  knee-joint.    Ibidem. 

Fussgelenk  und  Fuss.  42)  Sydney  Jones,  1.  Excision  of 
Ankle-Joint:  Gare.  —  2.  Disease  of  the  Astragalo-ealoanean, 
Astrs^alo-scaphoid,  and  snkle-Joint:  Modified  Syme*s  amputatlon. 
Ibidem.  <~  (Eine  anabsichtlieh  ansgefiihrte  PirogofF'sche  Opera- 
tion, nur  Bit  dem  Unterschiede,  dass  das  Stück  des  Calcaneus 
nicht  durebsägt,  sondern  bei  starker  Plantarflezlon  abgebrochen 
wurde.  Heilung.)  —  3.  Severe,  contnsion  of  foot;  extensive  sloagh- 
ing  OD  the  dorsam  and  into  the  ankle-Joint:  recovery.  Brit. 
med.  journ.    Sept.  7. 

"W.  Busch  (1)  ist  der  Ansiebt,  dass  die  gÜDstigen 
Resultate  derDistractionsmethode  bei  Gelenk- 
Leiden  nicht  durch  Entfemang  der  erkrankten  Ge- 
lenkfiächen  von  einander  erzielt  werden,  sondern  da- 
darch,  dass  die  bisherigen  Contactpunkte  der  Qelenk- 
fiächen  wechseln ;  man  könne  in  manchen  Fällen  durch 
die  veränderte  Stellang  allein  ebenso  gfinstige  Resul- 
tate erhalten,  wie  mit  Hülfe  der  Extension  durch  Ge- 
wichte. Bei  Geraderichtung  eines  flectirten  Knie-  oder 
Hüftgelenkes  durch  Gewichts- Extension  werde  keine 
Yermindernng,  sondern  vielmehr  eine  Vermehrung  des 
articnlaren  Druckes  bewirkt;  diese  gelinde  Gompres- 
sion  befördere  aber  die  Rückbildung  der  entzündlich 
WQchemden  Gewebstheile,  und  ihr  seien  wahrschein- 

Jftliretb«ri6ht  der  getammtea  Medioia«  1872.  Bd.  II. 


lieh  die  günstigen  Resultate  der  Gewichtsbehandlung 
zum  Theil  zuzuschreiben. 

DuPLAY  (6)  beschreibt  unter  dem  Namen  P^ri 
arthrite-scapulo- humerale  eine  Affection 
des  unter  dem  M.  deltoid.  gelegenen  Binde- 
Gewebes  und  der  unter  dem  Acromion  befindlichen 
Bursa  mueosa,  welche  meist  traumatischen  Ursprungs 
ist  (Luxation  etc.),  sich  durch  Behinderung  der  nor- 
malen Bewegungen  im  Schultergelenk,  und  fast  con- 
stant  durch  folgende  schmerzhafte  Punkte  manifestirt: 
1)  der  Rand  des  Acromion  (Druck  auf  den  N.  circumfi. 
humeri),  2)  die  Insertion  des  Deltoideus  am  hume- 
rus  (hauptsächlieh  bei  Abduction),  3)  ein  Punkt  in 
der  Nähe  des  Proc.  coracoid.,  entsprechend  der  Inser- 
tion der  Biceps-Sehne.  Ein  ferneres  Symptom  ist  die 
Atrophie  der  Musculatur,  hauptsächlich  des  Deltoideus. 
Therapie :  Brisement  forc^  in  der  Ghloroformnarcose ; 
Eiektricitat,  passive  und  active  Bewegungen.  D.  hatte 
Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  „P^ri-arthrite^  die 
nach  einer  repon.  Luxat.  entstanden ,  die  Section  zu 
machen.  Das  lockere  Bindegewebe  unter  demM.  del- 
toid. war  in  feste,  fibröse  Stränge  verwandelt.  Feste 
Adhäsionen  erfüllten  den  Schleimbeutel;  derN.  brach, 
cutan.  intern,  und  ulnaris  waren  von  diesen  fibrösen 
Geweben  umschlossen,  und  erklärten  ein  Symptom, 
welches  Pat.  während  des  Lebens  dargeboten,  nämlich 
Ameisen-Kriechen  im  Arm,  und  hauptsächlich  in  den 
beiden  letzten  Fingern. 

Bursall  (9)  hat  einen  Extensions- Apparat 
angegeben,  der  bei  Entzündungen  des  Handge- 
lenks und  Fracturen  des  Vorderarms  gute 
Dienste  leisten^  soll. 

Derselbe  besteht  aus  einer  Holzschiene,  3  Zoll  länger 
als  Vorderarm  und  Hand;  an  ihrem  oberen  Ende  befin- 
det sich  ein  kleiner  Pflock  (abwärts  gerichtet);  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Schiene  ist  ein  langes  schmales  Fenster 
ausgeschnitten.  Zwei  si^hmale  Heftpflasterstreifen,  für  die 
äussere  und  innere*  Seite  des  Vorderarmes  bestimmt,  ein 
•drittes  Stück  Heftpflaster  in  T-Form,  von  dem  der  quere 
Theil  5  bis  6  Ctm.  breit,  15  bis  16  Ctm.  lang  sein,  der 
verticale,  vom  Rücken  der  Hand  bis  über  das  Ende  des 
Mittelfingers  hinausreichen  muss,  ein  Stück  Band  und  ein 
Gummi -Ring  vervollständigen  den  Apparat.  Der  quere 
Theil  des  T-formigen  Heftpflasterstreifens  wird  mit  Binden 
auf  dem  Dorsum  manus  befestigt,  der  verticale  Theil  läuft 
über  den  Mittelfinger  nach  vom,  an  ihn  wird  das  Band, 
an  einer  Stelle  durch  den  Gummiring  unterbrochen,  ge- 
knüpft. Die  schmalen  Heftpflasterstreifen,  auf  der  Dor- 
sal- und  Volarseite  des  Vorderarms  mit  Binden  festgehalten, 
werden  nun  um  den  oberen  Rand  der  Schiene  geschlagen 
und  um  den  dort  befindlichen  Pflock  gelegt,  Vorderarm 
und  Hand  auf  der  Schiene  ausgestreckt,  das  Band  nebst 
Gummiring  von  der  Dorsalseite  des  Mittelfingers  auf  der 
Rückseite  der  Schiene  nach  oben  geführt  und  an  den 
Pflock  gebunden.  Das  Fenster  kann  beliebig  benutzt 
werden,  um  dem  Vorderarme  auf  der  Schiene  mehr  Festig- 
keit zu  geben.  Die  permanente  Extension  wird  durch 
den  Gummiring,  der  sich  jetzt  auf  der  unteren  Seite  der 
Schiene  befindet,  ausgeführt 

Dpjleks  (10)  hat  eine  sehr  sorgsame,  genaue  Mo- 
nographie über  die  Sacro-coxalgie  veröffentlicht, 
in  welcher  er  diese  im  Ganzen  ja  nicht  sehr  häufige 
Erkrankung  nach  jeder  Richtung  hin  bespricht.  Auch 
die  historische  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über 
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diese  Krankheit  ist  berücksichtigt.     Die  differentielle 
Diagnose  ist  eingehend  and   klar  besprochen.     Verf. 
fugt  dann  die  Krankengeschichten  von  20  Fällen  hinzn, 
von  denen  10   aas   der  Literatar   zasammengestellt 
sind,  10  zam  ersten  Mal  hier  veröffentlicht  werden. 
Unter  dem  Namen  „nervöseGoxalgie^  hatWRRM- 
HBR  (110)  ein  Leiden  beschrieben,  anf  welches  znerst 
.  Brodib   aufmerksam  gemacht   hat.     Dasselbe   wird 
dbrch    folgende   Haaptsymptome    charakterisirt :    1) 
Schmerzen  mit  dem  Gharacter  derNearalgie  and  irra- 
diirter  über  ein  bestimmtesNervengebiet  (Obtaratorias 
and  Graralis)  aasstrahlender  Mitempfindangen.  (Die- 
selben yerschwinden   in   der  Ghloroformnarkose  and 
bleiben  aach  nachher  eine  Zeit  lang,  selbst  mehrere 
Tage  hindurch,  beseitigt);     2)   permanente  Reflex- 
Gontractionen    in    einer   bestimmten   Maskelgrappe. 
Dieselben   sind  dem  Willen   gänzlich  entzogen  und 
stellen  das  Gelenk  in  einer  mehr   oder  weniger  per- 
versen Stellung  oft  so  fest,  wie  bei  einer  vollendeten 
Ankylose.     3)  Andere   Schenkelmaskeln,   besonders 
derQaadriceps  und  dieOlutaeen  sind  gelähmt,  schlaff, 
unfähig  das  Glied  nach  ihrer  Richtung  za  bewegen ; 
sie  reagiren  nicht  aaf  den  Willenseinflass   and   nur 
schwach  oder  gar  nicht  aaf  elektrische  Reize.    4)  die 
ganze  Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwicklang,  sowohl 
in  der  Längenrichtung,  als  in  der  Dicke  zurück.    Das 
Leiden  hängt  mit  dem  Relchthum  des  Hüftgelenks  an 
sog.  Epiphysenmembranen  und   epiphysaerem  Knor- 
pel zusammen,  welche  während  einer  gewissen  Periode 
des  Lebens  stark  vascularisirt  und  anf  einer  so  hohen 
Stufe  physiologischer  Entwicklung  begriffen  sind,  dass 
es  nur  eine    geringe  Steigerung  bedarf,    um  dieselbe 
zu  einer  pathologischen  zu  gestalten.    Die  charakte- 
ristischen Symptome  lassen  sich  aus  der  eigenthüm- 
lichen  Gruppirung  der  uniarticulären  Muskeln,  welche 
nur  zur  Bewegung   dieses  Gelenks   bestimmt   sind, 
sowie  ans  der  Vertheilong   der  Nerven  (Obtnr.   und 
Grur.)   in  denselben   und  den   weichen  Theilen  des  * 
Gelenks  erklären.    Nach  langer  Daner  kann  aus  der 
nervösen  Goxalgiedle  vereiternde  Goxarthrocace  her- 
vorgehen (?  Ref.).    Die  Behandlung  besteht  in  ein- 
facher Extension  durch  Gewichte  von  5—6  Pfund 
(ohne  Gontraextension)  und  lässt  sich  damit  das  Lei- 
den in  allen  Fällen  von  reiner  nervöser  Goxalgie   in 
kurzer  Zeit  heben.     Wenn  die  gelähmten  Streckmus- 
keln nicht  rasch  und  vollständig  za  ihrer  vollen  Kraft 
gelangen,    kann  man   sich  des  Inductionsstromes  be- 
dienen.    Ghloroform  kann  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose und  momentaner  Verbesserung  der  Stellung  be- 
nutzt werden. 

Ueber  Goxitis  ist  ziemlich  viel  geschrieben  wor- 
den, doch  bringen  die  verschiedenen  Artikel  nicht 
wesentlich  Neues  und  auch  die  Resultate  der  Resec- 
tionen  haben  wenig  Interesse,  da  die  Berichte  meist 
abgefasst  wurden,  wenn  die  Pat.  sich  etwas  erholt 
und  die  Wunde  sich  bis  auf  einige  Fistelöffnungen 
geschlossen  hatten.  Die  Behandlung  des  Goxitis  ver- 
mittelst des  SATRK'schen  Apparates  scheint  allgemeine 
Anerkennung  zu  finden. 

Jaschkb  (24)  hat  am  Gadaver-Versnche  über  die 


Wirkung  der  Drainage  im  Kniegelenk  aoge- 
stellt.  Er  findet,  dass  zur  genügenden  Drainage  des 
ganzen  Gelenks  3  Röhren  (am  besten  aas  Zinn)  noth- 
wendig  sind.  Er  darchschneidet  zuerst  sabcatan  die 
Ligg.  cruciata  mit  einem  gekrümmten  und  geknöpften 
Tenotom  in  folgender  Weise:  nach  vorhergegangener 
Incision  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren  Rand  der 
Patella  und  dem  einen  Gondylus  tibiae  geht  man  bei 
stark  flectirtem  Unterschenkel  mit  dem  Tenotom  vor- 
sichtig in  die  Gelenkhöhle  bis  in  die  Incisara  inter- 
condyloidea  und  durchschneidet  die  Ligg.  crnciata; 
um  beide  Ligg.  sicher  zu  treffen,  wiederholt  man  das 
Manöver  von  einem  zweiten  Einstichspanct,  der 
zwischen  dem  unteren  Rand  der  Pat.  und  dem  an* 
deren  Gond.  tibiae  liegt.  Bei  rechtwinklig  gebeog- 
tem  Unterschenkel  werden  nun  die  Röhren  eingefahit 
und  zwar  durch  die  bereits  vorhandenen  Incisioneo. 
Zuerst  die  eine  von  der  medialen  Incision  darch  di« 
Lsdsnra  intercond.  nach  der  Aussenseite  der  Knie- 
kehle zwischen  der  GefSss-  und  Nervenscheide  nnil 
der  Sehne  des  Biceps  hindurch;  die  Haut  wird  mit 
dem  Messer  auf  der  Spitze  der  Rohre  eingeschniiteo 
nnd  die  Röhre  durchgestossen.  Ebenso  wird  die 
zweite  Röhre  eingeführt  nnd  an  der  Innenseite  der 
Kniekehle  zwischen  der  Gefässscheide  nnd  der  He 
semimembr.  und  semitend.  durchgeleitet.  Beide 
kreuzen  sich  in  der  Incisur.  intercond.  Die  dritte 
Röhre  geht  am  oberen  Ende  der  Patella  schrif 
durch  den  dort  gelegenen  Theil  der  Gelenkkapsel. 

B&CKS  (25)  theilt  einen  interessanten  Fall  toi 

intermittirendemHydropsgenu  mit,  derstrenj; 

an  einen  lltagigen  Rythmns  gebunden  war: 

6  Tage  dauerte  die  An-  und  Abschwellung,  dann  folgte 
ein  vollkommen  freies  Interwall  von  5  Tagen.  Entzön- 
dungserscheinangen  fehlten  gänzlich.  Heilung  wurde 
durch  Sei.  arsenic.  Fowl.  mit  Tinct.  cbinoid.  enielt; 
nach  20  Monaten  trat  ein  Recidiv  in  beiden  Knief^ 
lenken  auf,  genau  in  derselben  Weise  wie  früher.  Üi»- 
selbe  Therapie  mit  günstigem  Erfolge.  In  dem  nädtsten 
3 — 4  Jahren  kein  Recidiv.    Weitere   Nachrichten  feUen. 

Grandidibk   (26)   hat  2  Fälle   von  Intermitt 

Hydrops  genn  gesehen  (einer  ist  schon  1851  ,fiü 

Nenndorf.  Berlin^  veröffentlicht)  einmal  mit  Htagigem, 

einmal  mit  lltSgigem  Typus. 

Im  1.  Falle  brachten  Schwefelschlammbäder  zu  Nenn- 
dorf, später  Trinkkuren  mit  künstlichem  Carlsbader 
Wasser  wenigstens  für  kurze  Dauer  Heilung,  im  2.  Falle 
(1871)  bewirkte  Ghinin  Abnahme  des  Leidens,  reducirte 
dasselbe  auf  ein  Minimum. 

DiBULAFOY  (29)  berichtet  über  8  Fälle  von  Hy- 

drarthros  genu,  welche  nach  seiner  Aspiration»- 

Methode  behandelt  worden  sind.      (Dieulafoy:  De 

l'aspiration  pneumatique,  Methode  de  diagnostik  et 

de  traitement). 

Fall  1.  H.  g.  nicht  rheumatischen  Ursprungs:  12 
Tage  bestehend.  Aspiration  v.  45  Gr.  Heilung  in  48 
Stunden.  Fall  2.  H.  g.  traumatischen  Ursprungs;  12 
Tage  alt.  Drei  Functionen  innerhalb  4  Tage  70  —  '^o 
—  25  Gr.  5  Tage  nach  der  letzten  Function  Entlassung 
des  Pat.  Fall  3.  H.  g.  Aspiration  3  Monate  10  Tage 
nach  Beginn  des  Leidens  70  Gr.  Heilung. 

Fall  4.  H.  g.  traumatischen  Ursprugs;  Aspiration 
185  Gr.  Entlassung  nach  10  Tagen. 
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Fall  5.  H.  g.  rheumatisch;  Aspiration  am  8.  Tage; 
40  Gr.  chokoladebranner  Flüssigkeit  (Pus.  et  sang.); 
7  Functionen;  Behandlung  14  Tage. 

Fall  6.  H.  g.  dupl. ;  15  Functionen  an  jedem  Knie 
innerhalb  15  Tagen;  bei  jeder  Function  aus  jedem  Ge- 
lenk 120  Gr.  entleert  lieber  das  Endresultat  keine  An- 
gabo. Fall  7.  H.  g.  6  Monate  alt.  Function  35  Gr.; 
bei  3  weiteren  Functionen  wurde  keine  Flüssigkeit  ent- 
leert. Nach  12  Tagen  Wiederholung  der  Functionen; 
keine  fernere  Ansammlung  von  Flüssigkeit.  Fall  8. 
H.  g.  rheumatisch;  Function  am  8.  Tage;  3  Functionen 
70  —  45  -  30  Gr.  Heilung  in  9  Tagen.  In  3  ande- 
ren Fällen  von  Haemarthros  genu  traumat.  genügte  je 
1  Function  zur  Heilung. 

Tillaux  (32  und  33)  versuchte  in  einem  Fall  von 
Corpus  mobil,  des  r.  Kniegelenks  vergeblich 
nach  subcutaner  Eröffnung  des  Gelenks  den  Körper  her- 
auszudrängen, er  eröffnete  darauf  das  Gelenk  mit  einer 
freien  Incision  und  erzielte  Heilung  ohne  Eiterung;  der 
Grund  warum  es  nicht  gelang  durch  die  subcutane 
Incisionswunde  der  Gelenkkapsel  das  Corpus  mobil, 
herauszudrängen,  ist  nicht  ersichtlich.  Der  grösste 
Durchmesser  desselben  betrug  3  Cmt  ,  der  kleinere  2, 
der  dickere  Durchmesser  6 — 7  Mm.  In  einen  anderen 
Fall  (33)  entfernte  er  2  Körper,  beide  durch  dieselben 
subcutane  Incisionswunde  (Gogrand) ;  Heilung. 

CoopfiR  FoRSTBR  (34)  gicbt  aasfuhrliche  Kran- 
kengeschichten von  4  Fällen  von  ehren,  fang.  Knie- 
gele nks-Entzön  dang,  bei  denen  die  Amputa- 
tionen des  Oberschenkels  ausgeführt  wnrde. 

Das  Leiden  bestand  in  einem  Fall  (No.  4)  15  Jahre 
—  Fat  zur  Zeit  der  Amput.  im  2   Monat  gravida  —  in 
einem  (No.  2)  2  Jahre,  in  einem  (No.  3)  6  Monate ;  ein- 
mal (No.  1)  wurde  die   Amput.   nach   4  wöchentlichen 
Bestehen  der  Krankheit  ausgeführt,  weil  man  einen  von 
der  Tibia  ausgehenden  Tumor  vermuthet  hatte.    2  mal 
wurde  den  Fat.    die  Resection  vorgeschlagen  (No.  2  und 
4);  dieselben  verweigerten  sie.     Die  Amput.  wurde  ein- 
mal (No.  3)  mit  Bildung   eines    vorderen   und  hinteren 
Muskellappens  und  Excision  des  N.    ischiad.    aus    dem 
hinteren  Lappen,  sonst    mit    Bildung    zweier    seitlicher 
Hautlappen  und   circulärem    Muskelschnitt     ausgeführt, 
stets    unter   einem    Regen   von  Carbolwasser.     (1 — 40) 
Die  Blutstillung  geschah  durch  Torsion,  welche  Methode 
seit  4  Jahren  von  C.  angewendet  wird,  und   bei  der  er 
nie   eine   secundäre    Nachblutung  gesehen  hat.     Ueber 
das  Endresultat  der  Ampulation  liess  sich    noch  nichts 
Bestimmtes  sagen. 

H.  G.  Croly  (36)  hat  12  Fälle  von  Contrac- 
taren  im  Kniegelenk  behandelt,  meistens  Folge 
fiberstandener  Kniegelenksentzündangen.  In  1 1  Fällen 
wurde  die  Tenotomie  ausgeführt  (Semitendin.,  semi- 
membran.,  biceps),  8  mal  gefolgt  von  allmäliger  Ex- 
tension dnrch  Gewichte  oder  Maschinen,  3  mal  von 
forcirter  Extension  in  der  Chloroformnarkose.  C.  hat 
bei  dieser  Behandlung  nie  Entzundangs- Erscheinungen 
aaftreten  gesehen.  Ueber  das  schliessliche  Resaltät 
fehlen  genaue  Angaben,  4  mal  scheint  einige  Beweg- 
lichkeit erzielt  worden  zu  sein. 

Champrkoib  (38)  stellt  20  Fälle  von  conservativ 
behandelten  penetrirendenKniegelonksschüs- 
sen  zosammen.  Resultat:  Heilang  (gnerison)  3; 
anvollständige  Ankylose  9 ;  noch  in  Behandlung  2; 
vollständige  Ankylose  2;  ohne  Ankylose  1 ;  1  mit 
Verkürzung  und  Behinderung  beim  Gehen  Geheilter 
wurde  einer  nochmaligen  Behandlung  unterworfen 
(retr&ile).  2  theilweise  Resectionen :  1  mal  Entfer- 
nung der  Taberositas  tibiae  9  Monate  nach  der  Ver- 


letzung; Heilung  mit  knöcherner  Ankylose;  1  mal 
Res.  eines  12  Ctm.  langen  Stücks  des  Oberschenkels, 
2  Tage  nach  der  Verletzung;  Heilung  mit  Pseudo- 
arthrose. Die  Heilungsdaner  betrog  35  Tage  bis 
14  Monate.  Ch.  glaubt  aus  diesen  Beobachtungen 
einige  20  Schiassfolgerungen  ziehen  zu  können. 

Fr.  Pagb  (39)  veröffentlicht  3  Fälle  von  zum 
Theil  antiseptisch  behandeltenpenetriren- 
den  Kniegelenkswunden. 

Fall  1.  Fat.  hat  in  Folge  einer  ausgedehnten  Ver- 
brennung eine  Narbe  an  der  vorderen  Seite  seines  linken 
Kniegelenks.  Es  bestand  noch  eine  kleine  Ulceration, 
als  er  mit  gebeugtem  Knie  ungefähr  4'  hoch  herunterfiel; 
eine  6"  lange  Wunde,  quer  über  das  1.  Kniegelenk  mit, 
Eröffmmg  desselben  war  die  Folge.  Die  Gelenkhöhle 
wurde  mit  wässriger  Carbolsäurelösung  (1 :  40)  ausge- 
spritzt, die  Wimde  durch  Suturen  geschlossen;  (Eisen* 
draht).  Starke  Eiterung,  Heilung  mit  fester  Ankylose. 
Fall  2.  Schnittwunde  des  Kniegelenks,  welche  das 
Einfuhren  des  Zeigefingers  gestattete.  Behandlung  anti- 
septisch, neüuag  in  20  Tagen  mit  BewegUchkeit  im 
Gelenk.  Fall  3.  Starke  Contusion  der  unteren  Hälfte 
des  Oberschenkels  und  der  oberen  Hälfte  des  Unterschen- 
kels. Eine  kleine  Wunde,  die  ins  Kniegelenk  führte, 
wurde  erst  nach  einigen  Tagen  bemerkt.  Am  12.  Tage 
plötzlich  Temperatursteigerung,  am  18.  Tage  Exitus  le- 
thalis. 

Zwei  fernere  Beobachtungen  über  Kniegelenks- 
wunden liefern  Rayenhill  BüRTOif  (40)  nnd  Wilsok 

MiTSHBLL  (41). 

Fall  1.  (40)  Fat.  fiel  auf  eine  Spitzaxt  und  zog 
sich  eine  2"  lange  Wunde  an  der  innem  Seite  der  r.  Pa- 
tella zu,  durch  welche  der  Finger  bequem  in  die  Gelenk- 
hohle eingeführt  werden  konnte  (!).  Verband  mit  wäss- 
riger Carbolsäurelösung  (1  :  40),  einige  Silbersuturen. 
Continuirliche  Application  von  Eis  (17  Tage  lang).  Die 
Wunde  heilte  zum  grössten  Theil  per  prim.  int.,  nach  38 
Tagen  wurde  Fat.  entlassen.  Alle  Bewegungen  im  Gelenk 
"vollkommen  frei. 

Fall  2.  (41)  Fat  verletzte  sein  linkes  Kniegelenk 
mit  dem  Zinken  einer  Heugabel.  Noch  an  demselben 
Tage  starker  Erguss  ins  Kniegelenk,  grosse  Schmerzhaf- 
tigkeit  desselben.  Application  von  Blutegeln,  später  kalte 
Umschläge.  Am  5.  Tage  konnte.  Fat.  wieder  umhergehen 
und  bald  darauf  ohne  Beschwerde  arbeiten. 

Stdkbt  Jones  (42)  giebt  2  Krankenberichte. 

Fall  1.  Resection  des  Fussgelenkes  wegen  chro- 
nischer Entzündung  die  wahrscheinlich  von  der  Synovialis 
ausging.  Ein  Theil  des  Astragalus  wurde  entfernt,  unge- 
föhr  1"  der  Fibula,  von  der  Tibia  nur  eine  dünne  Scheibe. 
Nach  2  Monaten  war  feste  Vereinigung  der  Knochen  ein- 
getreten. Die  Stellung  des  Fusses  war  gut,  die  Wunde 
noch  nicht  vollständig  geheilt. 

Fall  2.  Starke  Contusion  des  Fusses,  welche  Gan- 
graen  der  Weichtheile  über  dem  2.,  3.  und  4.  Os  metat. 
und  dem  unteren  Ende  der  Fibula  zur  Folge  hatte.  Com- 
minutiv  - Fractur  der  Fibula,  Eröffnung  des  Fussgelenkes; 
ein  Sequester  der  Fibula  wurde  entfernt.  Heilung  mit 
Beweglichkeit  im  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Astragalus. 
Transplantation  einiger  Hautstückchen,  wodurch  eine  feste 
Narbe  erzielt  wurde. 

Muskeln  nnd  Sehnen. 

1)  Duehonno,  Impoteneo  fonetiooneUe  et  spAsme  fouctionnel  da 
long  pironler  lateral.  Arch.  g^n.  de  »id.  AyriL  —  3)  Adams, 
W.,  Die  Unterschenkel  eines  Kindes  mit  Klnmpfuss;  gate  Yer- 
einigun;;  der  Sebnen  des  Tibiftl.  post.,  Toa  denen  die  eine  4^ 
Uonato,  die  andere  10  Woclien  vor  dem  Tode  darcbschniCten 
waren.  (Hit  Zeichnung.)    Transaet.  of  the  patb.  See.  XXllI.  — 
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3)  Handfield  Jones,  Clinle.  leoture  on  «  eue  of  loose 
»eapnla.  The  med.  Press  «nd  elro.  Aog.  14.  (Wie  es  acbeint,  ein 
Fall  TOD  L&hmang  des  Serntos  ent.  mi^or.)  —  4)  Cock,  Arra- 
ehement  d'an  tendon  de  1«  gatne  tendineose,  «ans  lision  externe 
au  poInt  de  dechirure.  Bull,  de  la  Soo.  de  ehir.  Fibr.  —  5)  Hein  - 
rieh,  J.,  ZnrFnDctionifahiglLeit  derVaslLelnond  Sehnen.  Wien, 
med.  Presse  No.  52.  —  6)  Fienry,  Contractnre  da  mnscle 
eoutarier  G«z.  des  h6p.  No.  5S.  —  7)  M  itehe  ll,  Wair,  On 
certaln  painfal  affections  of  the  feet.  Philad.  med.  Times  Not. 
9.  —  8)  Renaalt,  A.,  Mal  per/orant  du  pled;  anesthisle  d'une 
grande  parlie  des  membres  infirieurs.  L'nnion  möd.  No.  25.  _ 
9)  Nlcaise.  De  la  synovite  tendinense  i  grains  risiformes  et 
de  la  synoTite  siehe.  Gas.  m^d.  de  Paris  No.  9-  —  10)  Lücke, 
Zar  Behandlung  des  chron.  Hydrops  der  Sehnenscheiden  and 
der  Ganglien.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  I.  6  4'i6.  —  11)  Ha* 
milton,  Ganglion  treated  by  Incision.  Brit;  medlc.  Journal 
Uareh  2. 

Duchenne  (1)  hat  seinen  früheren  Arbeiten  über 
den  Pes  valgas  (valgas  pied  plat  doaloarenx  et 
valgns  pled  creax  doaloarenx)  «ine  neoe  hinzagefügt, 
nnter  dem  Titel :  ^Impotence  fonctionnelle  et  spasmo 
fonctionnel  da  long  peronier  lateral^.  Er  giebt  eine 
genane  Symptomatologie,  Aetiologie,  Differenclaldia- 
gnoso,  Therapie  des  Pes  valgas  (plat  et  creax  doaloa- 
renx) und  führt  eine  Reihe  klin.  Beobachtnngen  an, 
welche  die  Richtigkeit  seiner  Anschanangen  wie  sie 
Verf.  im  Wesentlichen  bereits  in  früheren  Aafsatzen 
aasgesprochen  hat,  beweisen  sollen.  Das  Resaltat 
seiner  Untersachangen  and  therapeatischen  Erfahran- 
gen  fasst  er  in  folgende  Sätze  znsammen: 

1)  Es  giebt  eine  Art  von  Pes  valgas,  welche 
darch  langes  Stehen  and  angestrengtes  Gehen  be- 
dingt wird  and  nar  za  Tage  tritt,  wenn  sich  Pat. 
aaf  seinen  Fass  stützt,  während  der  Fass  sonst 
seine  normale  Form  behält;  er  nennt  ihn  valgas 
fonctionnel. 

2)  In  diesen  Fällen  vermag  der  ermüdete  M. 
peroaens  longas  nicht  mehr  die  normale  Wölbnng 
dem  Fass  za  erhalten,  es  entsteht  „valgas  pied  plat.^ 

3)  Dieser  „Valgas  pied  plat  fonctionnel  par 
impotence  da  long  peronier  ist  zaerst  schmerzlos,  in 
einem  spätem  Stadium  verarsacht  der  anormale  Drack, 
dem  die  Gelenkflächen  der  Tarsalknochen  aasgesetzt 
sind,  lebhafte  Schmerzen  and  consecativ  Reflexcon- 
tractarenin  einigen  Maskeln  (gewöhnlich  Extens.  digit. 
common,  nnd  peron.  brevis.)  Diese  Contractoren  ver- 
schwinden bei  rahiger  Lage. 

4)  Wird  aach  der  Peron.  long,  von  diesen  Con- 
tractnren  ergriffen,  so  entsteht  die  Form  des  Pes 
valgas,  welche  V.  „valgas  pied  creax^  nennt.  Diese 
Form  zeigt  sich  nar,  wenn  Pat.  den  Fass  vom  Boden 
erhebt,  sobald  das  Korpergewicht  aaf  den  Fass  drückt, 
wird  die  Contractar  des  Peron.  1.  überwanden  and  es 
entsteht  wieder  Pes  planus. 

5)  Der  Pos  valgas  „plat  fonctionnel^  ist  darch 
locale  Faradisation  des  Peron.  long,  leicht  za  besei- 
tigen, länger  widersteht  der  Pes  valgas  „creax^.  In 
einigen  Fällen  von  hartnäckigem  Pes  valgas  foncti- 
onnel schien  die  Tenotomie  der  Peronei  gute  Erfolge 
gehabt  za  haben. 

6)  Die  Adhäsionen  zwischen  Sehnen  nnd  Sehnen- 
scheidender Peronei,  wie  sie  nach  der  Tenotomie  za- 
rückbleiben,  vernichten  die  gegenseitige  Unabhängig- 


keit  dieser  Haskeln  and  den   Einflass  der  Peron. 
long,  aaf  das  Os  metatarsi  prim. 

7.  Die  Tenotomie  der  Peronei  nach  hinten  und 
unten  vom  Mal.  ext.  verschlimmert  beim  Pes  valgns 
„pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  da  long 
peronier^  den  Plattfuss  und  macht  ihn  beinahe  nn- 
heilbar. 

8)  Die  subcutane  Durchschneidung  des  Peron. 
brev.  soll  nahe  am  5.  Os  metat ,  die  des  Peron.  long, 
oberhalb  seiner  Sehnenscheide  ausgeführt  werden. 

9)  Trotz  Heilung  des  Pes  valgas  durch  Tenoto- 
mie oder  mechanische  Hifsmittel  bleiben  die  dnrch 
die  funcüonnelle  Schwäche  der  Peron.  long,  veran- 
lassten Beschwerden  bestehen. 

10.  Andererseits  treten  diejenigen  Beschwerden, 
welche  dnrch  functionelle  Schwäche  der  Peron.  long, 
bedingt  werden,  nicht  wieder  auf,  sobald  die  Maskel- 
schwäche  der  Peron.  long,  dnrch  locale  Faradisation 
geheilt  ist,  selbst  wenn  ausgesprochener  Pes  v&lgos 
in  Folge  von  Mnskelcontractionen  bestehen  bleibt. 

W.  Adam's  (2)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  ani- 
tom.Praeparat die  Erfolge  einer  wenige  Wochen 
alten  Tenotomie  demonstriren  zu  können. 

Bei  einem  3j&br.  Kinde  mit  beiderseitigem  coni^enita- 
len  Klumpfuss  war  die  subcutane  Trennung  der  Sebaen 
des  Tibialis  ant.  und  post.  an  einem  Fasse  4^,  am  an- 
deren 10  Wochen  vor  dem  aus  anderweitiger  Ursache 
erfolgten  Tode,  ausgeführt  worden.  Die  neogebüdete 
Sehne  des  Tib.  post  war  beiderseits  durch  membranöse 
Cohäsionen  mit  der  Sehnenscheide  verwachsen,  doch 
wurde  die  freie  Beweglichkeit  der  Sehne  dadurch  nicht 
behindert;  auch  bei  den  Sehnen  des  Tib.  ant.  war  gute 
Vereinigung  eingetreten.  Die  Länge  der  neugebildetea 
Stücke  betrug  \  bis  \  Zoll. 

Hbikrich  (5)  machte,  anknüpfend  an  dnen 
Krankheitsfall,  Versuche  über  die  Fanctions- 
fähigkeit  der  Haskeln  und  Sehnen. 

Einem  Arbeiter  waren  die  beiden  letzten  Phalai^a 
des  linken  kleinen  Fingers  abgequescbt,  und  die  Sehne 
des  Flexor  prof.  nebst  ihrem  Muskelbauch  von  derÜi- 
Sprungsstelle  an  der  Ulna  losgerissen  worden.  (Heilung.) 
3  Tage  später  untersuchte  H.  die  abgerissenen  Theäe 
auf  ihre  TragflLhigkeit;  bei  58  Pfd.  riss  die  Sehne  an 
ihrem  Muskelende,  bei  75  Pfd.  an  ihrer  Anheftangstelle 
am  Nagelgliede. 

Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  bei  Grosse  der 
Kraftcoeffizienten  ganzer  Muskelgruppen,  znmil 
krankhaft  erregter,  der  Erfolg  mancher  Extension«- 
Apparate   auf  Selbsttäuschung    beruhen    möge  (?). 

Eine  eigenthümliche  Affection  des  H.  sartoiim 
beobachtete  Fleury  (6) : 

Patientin  vollkommen  gesund,  bückte  sich,  emp- 
fand beim  Versuch,  sich  aufzurichten,  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Schenkelbeuge ,  und  musste  sich  in  ihr 
Bett  tragen  lassen,  wo  sie  3  Wochen  mit  stets  flectirtem 
Oberschenkel  liegen  blieb.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  der  1.  Oberschenkel  stark  atrophisch  (3  Ctm.  Un- 
terschied in  der  Circumferenz)  der  M.  sartor.  verkürzt 
und  vorspringend.  Myotomie  unterhalb  der  Spina  snp. 
anter.  os  il.  hatte  den  gewünschten  Erfolg.  (Keorose 
des  Hüftgelenks?  Ref.). 

MiTSCHELL  Wair  (7)  beschreibt  ein  Leiden  der 
Füsse,  das  am  häufigsten  im  Alter  von  ungefähr 
15-  -20  Jahren   beginnt,   in  spast.  Contractoren  des 
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Tibial.  ant.,  Peron.  long.  u.  Gastroenemias  besteht, 
nacb  längerem  Stehen  paroxysmenartig  auftritt,  grosse 
Schmerzen  verarsacht  und  za  bleibenden  Difformitäten 
der  Fasse  führen  kanji,  so  dass  die  Fat.  nar  mit  dem 
äusseren  Fassrand  auftreten.  In  2  Fällen  war  die 
Tenotomie  der  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  (Imal 
auf  der  Fascia  plant.)  Ton  Nutzen.  Einmal  (bei  einem 
11  Jahre  alten  Kinde)  verschwand  das  Leiden,  das 
«eh  hier  aber  nur  in  der  Gontractur  des  Gastroene- 
mias manifestirt  hatte,  als  Fat.  einer  anderen  Er- 
krankung wegen  9  Wochen  das  Bett  hüten  musste. 

A.  Rknaült  (8)  gicbt  einen  genauen  Bericht  über 
einen  Fat.,  der  an  Ulcerationen  an  den  Füssen 
mit  weit  verbreiteter  Anaesthesie  der  Haut 
an  beiden  Unterschenkeln  litt. 

Fat.  wurde  mit  Spina  bifida  geboren,  die  aber  inner- 
halb acht  Tage  heilte ,  nur  soll  Schwäche  in  .den  Unter- 
schenkeln zurückgeblieben  sein.     Jahre  lang  litt  Fat  an 
Ulcerationen  an   beiden  Füssen,  welche  im  Beginn   wie 
„in   der  Mitte  durchbohrte  Schwielen  aussahen,''    später 
kam  es  zu  Caries  und  Nekrose  einzelner  FiLSsknochen  und 
zahlreiche   kleine    Sequester   wurden   entfernt.      Bei    der 
Aufiuihme  des  Fat.  bestand  folgender  Stat.     Beide  Unter- 
schenkel  in    hohem    Grade    athropisch,    stark    behaart; 
Faralyse  der  Mm.  peron.;  Fes-equino-varus  —    Stellung 
beider  Fasse,    rechts    stärker   ausgeprägt.     Am   rechten 
Fass  mehrere  Fisteln,  welche  in  cariösen  Knochen  führen. 
Beinahe  vollständige  Anaesthesie  der  Unterschenkel  und 
Fasse,   Temperatursinu   ganz   aufgehoben.       Temperatur 
beider  Beine  verschieden,  rechts  (Fisteln)  31 — 32 ö,  links 
nicht    über  28®.     Fat.  leidet  an    häufigen   Follutionen, 
selbst   die  Berührung   männlicher   Individuen   verursacht 
Samenejaculationen,  z.  B.  jedesmal  wenn  Fat.  sich  Haare 
und  Bart  schneiden  lässt.     Anwendung  der  Electricität, 
Douchen   haben   keinen  Einfluss   auf  die   Atrophie   der 
Unterschenkel  gehabt,  dagegen  ist  eine  Verminderung  der 
Ejaculationen  erzielt  worden.    Die  Wunden  am  Fuss  sind 
beinahe  geheilt,  Fat.  soll  Maschinen  erhalten. 

NiCAisB  (9)  giebt  eine  knrze  Uebersicht  der  ver- 
schiedenen Erkranknngsformen  der  Sehnen- 
scheiden, er  unterscheidet :  1)  acute  Entzündung, 
entweder  ohne  Erguss  (Synovitis  crepitans)  oder  mit 
serösem  oder  seros-pnrulentem  Ergnsse,  2)  chronische 
Entzündung. 

a.  Hydropsie  der  Sehnenschneiden, 

b.  Ghron.  Entzündung  mit  Verdickung  der  Wan- 
dung und  Bildung  freier  Kömer  (grains-riziformes), 

c.  Fungöse  Synovitis  der  Gelenke.  Dann  fügt 
er  noch  hinzu 

d.  die  haemorrhagische  Synovitis  (noch  nicht 
beobachtet). 

c.  la  synovite  tendineuse  seche. 

Er  geht  näher  auf  die  chron.  Synovitis  ^ä  grains 
riziformes'^  ein  und  sucht  dervomVRLPEAU  aufgestell- 
ten Theorie,  dass  die  freien  Körper  in  den  Sehnen- 
scheiden aus  einen  fibrinösen  Exsudat  hervorgehen, 
fibrinöse  Concretionen  sind,  wieder  Geltung  zu  ver- 
schaffen. Ausser  dieser  Art  der  Bildung  nimmt  er 
noch  eine  zweite  an,  dass  dieselben  Froliferations- 
prodncte  der  Wandungen  sind,  ans  polypösen 
Excrescenzen  hervorgegangen.  Er  hat  Gelegenheit 
gehabt  einen  Fall  (ä  grains  riziformes)  zu  unter- 
suchen, bei  dem  die  innere  unebene  Fläche  der 
Sehnonscheiden  mit  einer   gelblichen,  durchsichtigen, 


homogenen  Substanz  bedeckt  war,  die  sich  leicht  in 
kleinen  Schuppen  abheben  Hess;  einzelne  Körner 
zeigten  deutlich,  dass  sie  aus  eingerollten  Lamellen  be- 
stehen. Er  bespricht  dann  noch  genauer  die  vonihm  als 
Artherite  tendineuse  siehe  bezeichnete  Form,  welche 
in  Form  von  Arthritis  sicca  vorkommt  (non  encore 
Signalee),  das  Lumen  der  Scheiden  ist  vergrössert, 
die  Wandungen  sind  verdickt,  enthalten  kleine 
Lipome,  welche  zum  Theil  in  das  Lumen  der 
Scheiden  hineinragen  und  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  bei  Arthritis  sicca  vorkommenden  Lipomes  arbo- 
rescents  besitzen.  Ein  hierher  gehöriger  Fall  wird 
genauer  beschrieben. 

Auch  LöCKB  (10)  glaubt,  auf  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  am  Krankenbett  gestützt,  dass  man 
beider  Bildung  von   freien  Körpern  in  den 
Sehnenscheiden    neben    der  neueren  (Frolifera- 
tion)  auch  die  alte  Ansicht  der  Fibrin-Niederschläge 
beibehalten  muss.    Als  einzig  sichere  und  mit  un- 
bedeutenden Gefahren   verknüpfte  Methode  zur  Hei- 
lung der    Ganglien    und  Hydropsieen  der    Sehnen- 
scheiden, besonders  bei  Complication  mit  freien  Kör- 
pern empfiehlt   Verf.  die  Incision,    welche  im  Spital 
unbedingt    mit    der  Anwendung    der  LiSTBR^schen 
subcutanen   Methode,    unter   allen   Umständen    mit 
Fixirung  von  Hand   und  Vorderarm  verbunden   sein 
muss.    L.  hat  bei  zwei  so  behandelten  Fällen  Heilung 
nach   14  Tagen  bis   8  Wochen   bei   dünner    seröser 
Eiterung,  bei  einem  dritten  allerdings  Eiter-Senkun- 
gen am  Vorderarm  entlang  beobachtet,  doch  trat  auch 
hier  Heilung  ein.     In   allen   3   Fällen   waren  freie 
Körper  vorhanden  gewesen.    Die  Incision  darf  nicht 
zu  klein  gemacht  werden. 

Ueber  einen  nicht  ganz  glücklich  verlaufenen 
Fall  einer  freien  Eröffnung  eines  Ganglion 
berichtet  Hamilton  (11). 

Das  Ganglion  hefand  sich  auf  dem  Handrücken,  ent- 
hielt eine  Menge  freier  Körper,  die  diuch  die  etwas  zu 
kleine  Incision  herausgequetscht  wurden.  Einige  waren 
noch  durch  leichte  Adhäsionen  mit  der  Extensorensehne 
verbunden,  und  machten  eine  Erweiterung  der  Incision 
nothwendig.  Es  folgte  starke  Sehnenscheiden-Entzündung 
und  Eiterung  mehrerer  Incisiouen.  Nach  einigen  Monaten 
bestand  noch  Steifheit  der  Finger,  jedoch  war  vom 
Ganglion  nichts  mehr  zu  sehen.  (Es  ist  nicht  ange- 
geben, ob  die  Hand  unmittelbar  nach  der  Operation 
fixirt  wurde.) 


A.  G.  Draehmann  (Til&elde  of  medfodt  Mangel  of 
musc.  quadriceps  femoris.  Nord  med.  Ark.  B.  FV,  H. 
I),  berichtet  über  einen  Fall  von  angebor nem  Mangel 
des  Musc.  quadriceps  femoris  der  beiden  Schen- 
kel einer  Dame,  28  Jahr  alt.  Erst  in  dem  10.  Lebens- 
jahre wurde  dieser  angeborene  Fehler  beobachtet.  Die 
ganze  Vorderfläche  des  Schenkels,  von  dem  obersten  Dritt- 
tiieil  bis  zum  Knie  hatte  ihre  gewöhnliche  Rundung  und 
Fülle  verloren  und  das  Schenkelbein  wurde  hier  in  seiner 
ganzen  Ausstreckung  unmittelbar  unter  der  Haut,  ohne 
Spiu  zwischenliegender  Muskelsubstanz  gefühlt.  —  Etwas 
über  demCondylus  extemus  femoris,  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Schenkels,  lag  die  atrophirte  Kniescheibe,  ohne  alle 
Verbindung  der  Schenkelmuskeln,  leicht  verschiebbar  in 
allen  Richtimgen.  Von  Ligament.  patcUar.  war  keine  Spur 
zu  finden;   <Se  Tuberositas  tibiae  und  die  Conturen  der 
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Condyli  tibiae  wurden  deutlich,  unmittelbar  unter  der 
Haut,  gefühlt.  Streckung  des  Knies  war  unmöglich,  Beu- 
gung aber  leicht;  liegend  konnte  sie  die  Extremität  nicht 
heben.  Beide  Extremitäten  waren  in  gleicher  Weise 
mangelhaft. 

A*  G.  Drachmann,  Kopenhagen. 


Schlei  mbeutel. 

1)  Goleuvanz,  Inflammation  aigue  de  la  bonrse  gereuse  de 
l'ischion.  Preise  m^d.  Beige  No.  5.  —  2)  Hartllp,  Sers.,  U. 
R.  C.  J.,  Tapping  in  housemarde's  Knee.  Med.  Pineas  and  Gire. 
Nov.  37.  (F;tll:  Zehn  Wochen  bestehender  Hydrops  bnrs.  praepa- 
teil,  der  mit  einem  Hydrocele-Troicar  pnnetirt  vnrde.  Sofort 
fester  Drucicverband.  Hellang.) 

Goleuvaux  (1)  berichtet  über  einen  Fall  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Verneuil.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
einen  serös-purulenten  Erguss  in  den  Schleimbeutel  über 
dem  Tuber.  ischii,  Perforation  des  Schleimbeutels  nebst 
Austritt  des  Inhalts  in  das  umgebende  Gewebe  gestellt. 
Ursächliches  Moment  soll  ein  Fall  gewesen  sein.  Nach 
Anwendimg  yon  Vesicantien  erfolgte  Resorption  und 
Heilung. 


•rthopaedie.     Prothese. 

Bericht  vom  Jahre  1871. 

1)  Ziegel,  Paul,  Uebor  die  Ursachen  der  Yerkrümmangen.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1871.  (Nichts  Neues.)  —  2)  L&clce,  A.,  Ueber  den 
angeborenen  Klumpfuss.  Volkmann's  klin.  Vortrage  No.  16.  — 
3)  Meier,  D.  E.,  Ueber  kunsüiche  Beine.  Berlin.  —  4)  Bott- 
ger,  Fr..  Beitrage  znr  Orthopftdik.  Leipzig.  —  5)  Barweli, 
On  lateral  carrature  of  tho  spine,  5d.  editlon  1871.  —  6)  Higg, 
Hearther,  The  meclianical  treatmenfc  of  deiormities  of  the 
spine.  London.  Charchill.  —  7)  Helme ke,  A.,  Lelirbueh  der 
gymnastischen Orthopaedie.  Helmstedt.  ^8)  Hardie,  James, 
On  the  pathologjr  of  clnb-foot  and  other  allied  affections.  Brit. 
■nd  foreign  med.  Reo.  April.  —  9)  Holmes,  Co ote,  8t.  Bar- 
ihol.  Hospit.  R«p.  VIL  On  the  history  of  the  treatment  of  con- 
genital clnb-foot.  —  10)  Churchill,  F r e d.,  M echanical  distor- 
sions  of  the  spine.  Brit.  med.  Journ.  Jane  17 —  11)  M  annder, 
C.  F„  One  Aat-foot  Med.  Times  and  Gas.  Oct.  U.  -  13)  Lan- 
genbeekfM.,  Positionsmethode  gegen  Verkrümmungen.  Me- 
morab.  No.  11.  -  13)  Eulen  barg.  Zur  Behandlung  desPott- 
schen  Wirbelleidens.  Berlin,  klin.  Woehenschr.  35.  —  14)  Dali 7, 
£  ,  Des  ressottrces  nouvelles  de  Vorthopidie.  Bull.  gin.  de  thir, 
15.  Dee.  —  15)  Poneet,  A.,  Observation  de  mal  de  Pott  avec  al- 
buminurie.  Lyon  m^d.  No.  8.  —  16)  Schildbaoh,  Zur  Thera- 
pie der  Skoliose.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  —  17)  Klevesahl, 
Tb.,  Ueber  die  Ursachen  und  die  Verhütung  des  Scbiefwnchses 
(Scoliosis  babitnaJis).   Petersb.  med.  Zeitschr.  1870  No.  8. 

LÜCKE  giebt  in  einem  Vortrage  (2)  einen  Auszug 
seiner  Anschaaangen  aber  die  Entstehung  und  Be- 
fiandlnng  des  angeborenenKlampfasses,  wie 
EsGBRiCHT,  VoLKMANi«  u.  A.,  hebt  hervor,  dass 
es  nothwendig  ist,  den  Klumpfuss  als  ein  Verharren 
des  fötalen  Zustandes  zu  betrachten,  durch  Mangel  an 
Fruchtwasser  veranlasst.  Als  Belege  hierfür  referirt  er 
über  3  neue  Fälle,  in  welchen  Kinder,  bei  Anwesen- 
heit geringer  Menge  Fruchtwassers  zur  Welt  mit  Klump- 
füssen  kamen.  In  einem  Falle  fand  sich  auf  dem  Os 
cuboideum  eine  ganz  pigmentlose,  glänzende  Haut- 
Stelle,  die  wie  eine  Drucknarbe  aussah.  L.  empfiehlt, 
die  Achilles-Sehne  durchzuschneiden,  und  spricht  sich 
sonst  als  ein  strenger  Schüler  Babwell's  aus. 


BöTTGER  (4)  theilt  mehrere  Krankengeschichten 
von  Pos  varus,  valgus  u.  a.  mit,  in  welchen  Fällen 
er  die  Heilung  durch  Gyps-  und  Kleister- Verband  er- 
reicht hat.  Er  hebt  die  Nothwendigkeit  hervor,  beim 
Anlegen  des  Verbandes  einen  Pes  varus  in  einen  Pes 
valgus  zu  verwandeln  und  umgekehrt,  um  den  ver- 
längerten Sehnen  und  Muskeln  Gelegenheit  zu  geben, 
sich  zu  retrabiren,  und  durch  ihre  Betraction  gegen 
Recidive  schützen  zu  können. 

Hardik  (8)  fasst  auch  den  Klumpfuss  als  eine 
Hemmung  der  fötalen  Transformation  auf,  hebt  her- 
vor, dass  das  Verharren  des  Knies  in  der  frühen  föta- 
len Stellung  nicht  nur  eine  Verkürzung  der  Maskeb, 
sondern  auch  der  Ligamente  und  übrigen  Gewebe  her- 
vorbringt, uud  erwartet  in  Folge  dessen  nicht  so  viel 
Erfolg  von  der  Tenotomie,  wie  nach  ihm  die  meisten 
Aerzte  erwarten. 

Mbirr  (3)  hat  mehrere  Beschreibungen  von 
künstlichen  Beinen  besonders  aus  Amerika  ge- 
sammelt. Ein  zeitgemässes  und  verdienstvolles  Un- 
ternehmen. (Ist  es  unpatriotisch  von  uns  bei  dieser  Ge« 
legenheit  zu  bemerken,  dass  sowohl  unsere  Instn- 
mentenmacher  als  unsere  Aerzte  in  Bezug  auf  Pro- 
these noch  viel  aus  Amerika  zu  lernen  haben?  Es 
wäre  gewiss  noch  ein  patriotisches  Unternehmen  einei 
Hilfs- Vereins,  einen  jungen  Instrumentenmacher  und 
einen  Arzt  nach  Amerika  und  England  zu  schicken, 
um  einen  Beitrag  dazu  zu  liefern,  dass  die  im  letzten 
Kriege  Verstümmelten  für  das  ihnen  vom  Staate  zo- 
gegangene  Geld  auch  gute  Stelzen  bekämen.  Dast 
viele  von  den  nach  dem  letzten  Kriege  geliefertes 
künstlichen  Gliedern  noch  etwas  zu  wünschen  übrig 
lassen,  wird  Jedem  klar,  welcher  sich  praktisch  mil 
dieser  Sache  beschäftigt  hat.) 

Churchill  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Ver* 
längerung  der  rechten  ünterextremitätait 
nachfolgender  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, bekennt  sich  überhaupt  als  einen  Anhäofs 
der  medicinischen  Theorie  in  Bezug  auf  die  Entwick- 
lung der  Wirbelverkrümmungen.  Pat.  20  Jahr  wir 
als  fünifj^hr.  Junge  von  einer  Höhe  von  ohngefiUir  9 
Fuss  gestürzt,  soll  sich  aber  dennoch  nicht  viel  ge- 
schadet haben.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  beson- 
ders die  Patella  in  eine  grosse  höckerige,  geschwnlst- 
artige  harte  Prominenz  an  der  Vorderfläche  des  Kniei 
verwandelt.  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  frei. 
Sonst  die  ganze  rechte  untere  Extremität  verlängert, 
Vertebra  prominens  bis  zurFu88ohle55^  Zoll;  Devia- 
tion der  Wirbelsäule  1}  Zoll. 

Rechts.  Links. 

Trochanter  maj.'  bis  Mall.  ext.    .     .    35^  Zoll.  32  Zoll 

Femur  bis  zum  Cond.  ext.    ...     19      ,  16 1  » 

Fibula 15t    „  Ht  , 

Patella,  Breite 6i    „         2i  „ 

„       Länge 3k    „        2i  „ 

Klbvbsahl  (17)  bespricht  die  Ursachen  der 
Scoliosen  und  beschuldigt  besonders  das  schiefe 
Sitzen  in  der  Schulter  als  Ursache.  Verschiedene 
Länge  der  Extremitäten  hat  er  ebenfalls  als  Ursache 
beobachtet. 
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Bericht  vom  Jahre  1872. 

1)  Prino«,  D^  PlaiUc«  and   Orthopedics;   b«iDg  Edition«  0/  three 
Roports  made  to  the    Illinois  State.    Med.    Society  npon  plaatic 
and  ortliop.  Snrgery.  With  illastr.  Pliilad.  ~    2)8cbildbach, 
C.  H.,    Die   Skoliose.    Beartheilnng    und  Behandlnng  der  Rfick- 
grataTerkraoBiBiingen.     Mit  8   Holaachn.  Leips.  —    3)  Milo,  J, 
Juo.,  Gymnastik    ter    geoexiug  of  Terhetering   ran  Uchaamsmis- 
Tormingen  en  andere  chronische  Ziekten.  Nederl.  Tijdscbr.  Toor 
Geneeak.  Afd.  I.  No.  3?.  —  4)  Lorin  ser,  Fried.,  üeber  den 
Binflass   der  nngielchseitigen    KÖrperentwIckelung  anf  die  Wir- 
beUftaie.  Allgemeine  Wien.  med.  Zeitung  No.  51.  —  5)  Winter- 
öl t  s ,  W.,  Zar  ratloaellen  Begründung  der  Klnesltherapie.  Wien, 
med.  Presse  No.  41.  —    6)  Dali  7,  Du  ressonrces   nooTelles  de 
Tortbop^dla  pbjsiologiqne.  Gas.  des  bup.  No.  140.  (Es  aind  nur 
die  Scblassfolgerungen  mitgetbeilt,  xn  denen  Verf.  kommt;  die- 
eelben  bieten   nlcbts    «esentlicb   Neues.)    —    7)  Bi  esenthal. 
Die  Tajlor'scbe  Maschine.    Ein  Beilrag  anr  ortbopidiscben  Be- 
handlung der  Hnftgelenkskrankbeiten.  Hit  3  Holxsehnitten.  Berl. 

—  8)  Isslai,  Joseph,  Bin  neuer  Apparat  sur  Anvendnng  der 
Dl^traetionsmetbode  bei  Aufsein  des  Pattenten.  Wien.  med.  Press. 
S.  88.  (Verf.  bat  einen  dem  Sarr'sehen  und  Holthonse'- 
aehen  ähnlichen  Apparat  fnr  Coxiüspatienten  eonstrnirt,  aber 
billiger  und  leichter  anxnfertlgen).  —  9)  Lefo.rt,  L4on,  Jambe 
arüfieieile  pour  ampntation  de  la  enisse.     Gas.  des  hdp.  No.  15. 

—  10)  Holden,  Luther,    A  casa  of  great  difformity  of  the 
lower  eztremities  successfolly  treated  witbont  an  Operation.  Lan- 
cet,  Not.  16.  —     (Fall   von  Genu  vamm  d.,  genn  valgum  s.  bei 
einem  17Jäbrigen  Pak,    mit  gutem  Erfolg  mit  Maschinen  beban- 
delt.   Allmillge   Geraderichtung   dorch   Stellschrauben).   —    11) 
If erlebe,  E.,   Quelques   exp^riences    k  propos    des   pies-bots. 
Lyon  m^dieale  No.  6.  —   12)  Anna  ndale,    Tb.,   On  the  treat- 
meot  of  Club-foot.  Bdinb.  med.  Jonrn.  Jan.  —     13)  Davy,  Ri- 
chard, Deseription  of  Instrument   used  for  Talipes-Bqaino-Va- 
rud  and  Valgns.  Brit   med    Journ.   No.  16.    —    14)  Wahl,  Ed. 
V.,  Zur  Behandlung  des  angeborenen    Klnmpfusses.    Journal  für 
Kinderbrilk.  V.  —     1*0  Bebren  d,  H.  W.,  Zur  Pathologie  und 
Therapie    dea  Pes  eqninus.    Vortrag  in  der  Hufeland'scben   Ge- 
sellseh.    Berl.  klln.  Wochenschr.  32.  ~    16)  Willard,  Double 
Talipes'Varas.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.    June  22.  (Klin.  Vorle- 
sung Prof.  Agnew  Hayes'a  Aber   Pes   equlno-yarns.    Derselbe 
empfiiebU  Tenotomle  mit  gleich    darauf  folgender  Anlegung  des 
betr.  Apparats). -.  17)  Daridson,  Dariit  ,  Pbilad.  Ortbopedic 
hospital  and  infirroary    for  nerTons  diseases.    Ibid    M^y  18.  (1. 
Double  Tallpea-Equino-Varus.  2.    Spasmodio  Talipes  Valgus,  the 
Resnlt  of  Rheumatism,  Cured  by  DItIsIou   of  Peroni  and  Exten- 
9or  Longns  Digitorum  Tendons.) 

Schildbach  (2)  giebt  .  eine  genaue  und  ans- 
Tahrliche  Beschreibung  der  verschiedenen 
Pormen  der  Skoliose,  sowie  der  Behandlnng, 
wie  er  sie  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  seiner 
orthopädischen  nnd  heilgymnastischen  Anstalt  mit 
gatem  Erfolg  anwendet.  Sein  Heilverfahren  ist 
wesentlich  ein  mechanisches.  Die  gymnastische  Be- 
handlang soll  nar  dazn  dienen,  die  dislocirten  Theile 
repositionsfahig  zu  machen  nnd  den  Muskeln  die 
Fähigkeit  zu  geben,  diese  Reposition  auszufahren. 
For  Haltungsfehler  und  seitliche  Verkrämmungen 
ersten  Grades  genügen  gymnastische  Uebungen, 
Skoliosen  zweiten  Grades  können  richtige  Behandlung 
nur  in  orthopädischen  Anstalten  finden,  sie  bedürfen 
meistens  tragbarer  Apparate  und  sorgfältiger  Be- 
handlung. Bei  Skoliosen  dritten  Grades  ist  eine 
Verbesserung  der  äusseren  Erscheinung  nur  bei 
jugendlichen  Individuen  und  in  beschränktem  Grade 
SQ  erreichen,  doch  ist  allen  diesen  Patienten  das 
Tragen  einer  Stntzmaschine  oder  wenigstens  eines 
starken  Stutzkorsets  zu  empfehlen. 


LoRiNSBB  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Ungleichheit  in  der  Entwickelung  beider  Eörper- 
hälften,  hauptsächlich  Unterschied  in  der  Länge  bei- 
der unteren  Extremitäten  eine  Abweichung  der 
Wirbelsäule  in  Gestalt  eines  langen  seitlichen 
Bogens,  der  insbesondere  in  der  Lendengegend  auf- 
fällig wird,  jedoch  im  oberen  Theil  der  Wirbelsäule 
von  keiner  oder  nur  unbedeutenden  Gompensations- 
abweichung  begleitet  ist,  zur  Folge  haben  kann. 
Die  Therapie  ist  einfach,  man  lässt  den  Fat.  auf  der 
betreffenden  Seite  einen  Stiefel  mit  erhöhter  Sohle 
tragen,  und  die  Difformität  ist  sofort  ausgeglichen. 
Durch  Einreibungen,  Hassiren  etc.  kann  man,  meist 
jedoch  ohne  Erfolg  auf  das  Wachsthum  der  betr. 
Extremität  einzuwirken  versuchen. 

BiESBMTHAL  (7)  empfiehlt  die  TATLOR'sche 
Maschine  zur  Behandlung  von  Goxitis. 
und  Nachbehandlung  von  Hüftgelenks- 
resectionen  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung 
derselben  (mit  Zeichnung),  sowie  der  Art  und 
Weise  in  welcher  Taylor  selbst  dieselbe  in  der 
Berliner  Universitätsklinik  angelegt  hat. 

Leon  Lefort  (9)  hat  ein  künstliches  Bein 
für  Amputations-Stumpfe  des  Oberschen- 
kels construirt,  welches  Flexion  im  Kniegelenk  er- 
laubt, einen  Fnss  besitzt  und  sich  durch  seinen 
billigen  Preis  auszeichnet. 

Eine  Lederhülse,  mit  2  Seitenschienen,  durch  ein  Ge- 
lenk mit  dem  Beckengurt  in  Verbindung,  dient  zur  Auf- 
nahme des  Stumpfes.  An  ihrem  imteren  Ende  trägt  sie 
eine  Holzplatte  imd  darauf  eine  Kugel.  In  dieser  Kugel 
befindet  sich  ein  Einschnitt,  der  das  Schenkelstück  auf- 
nimmt, welches  sich  hier  um  eine  einfache  Angel  dreht; 
eine  Feder  fixirt  den  Unterschenkel  in  extendirter  Stel- 
lung, doch  darf  dieselbe  nicht  zu  stark  sein,  damit,  wenn 
Pat.  das  Knie  erhebt,  der  Unterschenkel  sich  durch  seine 
eigene  Schwere  flectirt.  Der  Fuss,  mit  einer  convexen 
Sohle  (Martin)  kann  abgenommen  und  durch  eine  einfache 
Stelze  ersetzt  werden. 

Lbbichb  E.  (11)  hat  einige  Experimente  am 
Cadaver  gemacht,  um  zu  sehen,  welcherlei  Ver- 
änderungen der  Weichtheile  und  Knochen 
bei  dem  sog.  „massage  force^,  (Behandlung 
der  angeborenen  Difformitäten  der  Füsse  durch  for- 
cirtes  manuelles  Ueberführen  in  die  normale  Stel- 
lung) eigentlich  stattfinden.  Als  Gegenstand  der 
Experimente  benutzte  er,  1)  den  Cadaver  eines 
3  Wochen  alten  Kindes  mit  angeborenem  Pes. 
equino  -  varus,  2)  und  3)  den  Cadaver  eines 
normalen  3  jährigen  Kindes,  bei  dem  er  anf 
der  einen  Seite  einen  künstlichen  Pes  valgus,  an  der 
anderen  einen  Pes  varus  hervorbrachte  und  etwa  20 
Hinuten  lang  in  dieser  Stellung  erhielt,  4)  den  Cada- 
ver eines  Erwachsenen  (30  J.)  bei  dem  er  einen  Pes 
varus  nach  langen  nnd  gewaltsamen  Torsionen  er- 
zielte. 

Im  ersten  Experiment  hatte  die  Elasticität  der  Kno- 
chen genügt,  um  eine  normale  Form  herzustellen,  kei- 
nerlei Verletzungen  wurden  gefunden.  Im  zweiten  fand 
sich  an  dem  Epiphysenknorpel  der  Tibia  eine  Abreissung 
auf  der  inneren  Seite,  auf  welcher  die  Extensionen  statt- 
gefunden; eine  Zertrümmerung  des  Knochens  auf  der 
äusseren,  das  Periost  war  intact;  die  Fibula  zeigte  eine 
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Erommniig  nach  innen  und  Querfraetor  der  obersten 
Enochenschicht  auf  der  Seite  der  Concavität.  Im  dritten 
war  nur  eine  oberflächliche  kleine  Fractur  des  ersten 
Os  metatarsi  zn  Stande  gekommen.  Im  vierten  Fall  wa- 
ren die  Insertionen  der  Ligamente  tbeilweise  abgerissen 
und  befanden  sich  an  ihnen  Knochen  plättchen.  Die  Sy- 
novialis an  einzelnen  eröffneten  Gelenken  war  ebenfalls 
mehr  weniger  zerrissen. 

Verf.  stellte  ferner  mehrere  Experimente  über 
die  Wirkung  des  M.  peron.  long  an.  Dieselben 
ergaben  als  Wirkung  des  Muskels:  1.  Abduction  des 
Metatarsus;  2.  Rotation  des  Fnsses  um  eine  von 
hinten  nach  yorne  ungefähr  der  Mittellinie  ent- 
sprechend gedachte  Axe;  zugleich  Abplattung  der 
Wölbung  des  inneren  Fussrandes;  3.  Abduction  der 
grossen  Zehe,  so  dass  dieselbe  sich  an  die  zweite  an- 
legte. Ursache  dieses  Einflusses  auf  die  Bewegungen 
der  grossen  Zehe  war  eine  ungefähr  1  Cmt.  breite 
Adhaesion  zwischen  der  Sehne  und  der  Sehnenscheide 
des  Peron.  long,  unterhalb  des  Os  cnboid.,  so  dass 
Tractionen  an  der  Sehne  vermittelst  der  Sehnenscheide 
auf  einzelne  Fasern  des  M.  abdnctor  h.  wirken  konn- 
ten. Aehnliche  Adhaesionen  konnte  Verf.  noch  in 
mehreren  Fällen  constatiren.  (Dieser  Einfluss  des 
Peron.  long,  ist  jedoch  nur  dann  zu  finden,  wenn  der 
Zwischenraum  zwischen  erster  und  zweiter  Zehe  nicht 
zn  klein  ist.)  Mit  Hilfe  der  aus  diesen  Experimenten 
gewonnenen  Resultate  glaubt  Verf.  die  scheinbar  pa- 
radoxe ;Thatsache  erklären  zu  können,  dass  die  Ab- 
plattung der  Wölbqng  des  Fnsses,  welche  sich  nach 
Paralyse  oder  Atonie  des  M.  peron.  long,  findet,  auch 
bei  Pes  valgas  mit  Contractur  desselben  Muskels  vor- 
kommt. 

Annandale  (12)  beschreibt  einige  Verbesserun- 
gen, die  er  an  seiner  Febr.  1869  im  Edinb.  med. 
Journ.  abgebildeten  Klumpfussmaschine  ange- 
bracht bat. 

Der  Fnss  wird  auf  der  Sohlenplatte  vermittelst  eines 
Schnärschuhes  aus  weichem  Leder  befestigt,  die  Ferse 
noch  durch  ein  besonderes,  über  dem  Fussgelenk  zu 
knöpfendes  Band  nach  hinten  und  unten  gehalten.  Die 
wichtigste  Veränderung  besteht. darin ,  dass  zwei  Fuss- 
platten  (für  den  rechten  und  linken  Fuss)  durch  Schie- 
nen fest  mit  einander  verbunden  sind,  und  die  beweg- 
lichen Vordertheile  derselben  durch  eine  einzige  Schraube 
in  der  Mitte  der  beliebigen  Rotationsstellung  nach  aussen 
oder  innen  fixirt  werden  können.    (Siehe  Zeichnung). 

Verf.  benutzt  diesen  Apparat,  gleichgültig  ob  ein- 
oder  beiderseitiger  Pes  varos  vorhanden  ist,  und  er 
hat  seit  dieser  Zeit  nur  die  Achillessehne  und  in 
schweren  Fällen  einen  Theil  der  Fascia  plantaris 
dnrchtrennen  müssen,  nie  aber  die  Sehnen  der  Mm. 
tibial  ant.  oder  post.  Vor  dem  2.  oder  3.  Monat  soll 
man  nicht  mit  der  BehaDdlnng  des  Klompfnsses  be- 
ginnen (warum  nicht?).-  Beigefügt  ist  die  Zeichnung 
eines  hochgradigem  Pes  varns  duplex  eines  9jährigen 
Mädchens  und  das  Resultat  am  Ende  der  Kur. 

Dayy's  (13)  Elumpffuss-Maschine  bestehend 
aus  einem  Fussbrett  äusserer  und  innerer  Seiten- 
schiene mit  Gelenken  in  der  Höhe  des  Fussgelenks 
und  Qnergi^rt  dicht  unter  dem  Kniegelenk. 

Das  Fusbrett  besitzt  ein  Gelenk  entsprechend  der 
Articul.      astragalo  -  navicul.      und      calcaneo  -  cuboid. 


Zwei  mit  Schraubengewinden  versebene  Stabe,  einer  aa 
der  Aussenseite  des  Fusses,  pararell  dem  äussern  Fass- 
rand, der  zweite  von  dem  vorderen  Theil  des  äusseren 
Fussrandes  zur  Mitte  der  äusseren  Seitenscbiene  am  Un- 
terschenkel reichend,  dienen  dazu,  dem  Fnss  die  ge- 
wünschte Stellung  zu  geben  und  ermöglichen  dadurch, 
dass  sie  auch  an  der  inneren  Seite  angebracht  werden 
können,  den  Gebrauch  derselben  Maschiene  sowohl  fnr 
Pes  varus  wie  Pes  valgus.  Vier  Lederstacke  befestigen 
den  Fuss  an  der  Sohle,  (ein  Hackenstück,  zwei  Seiten- 
stücke und  ein  viertes,  welches  von  der  Spitze  des  Fasses 
über  den  Rücken  desselben  bis  zum  Fussgelenk  reidit 
und  dort  mit  dem  Hackenstück  durch  Schnüre  verbun- 
den ist).  Dieses  über  den  Rücken  des  Fasses  verlaufende 
Stück  muss  unter  den  Seitenstücken  liegen.  (Siehe 
Zeichnung.) 

Ed.  V.  Wahl  (14)  giebt  einen  Verband  ans  Papjh 
schienen  und  Heftpflaster  an  und  empfiehlt  denselben 
zur  Behandlung  des  Klnmpfusses  bei  Kindeis 
bis  zum  T.Monat,  da  sich  bei  diesen  eine  VernnTeini- 
gung  des  sonst  genugenden  Gypsverbandes  nicht  ver- 
meiden lasse,  nachher  soll  der  Gypsverband  an  Stelle 
des  Heftpflaster-Pappe- Verbandes  treten,  weil  letite- 
rer  bei  mnskelkräftigen  Kindern  den  Fuss  nicht  lange 
in  der  gewünschten  Stellung  zu  erhalten  vermag. 

Der  Verband  besteht  aus  einem  3  bis  3f  Cmt.  brei- 
ten, 60  Cmt.  langen  Heftpfiasterstreifen  und  einer  star- 
ken Pappsohle  mit  innerem  geradem  Rande,  welche  mit 
Heftpflaster  so  beklebt  v^ird,  dass  man  einen  Streifa 
etwas  breiter  als  die  Sohle  zunächst  mit  der  Elebes«ii 
auf  die  obere  Fläche  der  Pappsohle  legt,  dann  mnwei-. 
det,  so  dass  die  Klebefläche  nach  oben  sieht,  währalj 
man  die  Seiten  -  Ränder  nach  unten  umschlägt  Diei( 
klebende  Sohle  wird  auf  die  Planta  pedis  aufgeset^: 
der  andere  Heftpflasterstreifen  auf  die  untere  Fläde  der 
Sohle  gelegt,  von  aussen  über  den  vorderen  Äbsdrnitt 
des  Fusses  herüber  wieder  unten  herumgeführt  bis  m 
äusseren  Seite  des  Oberschenkels  bei  gerade  gestreckte! 
Knie.  Mit  einer  Flanellbinde  wird  Fuss  und  Schenke! 
bis  über  das  Knie  eingewickelt,  und  nun  noch  an  der 
äusseren  Seite  eine  4  Cmt.  breite,  sich  nach  unten  etios 
verjüngende  Pappschiene  zugefügt,  über  deren  ober« 
Rand  das  Ende  des  Heftpflasterstreifens  umgesdibfea 
und  welche  darrauf  mit  Bindentouren  gehörig  befestig 
wird.  Eine  Bindeschleife,  von  der  Fusssohle  an  der 
äusseren  Seite  des  Beines  heraufgeführt,  fixirt  denhss 
noch  einmal  in  Pronations-Stellung  und  wird  mit  eogli- 
sehen  Dopppelnadeln  oder  durch  die  Naht  im  ganzes 
Verlauf  an  der  Pappschiene  befestigt.  Der  Verband  kann 
4  bis  5  Tage,  manchmal  auch  länger  liegen.  Bei  der 
Anlegung  des  Gyps- Verbandes  benutzt  Verf.  wieder  sei» 
Pappsohle,  die  aber  jetzt  oben  und  unten  mitHeftpfli- 
ster  bedeckt  wird;  das  Ende  der  Flanellbinde  dient  als 
Zügel,  mit  dem  der  Assistent  den  Fuss  während  des  An- 
legens des  Verbandes  gerade  richtet 

Wenn  man  einen  Gyps- Verband  harzt  oder,  vie 

RoSEB  vorgeschlagen,  änsserlich  mit  Heftpflasterstni* 

fen  umwickelt,  so  durfte  er  sich  wohl  längere  Zdt  ras 

erhalten  und  wie  Verf.  selbst  einräumt,  bessere  Dieiuta 

leisten  als  der  von  ihm  empfohlene  Verband.  (Kfif.) 


Sa ATHERBERG :  Aarsrapport  fran  gymnastiskk  or- 
topodiska  institntet  fon  1870.  Hygiea  1871,  p.  539. 
Auf  dem  Institute  waren  409 Patienten,  117minDliefae 
und  292  weibliche  behandelt  worden.  223  wurden 
geheilt  oder  gebessert,  73  sind  noch  unter  Behandlaog. 
249  wurden  orthopädisch,  149  heilgymnastisch  ood?? 
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mit  Elektrieität  behandelt.  Die  häafigst  yorgekomme- 
nen  Krankheitsfälle  waren:  145  Skoliosen  (11  m. 
134  w.),  allgemeine  Schwäche  65,  Chlorose  20,  Pedes 
vari  19,  organische  Herzkrankheiten  n.  s.  w. 

Tidemand:  4  de  Beretning  om  den  orthopediske 
Anstalts  Virksomhed.  Nowsk  Magaz.  fer  Lagnid  R.  3, 
B  l;  Forhandl.  p.  157.  27  neae  Kranke  worden 
aufgenommen.  Die  Behandelten  litten  an  Skoliose, 
Kyphose,  nervöser  Schwäche,  Paralyse  und  Paralysis 
agitans.  Von  den  25  Entlassenen  waren  3  nngeheilt, 
die  Uebrigen  mehr  oder  weniger  gebessert.  Zahlreiche 
Photographien  bei  der  Aufnahme  und  nach  beendeter 
Cur  genommen,  worden  der  med.  Gesellschaft  vorge- 
legt und  zeigten  zom  Theil  sehr  merkliche  Besserun- 
gen. Ein  Paar  Fälle  von  essentieller  Paralyse  mit 
Contractoren  ond  Paralysis  agitans  worden  spec.  her- 
vorgehoben. 

Gustaf  Zander:  Om  medico-mekaniskainstitutet 
i  Stockholm.  (Nord.  med.  Ark.  B.  IV.  No.  9  (mit 
2  Tafeln  Abbildongen).  Die  Eigenthumlichkeit  dieser 
gymnastischen  Anstalt,  der  das  Beiwort  „mechanisch^ 
mit  vollem  Rechte  beigefugt  wird,  besteht  in  dem 
Ersatz  der  persönlichen  Hilfsleistong  ausgebildeter 
Gymnasten'durch  mechanische  Einrichtungen.  Talent- 
voll von  dem  Verf.  selbst  constrnirte  Maschinen,  die 
darch  Dampfkraft  bewegt  werden,  leisten  hier  die 
nämlichen  Dienste  zur  Ausführung  aller  sowohl  pas- 
siven als  activen  Bewegungsformen  und  Bewegungs- 
grade,  die  sonst  durch  Gymnasien  vollfuhrt  werden. 
Der  Verf.  nährt  die  Ueberzengung  der  VorzQglichkeit 
seiner  Methode  und  entwiokelt  mit  vielen  Gründen 
den  grossen  Vortheil  derselben  vor  der  altern  persön- 
lich-gymnastischen. In  dem  Institute  wurden  Kranke 
mit  allen  den  Krankheiten,  die  eine  gymnastische 
Behandlung  indicirten,  mit  verhältnissmässig  gutem 
Erfolge  und  zwar  vom  Jahr  1855  bis  1872  3207 
Kranke  in  dem  Institute  nach  dieser  Methode 
behandelt. 


Bericht  über  das  von  Drachmann  und 
Schiodte  geleitete  Institut  für  med.  ortho- 
pädische Gymnastik  für  das  Triennium  1. 
Mai  1869—30.  April  1872.  (ügeskrift  for  Lager, 
Rakke  XIV,  29).  Die  gesammte  Anzahl  der  Behan- 
delten war  857,  330  männliche,  527  weibliche 
Personen. 

576  worden  mit  schwedischer  Heilgymnastik,  88 
mit  orthopädischer  und  173  mit  sogenannter  Ent- 
wicklungsgymnastik behandelt.  Allgemeine  und  ner- 
vöse Schwäche,  Verdauungsstörungen  und  Schiefwochs 
gaben  die  überwiegende  Anzahl  der  Patienten,  zu- 
sammen 384.  Von  den  2  erstgenannten  Gruppen : 
Allgemeine  und  nervöse  Schwäche,  wurden  147,  72 
männliche  ond  75  weibliche  Patienten  bebandelt. 
55,7  pGt.  worden  geheilt  oder  im  hohen  Grade  ge- 
bessert, 41,5  pGt.  gebessert.  Mitteldaoer  der  Be- 
handlong  48  Tage.  Mit  Seitenkrümmongen  des 
Rückgrats  wurden  88,  8  m.  und  80  w.  Patienten 
behandelt.  52  waren  rechtseitige  Dorsalskoliosen, 
3  linkseitige  und  33  linkseitige  Lumbaiskoliosen.  Von 
den.  Dorsalskoliosen  wurden  geheilt  oder  im  hohem 
Grade  gebessert  20,7  pCt.,  von  den  Lumbaiskoliosen 
85  pCt. 

Blntcongestionen  nach  dem  Kopfe,  chronischer 
Rheumatismus,  Hypochondrie,  Hysterie,  Bleichsucht 
und  Menostasio  waren  die  häufigsten  von  den  andern 
vorkommenden  Krankheiten. 

Die  Entvncklnngsgymnastik  bestand,  ausser  dem 
Systeme  von  Leibesübungen,  die  in  Drachmanii's 
Gymnastik  für  die  weibliche  Jugend  angeführt  sind, 
zugleich  in  solchen  Uebungen,  die  am  nächsten  ihre 
Wirkung  auf  die  verschiedenen  Systeme  und  Gr. 
gane,  die  einer  Entwicklung  bedürftig  sind,  ausüben- 
Die  Verfasser  sind  der  Meinnng,  dass  dieser  Theil 
ihrer  Wirksamkeit,  wie  er  der  am  meisten  erfreuliche, 
ganz  gewiss  nicht  der  am  mindesten  nützliche  sei. 

A.  0.  DraekiuanD  (Kopenhagen). 


Amputationen,  Exarticulationen,  Kesectionen 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.   AnputationfB  ond  ExartlcilatioBen. 

A.    Allgemeines. 

Technik,  Methoden,  Nachbehandlung,  Sta- 
tistik, Gesammelte  Casuistik. 

1)  fioux^  d'Anbroit  (Lille),   Sur   le     p^riosUotomie    appliqa^e 
an:^  ampatations.    Ball^tin   deM'Acad.  de  K^d.  de  Paris,  p.  256. 


(2  Fälle  voD  Oberschenkel- Ampatt.  mit  Erhaltnng  einer  4^  Ctm. 
laogeo,  mit  den  Wcichtbeilen  in  Verbindaog  bleibenden  Periost- 
llsnchette.  Immobilisirang  des  Stumpfes  durch  einen  Hohl- 
sehienen-Apparat).  —  3)  Poncet,  F.,  Des  ampalntions  sons- 
p^riosties.  Gas.  mhd.  de  Paris  p.  52,  65,  113.  122,  (Histori- 
sche Notizen  über  die  Ausführung  der  Aputation  xa  Tersoble- 
denen  Zeiten,  Bereehnang  der  fnr  Bildung  eines  guten  Stumpfes 
erforderlichen  Weichtheile;  Empfehlung  eines  Ampntations-Ver- 


Jahresberielit  der  gesammten  Hediein.    1872.    Bd.  II. 
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ffthreos  bestehend  in  kleioer  Haut- Manchette ,  einem  einzigen 
Muskel«cbniU  and  Erhaltang  eines  Periost* Cy linders.)  —  3) 
Fouillonx,  F.,  Essai  sur  le  pansement  immddlat  des  plaies 
tl'ampQtation  par  le  perdilornre  de  fer.  Paris.  —  4)  Cliad- 
wielE.  R.  James,  Ampntations  at  tiie  Uassachasetts  Qenerai- 
llosptial,  Boston,  Mass.  Boston  Medical  and  Surgical  Journal. 
Jan.  4.  —  6)  Cal  lender,  George  W.,  Note  on  the  death 
rates  after  ampntations  in  hospital  practlee.  8t.  Bartholom. 
Hosp.  Reports.  H.  VIII.  p.  179.  —  6)  Benny,  Michael, 
On  amputation  after  injnry,  in  the  eonntry.  Edinburgh.  Med. 
Jonrn.  Novembr.  p.  411. 

Chadwick  (4)  giebt  eine  sehr  wer  thyolle  Ampu- 
tations-Statistik aas  dem  Massachasetts- General- 
Hospital  zn  Boston  (mit  175  Betten,  theils  für  chirur- 
gische, theils  medicinische  Fälle).  Dieselbe  umfasst 
699  grössere  Amputationen  der  Glieder,  der  grossere 
Theil  davon  niemals  publicirt.  Zu  den  umfangreichen 
Tabellen,  in  welchen  jeder  Fall  mit  Angabe  des 
Operateurs,  des  Datums  der  Operation  etc.  kurz 
skizzirt  ist,  werden  einige  Erklärungen  gegeben,  aus 
denen  wir  Folgendes  entnehmen :  „Primär^  bedeutet 
Operation  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Un- 
fall, „Secundär^  Operation  in  jeder  späteren  Zeit, 
„Pathologische^  werden  alle  Amputationen  wegen 
nicht  traumatischer  Ursachen  genannt. —  Im  Ellen- 
bogengelenk wurde  keine,  im  Handgelenk  nur 
2  Absetzungen  ausgeführt,  die  den  Amputt.  des  Vor- 
derarmes, so  wie  die  3  Vorgekommenen  Absetzungen 
im  Fussgelenk  (je  1  nach  Roüx,  Symb  und 
Liston)  den  Amputt.  des  Unterschenkels  beigezählt 
sind.  — 

Exartfculat.  im  Schultergelenk,  pri- 
mär traumatisch:  15,  davon  7  gehellt,  Bf  = 
53,33  pCt.;  Tod  5  Mal  an  Erschöpfung,  2  Mal  Col- 
lapsus,  1  Mal  Shok.  Es  befanden  sich  darunter  6 
Eisenbahn- Verunglückungen,  davon  3  f.  —  Secun- 
däre  traumatische  Exarticulationen  kommen  nicht 
vor.  —  Pathologische  11,  davon  8  geheilt,  3  f= 
27,27  pCt. ;  die  Ursache  waren :  6  Tumoren,  2  Ulcera, 
2  Nekrosis,  1  ehron.  Gelenk-Erkrankung. 

Amputt.  des  Oberarms,  primär  trauma- 
tische 36,  davon  29  geheilt,  7t  =  19,44pCt.;  Tod 
durch  Erschöpfung  3,  Pyämie  3 ,  Gollapsus  1 ;  Eisen- 
bahn-Unfälle 8,  darunter  5  f.  -  Secundär-trau- 
mati8che8,  davon  geheilt  5,  f  3=37,50  pGt.;  2 
an  Pyämie,  1  an  Erschöpfung;  1  Eisenbahn -Unfall 
(t).  -  Pathologische  32,  davon  geheilt  28,  fi= 
12,50pGt. ;  3  an  Erschöpfung,  1  an  Pyämie.  Indi- 
cationen:  Tumoren  10,  chron.  Gelenkentzündung  7, 
Neuralgie  4,  Geschwüre  3,  Ankylose  2,  Nekrose, 
Garies,  Verbrennung,  Pseudarthrose,  konischer  Stumpf, 
Neurome  je  1. 

Amputt.  des  Vorderarmes,  primäre 
traumatische  29,  davon  geheilt  22,  f  7  =  24,23pGt. ; 
an  Erschöpfung  5,  Peritonitis  1,  Ohloroform  1 ;  Eisen- 
bahn-Unfälle 8  (3  t). 

Secnndäre  traumatische  12,  davon  geheilt 
10,  f2=16,66pCt.;  an  Erschöpfung,  Pyämie  je  1. 
-  Pathologische  27,   davon   geheilt  23,   t  4= 


14,81  pGt.;  an  Erschöpfung  3,  Pyämie  1.  iDdicatio- 
nen:  Nekrose  11,  Tumoren  8,  Abscesse  3,  Geschwäie 
und  Garies  je  2,  chron.  Gelenkentzündung  1. 

Exarticnlatt.  im  Hüftgelenk  1  primar- 
traumatische  (f),  2  pathologische  (Tumoren)  mit 
Heilung. 

Amputt.  des  Oberschenkels,  primäre 
traumatische  60,  davon  geheilt  34,  t25=: 
42,37  pGt.,  gebessert  1;  Tod  an  Gollapsus  10,  Er- 
schöpfung 8,  Shok  4,  Pyämie  2,  Tetanus  1 ;  Eisen- 
bahn-Unfälle 27  (8  f)»  -  Secnndäre  trauma- 
tische 15,  davon  geheilt  6,  t9=60pGt.;  an  Er- 
schöpfung 6,  Tetanus,  Gehirntumor  mit  Enceph., 
Pyämie  je  1;  Eisenbahn- Unfälle  3  (2t).  -  Patho- 
logische 166,  davon  geheilt  128,  f  34=20,98pCt., 
gebessert  2,  vorzeitig  entlassen  2;  Tod  an  Erschö- 
pfung 21,  Pyämie  10,  Gollapsus  2.  Indicatiooen: 
Ghronische  Kniegelenks-Erknmkung  82,  Nekrose  29, 
Tumoren  29,  Deformitäten  und  Geschwüre  je  6,  An- 
kylose, Garies  und  Gangrän  je  2.  Resection  des  Knie- 
gelenkes, Phlegmasia  dolens,  Traumatische  Paralyse, 
Fnngus  des  Stumpfes,  Nekrose  desselben,  Schmerz- 
haftigkeit  desselben,  Geschwür  je  1. 

Amputt.  im  Kniegelenk,  primär  trau- 
matische  5,  davon  geheilt  2,  t30=60pGt,  an 
Erschöpfung  3;  Eisenbahn-Unfall  1  (f).  -  Patholo- 
gische 11,  davongeheilt  7,  f  7=36,36  pCt.,  an 
Erschöpfung  3,  an  Pyämie  2. 

Amputt.  des  Unterschenkels,  primäre 
traumatische  97,  davon  geheilt  63,  f  33=34,37pCt , 
vorzeitig  entlassen  1.  Todesursachen:  Erschöpfung 
17,  Gollapsus  4,  Pyämie  4,  Shok  3,  Hirndruck  2, 
Peritonitis,  Gehirn- Affection,  unbekannte  Ursache  je  1. 
Eisenbahn-Unfälle  57  (18  t). 

Secnndäre  traumatische  52,  davon  geheilt 
34,  t  18—34,61  pCt.;  an  Erschöpfung  und  Pyämie 
je  8,  Gollapsus  2.  Eisenbahn -Unfälle  12  (6  t).  - 
Pathologische  120,  davon  geheilt  104,  f  lb= 
12,60 pOt.,  unbekannt  1;  Todesursachen:  Erschöpfong 
8,  Pyämie  6.  Indicationen:  Nekrose  32,  Geschwüre 
an  Amputationsstumpfen  20,  Geschwüre  16,  Garies 
tarsi  16,  Gangrän  7,  Schmerzhafter  Stumpf  5 ,  Ghron. 
Fussgelenks-Entzündung  5,  Tumoren  5,  Frostbrand 
4,  Deformitäten  3,  konischer  Stumpf  3,  Ankylose  im 
Knie  2,  Klumpfuss  2,  Atrophie  1. 

Im  Ganzen  also,  bei  692  Fällen  t  180  =  23,01 
pOt.  (excl.  7  Fälle,  in  denen  das  Resultat  unbekannt 
ist).  Die  Todesursachen  waren.:  Erschöpfung  98  = 
54,44  pCt.,  Pyämie  42  =  23,33  pGt.,  Gollapsus  21 
=  11,61  pCt.,  Shok  8  =  4,44  pCt.,  ausserdem  Ge- 
hirnverletzung, Gehimdruck,  Peritonitis,  Tetanus,  je 
2  mal,  und  Ohloroform,  bösartiger  Tumor,  unbekannt 
je  Imal. 

Ein  Vergleich  der  Resultate  in  4  amerikanischen 
Hospitälern :  New-York-Hospital,  Pennsylvania-Hosp. 
(Philadelphia),  Boston-Gity-Hosp.  und  Massachusetts- 
General-Hosp.  (Boston)  ergiebt  Folgendes : 
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Amputationen. 


New-York  Hosp. 


|Total|geh.|  f—pCt. 


Pennsylv.  Hosp. 


Totall  geh.  |t  =  pCt. 


Boston- City  Hosp. 


Total;  geh.  I  t  =  pCt. 


Mass.  Gen.  Hosp. 
Totall  geb.  |t  =  pCt 


a.  primäre traumatiscbe 
Schaltergelenk     .    .    . 
Oberann      .    •     •    .     . 

Yorderarm 

Hnftgelenk 

Oberschenkel    .... 

Kniegelenk 

Unterschenkel .... 

b.  secund.  traumatische 
Scbultergelenk      .    .    . 

Oberarm 

Yorderann 

Hüftgelenk 

Oberschenkel  .... 
Kniegelenk  .... 
Unterschenkel .... 


c.  pathologische 
Schultergelenk      .    .     . 

Oberarm 

Yorderarm 

Hüftgelenk 

Oberschenkel  .  .  .  . 
Kniegelenk.  .  .  .  . 
Unterschenkel .... 


d.  Summe  der  3  Sta- 
tistiken 
Schlütergelenk      .    .    .    . 

Oberarm 

Vorderarm 

Hüftgelenk ...... 

Oberschenkel 

Kniegelenk      .              .     . 
Unterschenkel 


7 

3 

14 

14 

10 

8 

2 

— 

16 

4 

17 

10 

4 

2 

4 

3 

3 

2 

14 

8 

11 

9 

2 

1 

3 

3 

7 

5 

21 

15 

16 

12 

13 

6 

21 

20 

20 

15 

2 

— 

51 

27 

44 

31 

4=57,14 

2=20, 
2=100, 
12=75, 

7=41,17 


2=50, 
1=25, 
1=33,33 

6=42,85 

2=18,18 


1=50, 
2=28,57 


6=28,57   37 


11 
58 
83 

24 

83 


9 
53 

78 

14 
51 


9 
11 

15 

27 


1 
4 
6 


6 

7 


4=25, 


7=53,84 
1=  4,76 
5=25, 
2=100, 
24=47,05 

13=29,54 


28 


12 

71 

100 

76 

138 


12 


1 
3 
6 

28 


21 


10 
62 
91 

51 

84 


2: 
5: 
5= 


:18,8 

8,62 
6,2 


10=41,66 
32=38,55 


3=33,33 
4=36,36 

6=40, 

15=55,55 


1=25 


9=24;32 


7=  25 


8 

2 

14 

10 

9 

9 

2 

— 

21 

6 

18 

11 

2 

1 

8 

3 

2 

2 

4 

1 

1 

5 


16 


6=75, 
4=28,57 

2=100, 
15=71,42 

7=38,88 


1=50, 
5=62,50 
-  =  0,  . 

3=75, 


5      2=28,57 


1 

4 
4 

12 


2: 
9: 
9: 


=  16,66 

:12,67 

=9, 


25=32,89 
54=32,41 


11 
27 
17 
2 
41 

32 


4 
17 
15 

19 


—  =  1 
1=5 

2=6 


4=16, 
1=7 


7=63,63 

10=37,03 

2=^11,76 

2=100, 

22=53,65 


15 
36 
29 

1 
59 

5 
96 


22  110=31,25 


8 
12 

15 
52 


11 

32 

27 

2 

162 
11 

119 


26 
76 
68 
3 
236 
16 


7 
29 
22 

34 

2 

63 


5 

10 


34 


8 
28 
23 

2 
128 

7 
104 


15 
62 
55 

2 
168 

9 


8=53,33 
7=19,44 
7=24,13 
1=100, 

25=42,37 
3=60, 

33=34,37 
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3=37,50 
2=16,66 

9=60, 

18=34,61 


3=r27,27 
4=12,50 
4=14,81 

34=20,98 

4=36,36 

15=12,60 


1 1=42,30 
14=18,42 
13=19,11 

1=33,33 
68=28,81 

7=43,75 
66=24,71 


Sir  Jähes  Paget  and  Callbndbb  (5)  führten  vom 
Mai  1869  bis  zam  Jani  1872  im  St.  Bartholomews-Hosp. 
zu  London  25  Ampatt.  hintereinander,  ohne  einen 
einzigen  Todesfall  zu  haben,  ans.  Dieselben  wa- 
ren primäre  oder  wegen  Verletzung  3  (je  1  des  Ober- 
schenkels, Ober-  und  Vorderarmes),  secnndäre,  oder 
wegen  Erkrankung  22  (9  des  Ober-,  11  des  Unter- 
schenkels, 2  des  Vorderarmes. 

Die  von  Bednt  (6)  in  der  Landpraxis  wegen 
Verletzungen  ausgeführten  10  Amputationen  waren 
verursacht :  5  mal  durch  Eisenbahn-,  4  mal  Fabrik- 
UnföUe,  1  mal  durch  Springen  eines  Gewehres;  es 
wurden  amputirt  der  Oberarm  1  mal,  Vorderarm 
4  mal  (1  f),  der  Oberschenkel  in  den  Gondylen  (nach 
Ga&dbh)  1  mal,  der  Unterschenkel  1  md  (7^ähr. 
Mann  f ),  im  Fussgelenk  nach  Syme  3  mal. 


B.    Speoielle  Amputationen  und  Exarti- 

cnlationen. 

1.   Exarticulation  im  Schultergelenk  und 
Amputation  des  Oberarmes.      ^ 

1)  L«Be,  Jamet,  Fraetnre  of  th«  hom«raa,  wlth  laeeration  of  the 
braeHal  artary*«  mortifieadon  of  the  limb;  anpotatioii  at  Uie 
sbovldar-jolnt;  reeorarj.  Laoeat  Vol.  1.  p.  755.  (Dia  VarlaUang 
entstand  durch  Uebarfahrenwerden.)  —  9)  Rot  sali  (Naw- 
eaatla'Oji-Tyne),  Amputation  throngh  the  sboiüder>Jolnt  ibr  in- 
ivj)    pregnaney;   delivcrj,  reeoTery.      Ibid.    Vol.  U.   p.  689. 


(Ternnglueken  in  einer  Dreschmaachine;  Sohwangersobaft  im 
7  Monat;  Entbladnng  am  16«  Tage  nach  der  Operation  von  einem 
todtranlen  Kinde.)  —  3}  Orosi,  D.  8.  (Frank  Woodbury),  Am- 
patation  at  the  shulder-joint  for  a  central  osteo-sarcoma  of  tho 
homerua.  Philadelphia  Med.  Reporter.  Dee.21.  p.53S.  (19Jihr. 
Jnnger  Mann,  Heaaltat  der  Operation  nicht  angeführt.)  —  4) 
Rota,  Antonio,  Caso  dl  ampataalone  dell'  omero  all'  estremo 
aao  auperiore.  Annali  uoiTeraall  die  Medicina.  Novembre 
p.  299.  (Amputation  des  durch  Ueberfahren  eompücirt  gebro- 
oheneo  Oberarmes  dicht  unter  dem  Gelenk,  mit  grossen  Lappen 
aua  dem  Deltoldens  und  Erlangung  einea  guten  Stampfe s  ) 

2.   Exarticulation  im  Hüftgelenk,  Amputa- 
tion des  Oberschenkels,  Amputationen  und 
Exarticulationen  im  Kniegelenk. 

1)  Br  am  well,  J,  P.  (Porth),  Suocessful  case  of  ampatvtion  at 
the  hip-joint  for  caneerona  tumor  of  femur.  Edinburgh  Medie. 
Jouro.  NoTomber  p.  434.  (ISJihrlger  Knabe;  Bzartioul.  wegen 
BncephaJoidkreba ,  Heilung  des  Stumpfes;  schnelles  BecidlT 
und  Tod  daran  5  Monate  nach  der  Exarticulation)  —  2)  Gal  - 
lossl,  Carlo,  Disartloolazlone  della  coscia  per  vasto  mlxo- 
aareoma  ossifico  seguita  da  eompleta  guarigione.  II  Morgagni. 
Disp.  X.  Ootobre.  p.  697.  (26j&hrlges  Madchen,  maunelie  Gom- 
pression  der  Aorta,  Exarticulation  durch  Cirkelschnitt,  günsti- 
ger Yerlanf.)  —  3)Maroaoed,Glosae  (Siena),  Ampnlaxione 
sopracondiioidea  del  femore  con  lembo  rotoüeno.  Nuoto  pro- 
ceeso.  Lo  Sperimentale.  Faac.  10.  p.  375.  (Das  neue  Ver- 
fahren besteht  darin ,  den  Knochen  ohne  vorherige  Exarticula- 
tion an  dnrehs&gen  und  gina  xuletst  die  Art.  popIitea  an  durch- 
schneiden. Der  betreffende  Amputationsfall  Terlief  in  Folge  der 
groasen  SchwSche  der  Patientin  tSdtlich.)  —  4)  Fayrer,  J., 
Ampntatilon  of  the  thigh  in  Calentta.  Medioal  Times  and- Gas. 
Vol.  II.  p.595.  —  5)  Smith,  Henry,  Amputation  of  the  thigh 
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foT  dissAse  of  the  Koee  Joint     Lnncet.     Vol.  1.  p.  755.    (20jShr. 
Mann).  —  6)  fiehlemmer,  Jos.  (H«ine),  (Innabrock),  Trans- 
kondyloide  Ampatation    des    ObArsohenkels.      Wiener     mediein. 
Wochenschrift,  8.  520,  548.     —    7;   Danael,  Cblrorglsche  Er- 
fahr nngen  aus   dfm  Bnricn-Krankenhause   an  Hamburg,    Archiv 
für  klioiscbe  Chir.    Bd.  XV.  8.  63ff.     (Knthilt  u.  A.  einen  Fall 
Ton  Oritti 'scher   Oberscbenkelanipotation   bei  einem  Caietten 
des    oet<>rrelehischea  Kriegsschiffes  ,Schwarxenberg*,  nach  dem 
Seegefecht   bei  Helgoland    bereits    auf   dem  Schiffe   ausgeführt. 
Patient  reiste  mit  beweglieber  Patella  und   kleiner  Wunde  nach 
TepUtr.}  er  wurde  zum  iweiten  Male  ampntirt  und  starb   spiter 
an  Tuberculose.)    —     8)  Harrison,  H.  V.  (Clarkton,  Mc),  A 
Suggestion  in  ampntatlons  at   the  Knee.     Philadelphia  Med.  and 
Surg.  Reporter.  Mirch  33.  p.365.   (Nach  etnnr  Ampnt.  croris,  die 
duroh  das  Caput  tibiae  erfolgte,  ging  das  letztere  im  Laufe  eines 
Jahres  durch  Exfoliation    verloren,   und   blieb  ein  vortrefflicher 
Stumpf  xurüek,  in  welchem  die  Patella  am  Femurende  fiaJrt  zu 
»ein  schien,  wie  beiGrlttr»  Operation,  an  die H.  erinnert.)  — 
9)  Wood,  Edward  8.,  Amputaüon  as  the  Knee  Joint.   Boston 
Medic.  and  Surg  Jonrnal.    Jan.  4.   p.  1.     (Pugt  nnr  die   16  von 
Chadwcok   aus    dem   Massachusetts    Gen. -Hosp,   angeführten 
Fälle  von  Ezart.  genn  zu  den    von    Brinton   zusammengestell- 
ten hinzu)— 10)  Gibbons,  Henry,  Amputation  at  the  Knee- 
Joint.     Paci6c  Med.  and  Surg.  Journ,    Sept.  und  American  Journ. 
of  the  med.  sc.    Octbr.  p.  578.     (Mit  vorderem  Lappen  und  sehr 
gatem  Stumpfe.)  -  Jl)  S  taples,  G.  M.  (Dubuque,  Java),   Am- 
putation  at    the  Kner-Juint.    American  Journal   of  the  med.  sc. 
Vol.  63  p.  63.     (Zwei  FEIIe  von  Exart.    genu  wegen  chronischer 
Leiden  bei  resp.  einem  41JihrJgen  Mann  und  12J ihrigen  Knaben 
mit  sehr  schneller  und  günstiger  Heilung.)  —     12)    Mann  der, 
Amputation  through  Knee -Joint.     Med.  Times  and  Gas.  Vol.  I. 
p.  252.     (dehr  gebrauchsfähiger  Exarticulationsstnmpf.)   —    13) 
Pergusson,     WilL,    Periosfeoma    of    iMe     tibi«.      Ampnta- 
tlo»  at  Kuee-Joiut.     Ibidem  Vol.  U.   p.  227.     (Exarticulation  im 
Kniegelenk,  Resultat  nicht  angegeben.) 

Fayrkr  (4)  in  Calcntta  führte  in  der  Zeit  vom 
Mai  1850  bis  Jani  1870  folgende  37  Gliedabsetzungen 
am  Oberschenkel  aas:  2  im  Kniegelenk  nach 
Garden,  19  im  untern  Drittel  (davon  7  mit  vorderem 
und  hinterem  Lappen  und  12  mit  modificirtem  Cirkel- 
schnitt),  4  im  mittleren,  6  im  obern  Drittel,  6  Exar- 
ticalationen  im  Hüftgelenk,  unter  modificirtem  Cirkel- 
schnitt  versteht  F.  die  Bildung  eines  vorderen  und 
hinteren  Hautlappens  mit  einem  oder  mehreren  Zögen. 
-  Die  Mortalität  war,  namentlich  durch  Pjämie  sehr 
hoch;  von  den  37  Fällen  genasen  nur  3  Individuen. 
Es  befanden  sich  darunter  2  primäre  und  16  secun- 
däre  traumatische  Amputationen,  19  pathologische. 

Heine  führte  nach  dem  Bericht  von  Schlebimer 
(6),  die  von  ihm  angegebene  periosteoplastische 
Transcondyl&r- Ampatation  (Bildung  eines 
vorderen  grossen  Hautlappens,  welcher  den  Periost- 
Ueberiug  der  Patella  enthält  und  sich  mit  einem 
hinteren  kurzen  Lappen  so  vereinigen  soll,  dass  die 
Narbe  an  die  Hinterfläche  des  Stumpfes  zu  liegen 
kommt)  im  folgenden  Falle  aus: 

44j5hr.  Eisenbahnbedienter,  complicirte  Splitterfract. 
des  Unterschenkels;  Ausfühning  der  Amputation  etwa 
12  Stunden  nach  der  Verletzung;  dabei  14  Arterien  und 
die  y.  FemoraJ.  zu  unterbinden;  Absägung  einer  U  Cm. 
(8  Linien)  breiten  Scheibe  von  den  Condylen  mit  einer 
gewöhnlichen  Amputationssäge.  Nach  mancherlei  Zußl- 
len  (partieller  Gangrän  des  Lappens,  sodann  Erysipelas, 
periarticiilären  Abscessen;  tiefer  Phlegmone,  heftigen  Nach- 
blutungen, welche  nach  einander  Ligatur  der  Art.  femo- 
ralis  im  Trigonum  der  A.  iliaca  externa  und  schliesslich 
von  Aesten  der  A.  femoralis,  im  Trigonum  erforderten)  war 
Patient  in  etwa  5i  Monaten  geheilt.  Pat.  ging  darauf 
auf  einem  Stelzfasse,  in  welchem  das  breite  Stumpfende 


den  Stützpunkt  abgiebt,  oft  den  ganzen  Tag  herum,  ohne 
die  leiseste  Beschwerde  zu  fühlen.  Die  Haut  an  der 
Unterfläche  des  Stumpfes  ist  derb,  gegen  Druck  un- 
empfindlich, etwas  über  dem  Knochen  verschieb- 
lich. —  In  einer  Nachschrift  fügt  Heine  hinzu,  dass 
auch  nach  10  Monaten  noch  das  Enochenende  sich  nicht 
im  Mindesten  in  seiner  Form  verändert  hatte,  und  dass  er 
einen  auf  diese  Weise  erzielten  Stumpf  gegenüber  einem 
nach  Gritti  Amputirten  eine  grössere  Brauchbarkeit 
vindicire. 


3.  Amputationen  des  Unterschenkels,  Ex- 
articulationen  am  Fasse. 

1)  Caradee,  Tb.  (Brest),  De  r«mpuUtlon    de   la  Jambe  aa  Um 

dit  d'ilection,   par   le  proe^d^  de  M.  le  professear  MareelüD 

Duval.      Gax.    des    H6pUanz.    No.  109,  111,  113,  HS.   *^  }) 

Payrer,  L.  (Calcutta),   AmpnUtion  of  the  leg.    Uedie.  Tioei 

and   Gaa.  Vol.  IL    p.  698.     —     3)    Graham,  W.  J.  (Coriw« 

UUh),  Gase  of  ampntaüon  of  leg.    Philadelphia  Med.  and  Sarg. 

Reporter.  Karch  23.  p.  266.     (Ampnt.  cruris  bei  einem  ChioeMi, 

der   beim  Eisenbahnbau   dnrch  üoberfahrenwerden  ComoiiDatiT. 

brüche    beider  Unterschenkel    erlUten.     Schnelle   und   gÜDiti;e 

Heilnog  des  Ampntationestnmpfes    der   einen   nnd   der  Fraetar 

der  anderen  Seite.)    ^     4)  Uc  Do  ngall,  J.  A.,  Ca<ie  of  ncw 

rent  secondary    haemorrhage  after  anpatAtion  of   the   leg,  ioe- 

eessfally  treated  by  ligature  of  the  femoral.   Edinb.  Med.  Joora 

June  p.  1086.     (Primare ,  vegen  Zerqnetschnng  des  Beines  in- 

geführte  Amputation;  Naehblntangen  am  18.  und  26.  Tage,  du» 

Ligatur   et« r  Art   femoralis.)    —     5)    Volkmann,   Riobtrd, 

Ein  Fall   von  Amputatio  snbtalic«.     Archiv   tnr  klioiscbe  Cbir. 

Bd.  XIV.  S.  636.     —    6)    Desprjs,   Amputation  soai-astngi- 

lienne;  reproduction  d*nne  partlo  da  caleaninm.    Gaa.  des  H4- 

pitanx  No.  50  p.  397.     -^     7)    Thompson,  Henry,   Casi  of 

Hey's    amputation    of    both    fest       Dublin.  Jonrnal  of  med.  sc. 

August  p.  84.     (Ausführung  von  Hey's   oder  Lefranc's  Dp«* 

ration  mit  Dnrchs&gnog  des  Os  cnneirorme  I.  an  beiden  Fü«s«a, 

obgleich  die  Welehtheile    der   beiden   anf    der  Eisenbahn  ober* 

fahrenen  FAsse  hoch  hinauf  gequetscht  waren,  langsame  Heilasf, 

reeht  brauchbare  Extremitäten.) 

Garadbc  (1)  kommt  noch  einmal  ausführlich  auf 
das  Amputationsverfahren  des  Unterschenkels  tod 
Marcbllin  Duyal  zurück,  das  er  bereits  frSber 
(Jahresbericht  f.  1869.  IL  S.  402)  eingehend  beschfk- 
ben  hat.  Er  fuhrt  an,  dass  dasselbe,  welc^eis  seitH 
Jahren  von  Duval  gelehrt  wurde,  mindestens  15  mal 
ausgeführt  sei,  namentlich  in  Toulon  und  Brest,  nnd 
dabei  10  mal  mit  Erfolg.  —  Nach  einem  analogen 
Verfahren  sind  auch  an  deren  Gliedern  Absetzungen 
ausgeführt  worden. 

Favrrr  (2)  hat  in  der  Zeit  vom  Februar  1860 
nnd  November  1871  im  Medical  College  Hospital  za 
Calcutta  folgende  61  Unterschenkel -Amputa- 
tionen ausgeführt: 

Total-Sa.    geheilt  t 

T-mati.che  { si; : : : : :  1     '\  1 

Pathologische 19  10      9 

61  24     37 

Die  Todesursachen  waren:  Shok  oder  Erschö- 
pfung 6,  Pyämie  10,  Pyämie  mit  Osteo-myelitis  5, 
Längen-  oder  Herz-Embolie  3,  Gangrän  8,  Tetanus  3, 
andere  2,  zusammen  37.  —  In  einem  Falle  fand  Am- 
putation beider  Untersehenkel  nach  einem  Eisenbahn- 
Unfälle  bei  einem  Engländer  statt;  Heilung;  in  einem 
anderen  Reamputation  des  Oberschenkels,  nachdem 
Osteomyelitis  aufgetreten  (f). 
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In   dem   Falle  von  Yolkmann:  (5)  Am  put.  sub* 
talica  gab  Erfrienmg  und  daraus  hervorgegangene  derbe, 
auf   dem  Fussrücken   bis  zur  Chopart'schen  Linie  rei- 
chende   Narbenbildung   ein  grosses,  an  Stelle  der  Zehen 
l>efindiicbes  Ulcus  elevatum  u.  s.  w.    Anlass  zu  der  Ope- 
zation,    die   dadurch   complicirt  war,  dass  wegen  eines 
grossen  Geschwürs  am  Hacken,  in  dessen  Grunde  die  Tu- 
berositas  und  Gehfläche  des  Calcaneus  nekrotisch  zu  Tage 
lagen,    in  Folge   des  Defectes   der  Hackenhaut   der   zur 
Deckung  des  Stumpfes  dienende  Lappen  durch  eine  pla- 
stische Operation   aus   den   vorderen  Theilen  der  Planta 
pedis  genommen  werden  musste.    Der  grosse  Sohlenlappen 
reichte   nach   vom   bis   zu   den  Köpfen   der  Metatarsal- 
knochen,   hinten   bildete   das   grosse  Ulcus   die   Grenze, 
seitlich  erreichte  er  in  der  Planta  nicht  ganz  den  äusseren 
Fussrand,  während  er  sich  innen  etwas  über  den  Fussrand 
erhob.    Der  Stiel,  etwa  2  Zoll  breit,  lag  auf  der  inneren 
Seite.  Es  blieb  nach  der  Exarticulation  bloss  hinten  eine 
etwa   zollgrosse  OeflFnung;  im  Uebrigen  wurde  der  ganze 
Lappen  auf  etwa  40  Suturen  angenäht;  daselbst  erfolgte 
überall  prima  intentio.    Nach  2  Monaten  Pat.  geheilt  ent- 
lassen, mit  einer  Gehfläche,  die  ganz  frei  von  Narben  ist. 
Der  Fuss  ^  Zoll  kürzer  als  der  gesunde.    Pat.  von  früh 
bis  Abends  auf  den  Beinen;  Gang  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Schnürstiefels  mit  emgelegtem,  die  Verkürzung  aus- 
gleichenden Polster,  sehr  gut.     Auch  barfuss  geht  Pat, 
wenngleich  etwas  hinkend,  vortrefflich  und  ohne  Schmer- 
zen.    Pat,  nach  1^  Jahr  wieder  untersucht,  zeigte  noch 
etwas  mehr  Abflachung  des  Stumpfes  (Druck- Atrophie  der 
Unebenheiten  des  Talus);   er  bediente  sich  des  operirten 
Fusses  wie  eines  gesunden  und  verrichtete  die  schwersten 
Arbeiten  als  Knecht. 

Bei  einer  von  Dbspbes  (6)  nach  einer  Granat- 
Verletsnng  ausgeführten  Exartic.  snb  astragalo 
fand  sich  eine  Knochenreprodaetion,  die  anscheinend 
einen  Theil  des  Galcaneus  bildete  und  dareh  die 
Achillessehne  bewegt  warde.  D.  und  mit  ihm  eine 
Anzahl  der  Hitglieder  der  Soc.  de  Chir.  nahmen  an, 
dass  es  sich  dabei  am  Zornckbleiben  des  vielleicht 
traumatisch  abgelösten  Periosts  handele. 


4.  Prothese. 

1)  Ifeitr,  D.  E.    (Bltohoflak  In  Kraln),    Uebtr]|^kuuitlleh«  Beine. 
Mit  24  Holssehn.    Berlin.    1871.    8.    56  SS. 

'  D.  E.  Mribr  (1),  Mher  in  Bremen,  jetzt  Ge- 
richtsarzt in  Krain)  ist  vor  vielen  Anderen  berufen, 
über  künstiche  Beine  za  schreiben,  indem  er 
selbst  VON  PiTHA  1845  in  der  Mitte  des  Unterschen- 
kels ampatirty  seit  25  Jahren  mit  Hilfe  eines  knnst- 
lichen  Beines  den  Beschwerden  der  ärztlichen  Praxis 
trotzte  theilweise  unter  sehr  ungdnstigen  Zeit-  und 
Ortsverhältnissen  (1848  als  Bezirksarzt  während  der 
Oberschlesischen  Typhus -Epidemie,  in  demselben 
Jahre  bei  den  Streifzugen  des  von  der  TAKü'schen 
Corps,  auf  grossen  Reisen  1849,  1850,  als  Dirigent 
zweier  Militär- Spitäler  der  Krim -Armee  bei  32"  R. 
Wärme  and  ebensoviel  Kälte  u.  s.  w.).  —  In  dem  1. 
Abschnitt  über  Amputationen  der  unteren  Gliedmaassen 
hat  M.  die  ausgesprochenen  Ansichten  der  renommir- 
testen  Verfertiger  künstlicher  Gliedmassen  in  Amerika 
(Palmeb,  Selpho,  Hudson,  Blt)  aber  Länge  des 
Stampfes,  über  die  durch  das  Ampatationsverfahren 
za  erzielende  Narbenbildang  und  über  die  verschie- 
denen Methoden  und  Puncto  der  Operationen  an  den 
unteren  Gliedmassen  zusammengestellt.     Die  Zusam- 


menstellung dieser  Ansichten  ergiebt  über  einige 
Hauptpunkte  allerdings  eine  Uebereinstimmung,  zeigt 
über  andere  aber  eine  grosse  Divergenz.  Ueberein- 
stimmend  fordern  die  amerikanischen  Specialisten  eine 
möglichst  grosse  Länge  des  Stampfes  und  bezeichnen 
als  geeignetste  Stellen  für  Ober-  und  Unterschenkel- 
Amputationen  die  Grenze  zwischen  mittlerem  und  un- 
terem Drittel.  Divergirend  sind  die  Ansichten  über 
die  Zulässigkeit  der  Exartic.  gen u;  Palmbr  and 
HuosoN  reden  ihr  das  Wort,  während  Bly  sie  ver- 
wirft, als  hinderlich  für  das  Anbringen  eines  künst- 
lichen Kniegelenkes  in  gleicher  Weise  mit  dem  ge- 
sunden. Aas  demselben  Grande  zieht  Blt  die  Am- 
putation des  Unterschenkels  der  Symb' sehen  Operation 
im  Fassgelenk  vor,  während  Palmbr  und  Hcjjison 
behaupten,  auch  nach  Stmb's  Operation  ein  so  gutes 
künstliches  Fassgelenk  hergestellt  zu  haben,  dass 
die  Patienten  darauf  laufen  konnten ;  HüdsüM  bezieht 
sich  sogar  auf  100  solcher  Fälle  in  seiner  Praxis. 
Hudson  verwirft  die  PiRoaoFF'sche  Operations-Me- 
thode gänzlich,  als  hinderlich  wegen  des  anzuwen- 
denden Apparats,  während  Palmeb  ihr  vor  Simb, 
mit  Recht,  verschiedene  Vorzüge  einräumt.  Auffallend 
ist,  dass  Blt  die  PiROGOFF'sche  Operation  ganz  igno- 
rirt.  Der  Amputatio  tarso-metatarsea  nach  Hby  oder 
LiSFRAMc  reden  alle  3  das  Wort,  sobald  sie  irgend- 
wie noch  ausführbar,  verdammen  aber  ebenso  ein- 
stimmig die  Chopart  sehe  Operation.  Von  den  Am- 
patations- Methoden  ziehen  sie  einstimmig  den 
doppelten  Lappenschnitt  dem  Girkelschnitt  vor,  doch 
will  Hudson  die  Lappen  nur  aus  Haut  bilden  und 
die  Muskeln  drculär  durchschneiden. 

Im  zweiten  Abschnitt  werden  folgende  künstliche 
Beine  ausführlich  beschrieben  und  zum  Theil  abge- 
bildet: 1)  Das  sogen.  Anglesea-Bein  (von  Potts 
in  Ghelsea  1816  für  den  bei  Waterloo  verstümmelten 
Marquis  of  Anglesea  construirt),  2)  Dr.  Palmbr's 
Bein,  3)  Das  Selpho- Bein,  4)  Dr.  Hudson's  Bein, 
5)  Dr.  Blt's  anatomisches  Bein.  Diesem  letztge- 
nannten Bein  erkennt  M.  unbedingt  den  Preis  zu,  in- 
dem er  sagt,  Blt  habe  wohl  das  Möglichste  erreicht 
in  der  Herstellung  eines  natürgemäss  sich  bewegen- 
den künstlichen  Beines. 

Der  3.  Abschnitt  giebt  Vorschläge  zur  leichteren 
Anschaffung  künstlicher  Gliedmassen  and  weist  dabei 
auf  Staatshilfe  and  Privatsammlungen  hin. 

II.  Eeseclloi. 

1.  Methodik  und  gesamnielte  Casuistik. 

1)  Dabraeil,  A.,  Mannel  operat.  dea  roseotion«.  Aveo  fig.  Paris. 
—  S)ChaaaaigDac,  De  la  valeur  des  r^aactiona  soaa  perlo- 
Bt^ea.  Gas.  dea  bdp.  p.  339.  348.  —  3)VerneQll.  De  la  reaeo- 
tioB  par  les  proeidia  aoos-perloatis.  Ibidem,  p.  36S.  950.  —  4) 
ChaaaaigDae,  Dea  orlgioea  da  procMÖ  des  reaectiooa  aooa- 
perioat^ea.  Ibid.  p.  539.  348.  555.  569.  —  5)  Olli  er,  Reaectiona 
sona-p^riost^ea.  Ibidem,  p.  669.  677.  —  6)  Merkel,  JoliaDn 
(N&rabe^),  Ueber  Knoohenoperationen  in  der  Prlvatprazia. 
Bajerlaehes  ItzM.  IntelltgeDzblatt.  S.  558.  577.  —  6)  Dance  1 
(Hamborg),  Chirnrgiache  Erfahrungen  aaa  dem  Marien-Kranlcen- 
haaae  au  Hnrnborg.  Arch.  far  Itlio.  Chir.  Bd.  XV.  8.  6:!.  (Buthalt 
u.  A.  folgende    Reaeetions-F&lle:   2  dea   Bllenbogenge- 
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lenk«  resp.  wegeo  ehroo.  Entzündung  and  Sehasrrerletcnng ; 
2  de«  Kni  egelenkt  bei  Knaben,  \«egen  Oonitl«,  1  geheilt,  If; 
1  des  Fnssgalenks  wegen  Caries  mit  nnchfolgender  AmpoU- 
tion;  1  dea  oberen  Endei  der  Fibula  wegen  eines  Sareomsi 
mit  naehfol$;ender  AmpaUtio  feroor.  wegen.  Recidiv  des  Tnmors; 
1  Rippen -Res.  1  wegen  Knochen-Erkrankung.) 

Eine  Mittheilang  von  Ollikr  in  der  Soc.  de  Ghir. 
za  Paris  über  8  im  letzten  Kriege  von  ihm  aasgeffibrte 
Reseott.  des  Ellenbogengelenks,  nach  der 
Yon  ihm  caltivirten  Methode,  mit  Erhaltung  Ton'Pe- 
riost  und  Kapsel,  gab  Gelegenheit  zu  einer  weitläufi- 
gen Discussion  (2,  3,  4,  5).  Was  zunächst  die  Ollier'- 
schen  Fälle  betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  speciell 
angeführt,  namentlich  die  Zeit  der  Ausführung  der 
Resection,  sowie  der  Umfang  der  dabei  entfernten 
Knochentheile  nicht  angegeben.  Die  angeführten  Re- 
sultate waren  übrigens  folgende:  1  Operirter  wurde  3 
Tage  nach  der  Operation  von  einem  andern  Chirurgen 
—  „der  wahrscheinlich,^  sagt  Ollier,  „nichts  von 
der  Operation,  die  ich  ausgeführt  hatte,  wusste,  am- 
putirt.^  Von  den  7  Uebrigen  starb  ein  36  Stunden 
nach  der  Verletzung  Operirter  18  Tage  später  an  einer 
sehr  heftigen  Nachblutung  aus  der  durchschossenen 
Art.  brach.,  deren  Verletzung  nicht  geahnt  worden 
war.  Von  den  6  andern  fand  man  2  nach  3  Monaten 
in  der  Stellung  und  in  der  Hohlschiene,  welche  0. 
angelegt  hatte,  mit  vollständiger  oder  fast  vollständi- 
ger Ankylose.  Ein  dritter  war  ebenfalls  zu  lange  in 
Unbeweglichkeit  gehalten  worden,  hatte  ebenfalls 
einen  steifen  Ellenbogen  und  starb  später  an  einer  un- 
bekannt gebliebenen  Krankheit,  ebenso  wie  noch  1 
von  den  letzten  3,  von  denen  Photographien  in  der 
Gesellschaft  gezeigt  wurden,  welche  die  Gestalt  des 
Ellenbogens  und  die  Ausdehnung  der  aetiv  möglichen 
Extension  und  Flexion  veranschaulichen  sollten.  Bei 
denselben  waren  auch  neugebildete  Gondylen- An- 
schwellungen vorhanden.  — 

Verxküil  (3)  stellte  einen  sehr  günstig  geheilten 
Fall  vor,  bei  dem  wegen  eines  pathologischen  Zn- 
standes die  Operation  ausgeführt  worden  war.  -  Der 
übrige  Theil  der  Discussion  über  subperiostale  Resectt. 
überhaupt,  besonders  die  von  Ghassaiokac  (4)  be- 
hauptete ihm  gebührende  Priorität  und  die  Entgegnung 
von  Ollirr  (5)  bedürfen  hier  keiner  weiteren  Erörte- 
rung. —  Dagegen  erklären  bei  einer  andern  Gelegen- 
heit Vbrkbuil  (3)  und  Trklat,  welche  auf  dem  me- 
dicinischen  Congress  zn  Lyon  viele  von  Ollibr  rese- 
cirte  Patienten  gesehen  hatten,  dass  klinisch  diese  die 
günstigsten  ihnen  je  vorgekommenen  Fälle,  und  dass 
die  Resultate  des  OLLiBR'schen  Verfahrens  ohne  Zwei- 
fel denen  des  alten  Verfahrens  überlegen  seien. 

Von  Merkrl  (6)  wurden  in  den  Jahren  1865 
bis  72  folgende  52  Knochen-Operationen  grösstentheils 
in  der  Privat-Praxis  ausgeführt: 

Kopf  8  Operationen,  nämlich  3  totale  Resectt. 
des  Oberkiefers  wegen  Carcinom  (Recidive  und 
Tod  nach  resp.  k  and  1  Jahr),  1  partielle  Res.  des- 
selben (kein  Recidiv})  2  Resectt.  des  Proc.  alveol.  des 
Unterkiefers,  wegen  EpuUs  und  Knochenabscess, 
1  partielle  Res.  am  Unterkiefer  wegen  Nekrosis  cen- 
tralis^ 1  Ausgrabung  am  Arcus  Zygomat  wegen  Caries. 


Obere  Extremität  17  Operationen,  näm- 
lich: 1  Res.  des  durch  Schass  theilwdse  abgerissenen 
Sc apula winkeis  (f),  1  Res.  an  der  Diaphyse  des 
Os.  humer.,  wegen Schuss-Lochfractur,  1  Nekrotomie 
ebendaselbst,  2  partielle  (wegen  Caries  und  Ostiüs 
chron.)  und  3  totale  Resectt.  des  Ellen  bogen  ge- 
lenks  (wegen  chronischer  Entznndungsprozesse),  1 
subperiostale  Res.  in  der  Diaphyse  der  Ulna  wegen 
Rinnensehuss,  1  Res.  des  Handgelenks  wegen 
Caries,  1  part.  Res.  des  IV.  nnd  V.  Carpo-Meta- 
carpalgelenks,  1  Res.  des  Gelenkkopfes  des  IL 
Metacarpalknoches  (f),  4  Resectt.  an  den  Finger- 
Phalangen. 

Untere  Extremitäten  27  Operationen,  danm- 
ter:  Resectt.  im  Hüft-  und  Kniegelen  k  wegen 
Caries  und  Ostitis,  11  Nekrotomieen  oder  Evidements 
an  Tibia  und  Fibula,  davon  2  wegen  SchassYerletxnii- 
gen,  1  Todesfall,  1  Resect.  des  Malleol.  extern. 
wegen  Caries,  1  Res.  der  Basis  ossis  metatarsi  I.  and 
Exstirp.  des  Os  cuneiforme  L  wegen  Caries ;  2  part 
Resectt.  des  Caloaneus  wegen  Caries ;  5  Resectt, 
Necrotomieen  oder  j^videments  am  Tarsus,  Hetatatsot, 
Phlangen  (1  f)- 

2.  Resectionen  an  den  Geaichtsknochen. 

Canton,  Removal  of  both  superlor  maxillae.  Lancat.  Vol.  L  p.  71 
(Die  Beteetlon  beider  Oherkieferh&lfteB  fand  mit  einem  Zviscben- 
ranm  v.  8  Jahren  aiatt;  In  der  rechten  HfilAe  soll  ea  ein  My«loid% 
In  der  linken,  cp&ter  entfernten  H&lfte  ein  einfaeher  fibrSsnr, 
innerhalb  eines  Jahres  entstandener  Tomor  gewesen  sein). 

3.  Resectionen  im  Schaltergelenk. 


1)  Olli  er,   Des  *  resnltats  olinlqnes   de  la  resection  tont- 
de  rartioalatlon  seapnlo-hnmirale.    Ball,  de   TAcad.  dn 
Paris  p.  246.  (Erinnert  an  die  von  ihm  bisher  mit  günstigem  Er^ 
folge  In  der  Civilpraxis  aasgeffihrten  7   derartigen    OperacJonen. 
Eine  solcht  im  letiten  Kriege  bei  einer  Sehnssrerletsung  g«ma«kt, 
rerlief  nnglneklich).  —  9i  Viennois,  De  UrAseetion  de  TApa^ 
par  la  m^thode  sons>p4r{oat^e.    Noavennz  faits  elinfqnen  dtwi- 
atrant   la  reoonstitntlon   de  Tarticulation   sur  son  type    prnuöC. 
Gas.  hebd.  de  mii.  et  de  Chlr.  p.  566,  595,  611.  (Ernaate  BesoltreV- 
bnng  des  Ollis  r*sehen  Verfahrens  und  sweier  neuerdings  tob  dem- 
selben  operirter  Falle,   deren    er  im  Qansen  7,  wogen  eitnrigcr 
Oelenkentanndnng,  alle  mit  Erfolg  aasgeführt,  aafxnweiaoa  hat) 
3)  Halke,  Ezcision  of  the    shoalder-JoinL     Ifedie.  Timen  and 
Gas.  Vol.  T.  p.  S98.    (35JShr.  Fran,  Res.  wegen  Caries  ;  brauch- 
barer Arm). 

4.  Resectionen  im  Ellenbogengeleok. 

1)  Huetor,  C  ,  Der  rajiate  Längsschnitt  cnr  Resection  den  Sllen- 
bogengelenks  mit  casnisttsoben  Nachbemerkungen  botreSRnad :  a) 
Reseclio  cnbiti  sar  Extraction  feiner  Körper,  b)  die  Ree«etlo  e»- 
blti  im  frühesten  nnd  im  spatesten  Lebensalter.  Dentache  Zeit- 
sehrift  fnr  Chir.  Bd.  IL  S.  67.  —  2)  Annandale,  Thom.^ 
On  a  new  msthod  of  oxcising  tbe  elbow  -Joint  in  eases 
of  anehylosis.  Laneet,  Vol.  II.  p.  877.  (Zwei  seiiUche 
Schnitte,  Erhaltung  aller  Unskellnsertienen,  Fortanbme  Uoe« 
des  noteren  Endes  des  Os  hum.  nnd  der  8pltxe  ded  OleonDOB. 
das  SchlQSsresoltat  der  Operation  nicht  angegeben).  ^3)  H  i  ■  - 
kens,  Martin,  Resnltat  der  an  der  Ktloik  an  Greifswnid  T«a 
April  1868  bis  Ang.  1871  gemschten  Ellenbogengelenk- Bestell»- 
nsn  nebst  Angabe  eines  OperationaTerfahrens.  Oesterr.  Zeitnehr. 
f.  prakt.  Ueilk.  No.  22—25.-4)  Oiller,  De  la  riseetion  so«s- 
pjriost^e  de  rartleolation  da  eonde;  risnltats  de  27  op^ntioas 
pratiqnes  snr  Thomme.  Bulletin  de  Tacad.  de  m^d.  de  Parle. 
No(  26.  p.  774.    <—    5)  Iden,  Rissetions   aoas-pMostio-capsa^ 
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lairea  de  rartieaUtion  da  coade-  ConelaitioD  d'ao  memoire  lu  i^ 
l'Aead&mle  de  raödecine,  dant  U  s^ance  da  13.  aoüt  1872.  Gas. 
dee  h6p.  No.  96.  p.  764-  —  6)  P  a  o  1  e  t  (Zasteroo),  Riteetion 
•oos-pArioat^  da  eoade.  Aatopsie.  Ibid.  p.  685.  —  7)  Ol  Her, 
Reaeelioa  aacienoe  da  coade.  Aatopaie.  Ibid.  p.  948.  —  6)  Coo- 
per,  J.  Forster,  Co  excieon  of  ihe  elbow.  Laoeet,  Vol.  L  p. 
3.  (KJIoiaeher  Vortrag.)  —  0)  Mäander,  Bxeiaioo  of  elbow- 
Joint.  Hed.  Times  and  Gas.  Vol.  I.  p.  S51.  (Geheilter  Fall  mit 
goter  GebraaehsAhlgkelt;  wegen  ComminatiTfraetar  aosgefubrt). 
—  10)  RIvtngton  (London),  Two  caiea  of  exciiion  of  elbow- 
Joint.  Brlt.  med.  Joarn.  Vol.  II.  p.  467.  (Günstig  Terlaufene  B«- 
•eetlonen  bei  chroniaoben  Erlirankangen.) 

Das  von  Hubtfb  (1)  empfohlene  Verfahren  för 
die  Res.  des  EUenbogengßlenkes,  welches  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem  NELATOM'schen  hat,  be- 
steht zunächst  in  einem  Voract,  einem  1^ — 2  Ctm. 
langen  Longitadinalschnitt  anf  den  Condylns  intemas 
(and  zwar  mehr  volar,  als  dorsal,  zu  sicherer  Scho- 
nung des  N.  olnaris),  worauf  der  Fortsatz  amschnitten 
nnd  die  Insertionen  der  Mm.  pronator  ter.  flexor 
carpi  radial.;  palmaris,  vor  Allem  aber  des  Ligum. 
lat.  int.  getrennt  werden.  Hieranf  wird  der  eigent- 
liche Eröffnnngsschnitt  des  Gelenkes,  an  der  Radial- 
seite des  Gelenkes,  anf  dem  Gondyl.  extern,  gemacht, 
das  Radiasköpfchen  freigelegt,  exarticnlirt,  mit  der 
Stichsage  abgesägt  nnd  extrahirt.  Mit  dem  linken 
Zeigefinger  wird  jetzt  der  volare  Abschnitt  der  Ge- 
lenkhohle gespannt,  und  die  Insertion  der  Synovialis 
an  der  Vorderfläche  des  Hamerns  mit  1 — 2  Messer- 
zügen darchschnitten.  Der  Zeigefinger  dringt  dann 
in  den  dorsalen  Abschnitt  der  GelenkhShle  vor,  spannt 
die  Insertion  der  Kapsel  und  löst  sie,  nnter  Schutz 
des  Fingers  mit  dem  Messer,  oder,  bei  subperiostalem 
Verfahren  und  bei  nothwendiger  Entfernung  eines 
grosseren  Stückes  der  Hnmerus-Diaphyse,  mit  dem 
£levatorinm  ab ;  stets  aber  wird  letzteres  allein  bei 
Ablösung  von  Kapsel  und  Periost  in  der  Nähe  des 
K.  ulnaris  angewendet.  Die  Luxation  des  Humerus- 
endes  durch  die  Radialwunde  folgt  jetzt  mittelst  for- 
cifler  Abduction  des  Vorderarmes  ulnarwärts,  wobei 
die  Reste  der  Kapsel-Insertion  und  etwa  noch  nicht 
getrennte  Faserndes  Lig.  lat. int.  durchrissen  werden. 
Absägen  des  Gelenkendes  mit  der  Bogensäge.  —  Es 
bleibt  jetzt  noch  übrig  die  Ablösung  der  Triceps- 
sehne  vom  Olecränon  mit  Messerund  Elevatorium  und 
der  Sehne  des  M.  brach,  int.  vom  Proc.  coronoid.  auf 
dieselbe  Weise,  Absägung  des  Gelenkendes  der  Ulna 
mit  der  Stichsäge.  —  Darauf  Durchführen  eines  dicken 
neusilbernen  Drainagerohres  mit  vielen  Oeffnungen 
durch  die  beiden  (Radial-  und  Ulnar-}  Schnitte,  An- 
legung des  Gypsverbandes  mit  entsprechenden  Fen- 
stern. —  Als  Vortheile  des  radialen  Längsschnittes 
werden  von  H.  angeführt,  dass  er  die  Sehne  des 
Triceps  nngespalten  lässt  und  die  Erhaltung  ihrer 
Verbindungen  mit  dem  Periost,  der  Ulna  und  der 
Fascia  antibrachii,  überhaupt  die  subperiosteale  Technik 
der  Res.  cnbiti  erleichtert.  Das  Verfahren  ist  bisher 
von  H.  in  7  Fällen  angewendet  worden  (davon  1  f); 
bei  den  geheilten  war  der  Verlauf  und  das  Resultat 
sehr  günstig,  namentlich  trat  sehr  bald  nach  4  bis 
0  Wochen  eine  active  Wirkung  des  Triceps  ein. 
Dio  noch  spocieil  angeführten  Fälle  betrafen  einen 


23jährigen  Mann  miteinem  freien  Gelenkkörper 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  (schon  vor 
der  Operation  bei  forcirter  Streckung  des  Gelenkes  zu 
entdecken)  und  einein  zweiten,  noch  adhärenten,  der 
erst  beider  Ausführung  derResection  entdeckt  wurde; 
das  Gelenk  zeigte  die  Anfänge  der  Arthritis  deformans; 
Pat.  wurde  nach  3  Mon.  mit  activ  und  passiv  gut  be- 
weglichem Gelenk  entlassen.  —  Es  wurde  ferner  das 
erwähnte  Resections- Verfahren  bei  einem  Kinde 
von  1  Jahr  und  3  Tagen  wegen  spontaner  Ver- 
eiterung des  Gelenkes,  der  ulnare  Längsschnitt  da- 
gegen bei  einer  72jähr.  Frau  wegen  frischer  per- 
forirender  Wunde  des  Gelenkes  mit  Zerreissung  des 
Triceps  ausgeführt,  beide  Male  mit  Erfolg. 

Die  von  Hinkems  (3)  beschriebenen  Resultate 
der  in  der  Greifswalder  Klinik  in  den  angeführten 
3  Jahren  gem.  Ellenbogengelenks- Res.  betrafen?  Ope- 
rationen, davon  5  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
activer  Beweglichkeit  geheilt,  1  f  (an  Pyämie),  1 
noch  in  Behandlung,  Die  Indicationen  waren  2  mal 
vollkommene  Ankylose  (nach  einer  nicht  reponirten 
Luxation  und  nach  Gelenkentzündung),  je  1  mal  sup- 
purative  Gelenkentzündung.  Eröffnung  des  Gelenkes 
in  Folge  von  Perforation  des  Olecränon,  Zertrümme- 
rung der  Gelenkenden  durch  einen  Schrotschuss,  Garies 
des  Gelenkes.  —  Die  angewendeten  Methoden  waren 
in  den  6  ersten  Fällen  B.  v.  Lakgkkbeck's,  mit  Er- 
haltung des  Periostes,  im  7.  das  oben  von  Hubtbb 
selbst  beschriebene  Verfahren  des  radialen  Längs- 
schnittes« 

Die  von  Ollibr  (4,  5,)  bisher  aufgeführten  47 
subperiostalen  Resectt.  des  E  llenbogenge- 
lenkes  betrafen  34  mal  chronische  eitrige  Gelenk- 
entzündungen, 2  mal  eine  grade  Ankylose,  11  mal 
traumatische  Fälle.  Unter  dem  Alter  von  25  Jahren 
hatO.  keinen  von  seinen  15  wegen  Gelenkentzündung 
oder  Ankylose  Operirten  verloren;  von  den  21  im 
Alter  von  mehr  als  25  Jahren  Operirten  starben  5, 
an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  je  2  an 
Pyämie  und  Erysipelas,  1  an  Hospitalbrand.  6  Ope- 
rirte,  von  denen  1  später  amputirt,  gingen  ausserdem 
längere  Zeit  nach  der  Operation,  theils  an  Lungen- 
schwindsucht, theils  an  einer  mit  dem  Gelcnkleiden 
in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Erkrankung  zu 
Grunde.  —  Die  11  traumatischen  Fälle  zusammen- 
genommen ergaben  4  Todesfälle,  und  zwar  waren 
die  Resultate  bei  den  Schussfractt.  viel  günstiger 
(nämlich  von  7  nur  1  f  an  einer  Nachblutung  aus 
der  Art.  brach,  am  18.  Tage),  als  bei  den  sonstigen 
complicirten  Fractt.  (bei  denen  von  4  Operirten  3  f). 
—  Die  Gonclusionen  des  Verf.  weichen  in  Nichts 
von  dem  auch  anderweitig  durch  ihn  Bekanntge- 
machten ab. 

In  den  Beobachtungen  von  Jassbrom  (zu  Oran), 
publicirt  von  Faulet  (6)  und  von  Ollier  (7)  liegen 
wieder  einige  Präparate  von  regenerirten  Gelenken 
nach  subperiostaler  Ellenbogengelenks-Resection  vor. 

In  Jasseron's  Falle  war  bei  einem  24jrihrif!^en  Manne 
nach  einer  Goleiikverletziing  mit  einem  Häckseimesser  und 
nachfolgender  Vereiterung  ungefähr  1  Monat  später  nach 
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Olliers  Verfahren  die  Resection  ausgeführt  worden,  wobei 
vom  numerus  7,  von  der  ÜIna  5,  vom  Radius  2  Ctm. 
entfernt  wurden.  Nach  8  Monaten  wurde  Fat.,  da  er  die 
Vornahme  von  Beugungen  nicht  gestattete,  mit  sehr  ge- 
ringer Beweglichkeit  und  3  Fisteln  entlassen.  Mehrere 
Monate  später  erschien  Fat.  wieder  mit  rechtwinkliger 
Ankylose,  während  die  Fisteln  noch  bestanden.  Die  An- 
kylose wiu-de  zwar  getrennt,  Patient  aber  unterlag  einer 
confluirenden  Variola  14  Monate  nach  der  Resection. 
Das  Bemerkenswerthe  an  dem  Fräparat  war  eine  durch 
unregelmässige  Stalaktiten  bewirkte,  fast  vollständige  Re- 
generation des  vom  Humerus  Entfernten;  dhrin  befand 
sich  ein  von  der  resecirten  Fläche  derDiaphyse  desHum. 
ausgehender  Sequester.  Am  Radius  war  nur  ein  Tuber- 
culum,  an  der  Ulna  eine  sehr  unregelmässige  Configura- 
tion  regenerirt. 

Ol  Her 's  Fräparat  rührte  von  einem  21jähr.  Manne 
her,  der  8  Monat  nach  der  Operation,  nachdem  er  Bewe- 
gungen mit  dem  Gelenk  ausgeführt,  gestorben  war.  Es 
fknd  sich  Regeneration  der  Condylen  und  des  Olecranon, 
sowie  ein  neugebildetes  Chamiergelenk.  Dasselbe  hatte 
mehr  das  Aussehen  eines  Fuss-  als  eines  Ellenbogenge- 
lenkes; die  neuen  Condylen  entsprachen  d^  Malleolen, 
die  zwischen .  sich  eine  Ausbuchtung  hatten  und  Radius 
und  Ulna  aufnahmen. 


C.  Sautesson:  Resection  af  armbaagsleten.  Ilygiea 
1871.  S.  343.  —  Fat.,  ein  18jähriges  Mädchen,  hatte 
eine  vollständige  Ankylose  des  linken  Ellenbogengelenks 
mit  einem  Cubitalwinkel  von  150  Gr.  Nach  einem  ver- 
geblich versuchten  „Brisement  force"  wurde  Resection  mit 
einem  Längsschnitte  über  die  Mitte  des  Olecranon,  Scho- 
nung de*  Feriosts,  Entfernung  des  Olecranon,  wodurch  die 
Zertrennung  der  fibrösen  Adhaerenzen  zwischen  den  Ge- 
lenkflächen erleichtert  wm-de,  ausgeführt.  Metallsuturen 
werden  angelegt.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten,  doch 
bildeten  sich  ein  paar  Mal  Senkungsabscesse.  Die  pas- 
siven Bewegungen  des  neuen  GelenkJs  mussten  wegen  der 
letzt  genannten  Ursache  in  der  9.  Woche  aufgeschoben 
werden. 

Dessenungeachtet  konnte  Patientin  nach  4  Monaten 
das  neugebildete  Ellenbogengelenk  in  einem  Winkel  von 
50  Gr.  bewegen  und  sowohl  Fronations-  als  Supinations- 
bewegungen  ausführen. 

Nach  4  Monaten  konnte  sie  den  Unterarm  beinahe 
ganz  strecken  und  in  einen  Winkel  von  45  Gr.  biegen. 
Elektricität  wurde  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

A.  Ci.  Drachinann  (EopeDhagen). 


5.  Kesectionen  im  Handgelenk  und  den 

Fingergdenken. 

1)  Hjincock,  Ezcision  of  the  wrist.  Lancet.  Vol.  I.  p.  79. 
(47J&hr.  Fr«D,  Caries.)  —  9)  Roy  es  Bell,  H.,  Excitioo  of  tbe 
provineial  pbalanx  of  tbe  right  tbtimb  for  enehondroma.  Lancet 
Vol.  II.  p.  846.  (19Jihr.  Mädchen),  Exstirpttlon  der  I.  Phalanx 
des  Daamens  mit  wnllaossgrossem  Boehondroin.) 

6.  Resectionen  im  Hüftgelenk. 

1)  Hancook,  Henry,  Leetares  od  excislon  of  the  bip.-Joint.  Med. 
Times  and  Gaz.  I.  p.  213,  305,  425,  481,  619.  (Anttugtireise  Wie- 
dergabe nnnotbig).  —  2)  Kappeier,  O.  (Munsterlingen),  Ein 
Beitrag^^nr  H&ftgelenksrei^eetion.  Aroh.  der  Heilkunde,  Jahrging 
13.  8.  43.  —  3)  Wahl,  Ed.  t.,  Acht  Hfiftgelenkresectlonen  aas 
dem  Kinder-Hospital.  8.  K.  H.  des  Prinsen  ron  Oldenbnrg.  St. 
Petersburg,  med.  Zeitschr.  N.  F.  Bd.  IL  8.  229.  Mit  1  Tafel.  — 
4)  Langenbeck,  t.,  Fall  ron  TTäftgelenks-Resectlon.  Berlin, 
klln.  Wocbenscfar.  No.  48.  —  5)  Bryant,  Thomas,  Bzcision 
of  the  hip. -Joint,  recoyery  with  good  llmb.  Lancet,  Vol.  I.  p.  576. 


(6Jihr.  Knabe.)  —  Gay,  Bzeision  of  the  bip-Jofnt  Ibid.  p.  837. 
(27J&hr.  Mann,  mit  Pott 'scher  Kyphose,  Caries  des  Gelenkes; 
Tod  nach  \h  Tagen).  —  6}  Gay  (London),  Exeision  of  tbe  bip- 
Jolnt.  Lancet,  Vol.  I.  p.  793,  860,  3  gehellte  Fille  bei  resp.  7Jihr. 
und  llj&hr.  Knaben.)  —  1)  Bar  ton,  J.  K.,  Ercision  of  the  hip. 
Joiot,  with  Bome  prefatory  observations  on  tbe  Operation.  Medie. 
Press  and  Cirenlar.  Harch  20  p.  243.  (Brfolgreiehe  Operation  bei 
einem  6Jihrigen  Knaben  )  —  8)  Jackson,  CarrT.,  Ezeisioe 
of  the  head  of  the  femnr.  Snbseqaent  ampntation  of  the  Itmb. 
Transact.  of  the  patholog.  6oc.  Vol.  XXIIL  p.  191.  (ISjihr.  PaL 
Resection  von  Kopf  und  Trochanter,  Acetabnlam  nnversehrt,  spi- 
ter,  da  sieh  die  Fisteln  nicht  schlössen,  und  die  Qeanadbeit  des 
Pat.  stark  angegriffen  wurde,  Ezart.  im  Hüftgelenk^  wobei  sich 
eine  feste  fibröse  Verbindung  swisobea  dem  Femorende  nnd  der 
Pfanne  fand.  Berlin.)  —  9)  8jdney,  J  o  n  e  s  (London),  Case  ef 
exeision  of  Joiots.  Briu  medieal  Journ  VoL  I.  p.  13.  (3  Fille 
▼on  Resectt  des  Knie-,  1  des  Hüftgelenks  \vegen  ehroniaeher 
Erkrankungen,  3  davon  bei  Kindern ;  alle  entweder  geheilt  oder 
sich  gut  anlassend). 

EappbliCR  (2)  steUt  in  einer  Tabelle  31  Fälle 
von*  Goxitis  znsammen,  von  denen  bei  12  die  Re- 
section gemacht  warde,  mit  7t=5d,3  pCt.;  geheilt 
worden  mit  sehr  massiger  Fanctionsstorang  3,  mit 
erheblicher  Fanctionsstorang  1,  angeheilt  (bis  snm 
Abschlags  der  Arbeit),  aber  Heilang  in  Aassicht 
stehend  1.  —  Bei  5  der  gestorbenen  Operirten  schritt 
die  Knochenentzündang  am  Becken  aach  noch  nadi 
der  Operation  weiter  (2  davon  gingen  darch  Pneo- 
monie  za  Grande),  bei  3  war  ausserdem  Tabercalose 
der  Langen  oder  der  Plan.  s.  w.  vorhanden;  von 
den  übrigen  2  unterlag  1  der  Pyämie,  1  starb  apo- 
plektisch.  Der  Tod  erfolgt  nach  12  Tagen  (Hirn- 
blatang),  14  Tagen  (Pyämie),  nach  23,64  Tagen, 
4,8,10.)  Monaten;  die  Qefahr  des  operativen  Eingriffes 
ist  also  nicht  hoch  anzuschlagen.  Die  Dauer  der 
Heilungszeit  betrug  bei  den  geheilten  5  Fällen 
1  Mal  2,  2  Mal  3  Monate,  1  ging  nach  8  Mon.  mit 
einer  kleiner  Fistel  herum,  der  5.  Patient  konnte  we- 
gen wiederholter  Erysipele  und  langsamer  Erho- 
lung erst  nach  1  Jahr  das  Bett  verlassen.  Das 
Resultat  der  5  Resectionen  war,  dass  4  der  Resecir- 
ten ohne  Hälfemittel  oder  mit  Unterstützung  ein« 
Stockes  gehen,  1  Operirter  dagegen  in  einer  Wdse 
hinkt,  wie  man  es  gewöhnlich  nach  dem  Ausgange 
der  Goxitis  und  Spontanloxation  beobachtet.  —  Ver- 
gleicht man  damit  die  nicht  operirten  19  Fälle, 
so  sind  4  leichte,  bei  denen  eine  Operation  oie  in 
Frage  gekommen  war,  wegzulassen.  Von  den  übrigen 
15  sind  7  gestorben,  1  Mal  ist  die  Functionsstörung 
eine  massige,  ungefähr  derjenigen  gleich,  welche  4 
von  den  Resecirten  bieten,  3  gehen  an  Krücken  and 
4  sind  noch  nicht  geheilt.  —  Es  sind  also  von  den 
31  Patienten  überhaupt  vollkommen  geheilt  worden 
3,  geheilt  mit  Störung  der  Gelenkfunction  9,  nngeheilt 
geblieben  5,  gestorben  14  (45,1  pCt.).  —  Die  Indi- 
cationen  zur  Operation  waren  4  Mal  vollständige  Zer- 
störung des  Gelenkes  (3  f),  bei  2  war  es  zur  Laxa- 
tion  gekommen  (If);  ^on  4 Kranken,  wo  neben  gra- 
nulöser Ostitis  geringen  Grades  eiterige  Synovitis 
bestand,  wurden  2  gerettet.  Auf  8  Spät-Reseciionen 
kamen  überhaupt  5  Todesfälle  und  3  Heilungen.  — 
Die  Nachbehandlung  fand  mittelst  des  Gypsverbandes 
statt. 
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Die  von  v.  Wabl   aasgeführten   8  Hüftgelenks- 
Hesectionen  betrafen  kurz  folgende  Fälle : 

1.  Gatgenahrter  gesunder  8jäbr.  Knabe;  nach  einer 
Erkältung  acute  eitrige  SynoYitis  des  ].  Hüftgelenks;  be- 
reits am  6.  Tage  Fluctuation  in  der  Leiste.  Trotz  wie- 
derholter Function  nach  4  Wochen  Rauhigkeit  der  Ge- 
lenkfiäcben.  Res.  des  Schenkelkopfs.  Verkürzung  v.  3 
Cm.    Fat.  geht  ohne  Stock  leicht  hinkend. 

2.  Ghitgenährter,  gesunder  4jähr.  Knabe.  Seit  4 
Mon.  nach  einem  Fall  r.  Goxitis.  Vesicatore,  Ferrum 
candens,  Extension.  Nach  3  Mon.  Abscess  in  der  Leiste. 
4k  Mon.  später  Res.  des  Scbenkelkopfs.  Fungöse  Fan- 
arthritis. Heilung  in  8  Mon.  Verkürzung  5,5  Gm. 
Starke  Adductions-  und  Flezionsstellung.  Fat.  geht  mit 
erhöhtem  Stiefel  und  Stock.  4  Mon.  später  ist  die  Be- 
weglichkeit in  der  Hüfle  fast  ganz  geschwunden.  Allge- 
meinzustand  sehr  gut.  Gang  leicht  hinkend,  auch  ohne 
Stock. 

3.  Graciles  5jähr.  Mädchen ;  seit  4  Mon.  Hinken  ohne 
subjective  Beschwerden.  Wegen  rechtwinkliger  Flexions- 
stellung Streckung  in  der  Narkose.  Acute  Vereiterung 
des  Gelenks.  Function  und  Drainage.  Kolossale  Eite- 
rung, Eräfteverfall.  Res.  des  Schenkelkopfs  3  Mon.  nach 
der  Aufnahme.  Fungoseitrige  Fanarthritis.  Ausglich 
rasche  Verheilung,  später  wiederholte  Abscedirungen. 
Nach  6  Mon.  fangt  Fat  an  auf  Krücken  umherzugehen, 
erholt  sich,  trotzdem  dass  die  Fisteln  forteilern. 

4.  Schlechtgenährter  6jähr.  Knabe;  r.  Hüftgelenk- 
entzändung  seit  einem  Jahre.  Vesicatore,  Extension. 
Nach  weiteren  3  Mon.  Fluctuation  in  der  Leiste.  Masern. 
IJ  Mon.  später  bei  der  Untersuchung  in  der  Narkose 
keine  Rauhigkeit  im  Gelenk.  Wiederholte  Functionen. 
Leberschwellung,  Nephritis,  allgemeiner  Hydrops.  Nach 
Beseitigung  dieser  Gomplication  Res.  des  Schenkelkopfs 
6  Mon.  später,  Fungöse  Fanartfaritis.  Feriarticuläre 
Abscedirungen.  Heilang  mit  Fisteln  und  chronischer 
Eiterung.  Recidiv  der  Leber-  und  Nierenaffection.  Fat. 
ist  nach  einem  Jahre  noch  bettlägerig.  Frognose 
ungünstig. 

5.  Gatgenahrter  2jäbr.  Knabe,  seit  i  J.  krank.  Ab- 
scess hinter  dem  1.  Trochanter.  Res.  des  Schenkelkopfs. 
Fungoseitrige  Synovitis.  Anfönglich  günstiger  Verlauf. 
Tod  an  tuberculoser  Meningitis  66  T.  n.  d.  Operation. 

6.  Mittelmässig  ernährter  4jähr.  Knabe.  Frische  r. 
Coxitis.  Vesicatore,  Extension.  Besserung.  Fassive 
Bewegungen.  Nach  5  Mon.  Abscess  in  der  Leiste.  Bei 
der  Untersuchung  keine  Rauhigkeit  im  Gelenk.  Wieder- 
holte Functionen.  2  Mon.  später  Res.  Rascher  Verfall 
der  Kräfte.  Tod  34  T.  n.  d.  Operat.  Vereiterung  des 
M.  ileopsoas.    Seröser  Erguss  in  die  Ventrikel. 

7.  Höchst  heruntergekommener  T^ähr.  Knabe.  Seit 
1^  J.  1.  Coxitis,  vor  ^  J.  bildeten  sich  Congestivabscesse 
um  die  1.  Hüfte,  welche  aufbrachen  und  kolossale  Massen 
£iter  entleerten.  Res.  Zerstörung  des  Gelenkkopfs  und 
der  Ffanne,  suppurative  Ostitis  des  Troch.  maj.  und  des 
obem  Femurendes,  so  dass  ein  5  Cm.  langes  Stück 
resecirt  werden  musste.  Bedeutende  subjective  Erleich- 
terung. Anfänglich  günstiger  Verlauf.  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Meningitis  tuberculosa  53  T.  n.  d. 
Operat.  Die  Section  ergab  Vereiterung  des  M.  ileopsoas 
und  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Das  resecirte 
Knochenende  mit  guter,  fester,  bereits  ossificirender 
Narbe  bedeckt. 

8.  Schlechtgenährtes,  heruntergekommenes  7 jähriges 
lladchen,  seit  1  J.  1.  Hüftgelenkentzündung,  grosser  Ab- 
scess an  der  äussern  Seite  des  Oberschenkels.  Bei  der 
Untersuchung  in  der  Narkose  keine  Crepitation  im  Ge- 
lenk. Wiederholte  Functionen.  Eröffnung,  Drainage. 
Erysipel.  Res.  Grosse  Erleichterung.  Tod.  36  T.  n.  d. 
Operat.  an  Erschöpfung. 

V.  W.  hat  die  Beobachtangen  so  geordnet,  dass 
er  die  Fälle,  wo,  seiner  Ansicht  nach ,  die  Operation 
rechtzeitig  Yorgenommen   warde,   voranstellt;   dann 
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folgen  mehrere,  wo,  im  Vertraaen  aaf  den  exspeetä- 
tiven  Heilapparat,  länger  gezögert  wurde,  oder  ge- 
zögert werden  mnsste;  endlich  solche,  wo  ohne  jeg- 
liche Aussicht  auf  Erfolg  nur  znr  Erleichterung  des 
Patienten  operirt  wurde.  Die  Resultate  entsprachen 
genau  den  Voraassetzangen,  welche  die  Statistik  bis- 
her geboten  hat,  nnd  v.  W.  kann  deshalb  nicht  um- 
hin, auf  die  Schlnssfolgerangen  zurückzukommen, 
welche  Leiserink  in  seiner  kritischen  Zusammen- 
stellung von  176  Hüftgelenks-Resect.  so  sehr  betont 
hat.  Man  operire,  sobald  sich  Abscesse  bilden,  resp. 
so  wie  sich  Caries  des  Hüftgelenkes  diagnosticiren 
lässt.  —  Die  subcutane  Extraction  ans  periarticnlären 
oder  mit  dem  Gelenk  communicirenden  Abscessen  mit- 
telst des  Aspiratenr's  widerräth  v.  W. ,  nach  seinen 
Erfahrungen,  als  unzuverläasig  und  von  schlechtem 
Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

V.  LAiiOBUBBCK  (4)  führte  die  Hüftgelenks-Res. 
anter  folgenden,  besonders  ungünstigen  Umstanden 
ans: 

Der  24  jährige  Fatient  hatte,  nachdem  er  lange  Zeit 
an  eiternden  Inguinal-Bubonen  und  sich  immer  wieder 
erneuernden  Entzündungsheerden  gelitten  hatte,  eine  Ent- 
zündung des  Hüftgelenkes  bekommen.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  war  die  Empfindlichheit  des  Hüftge- 
lenks so  gross,  das  der  Transport  aus  dem  Tragekorb  in 
das  Bett  in  der  Chloroformnarcose  stattfinden  musste. 

Fat.  war  sehr  abgemagert,  fieberte  aber  nur  massig, 
der  1.  Oberschenkel  flectirt  und  leicht  nach  aussen  rotirt, 
die  Gegend  des  Poupart^schen  Bandes  war  angeschwollen, 
sehr  empfindlich  ge^en  Druck,  wobei  sich  aus  einer  Ge- 
schwürsöffnung in  der  Nähe  des  grossen  Trochanter  Eiter 
entleerte.  Hydropathische  Einwickelungen  und  Gewichts- 
extension, mit  sichtbar  günstigem  Erfolg  auf  die  Schmer- 
zen und  die  Stellung  des  Beins.  Nur  der  schon  bei  der 
Aufnahme  vorhandene  Decubitus  am  Kreuzbein  machte 
Fortschritte,  indem  zwar  von  den  Rändern  her  Vemarbung 
erfolgte,  in  der  Mitte  aber  sich  ein  sehr  tiefgehender 
Brandschorf  bildete,  so  dass  Nekrose  des  Knochens  zu 
fürchten  stand.  Allmälig  steigerte  sich  auch  das  Fieber, 
die  Kräfte  verfielen  rasch  bei  der  immer  anhaltenden 
Eiterung,  imd  die  Extension  wurde  nicht  mehr  vertragen. 
Bei  der  nunmehr,  am  14.  April  1872,  in  der  Narcose 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Gelenk  zer- 
stört, und  es  wurde  daher  sofort  die  Res.  mit  dem  ein- 
fachen Längenschnitt  nach  v.  L.'s  Methode  gemacht.  Bei 
Eröffmmg  des  Gelenks  entleerte  sich  eine  Menge  jauchigen 
Eiters,  der  Gelenkkopf  war  zerstört,  das  Acetabulum  von 
Knorpel  entblösst,  aber  noch  erhalten.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  wieder  die  Gewichtsextension  und  zwar  wegen 
des  Decubitus  in  der  Bauchlap^c,  an  welche  sich  der  Patient 
sehr  bald  gewöhnte,  angewandt.  Hierbei  heilte  der  Decu- 
bitus, und  schloss  sich  die  Wunde  vollständig  im  Juli, 
worauf  gegen  Ende  desselben  Monats  die  Gehversuche  mit 
Hilfe  der  Taylor^schen  Maschine  gemacht  wurden. 

7.  Besectionen  und  Osteotomieen  im  Knie- 
gelenk. 

1)  Holm  et,  T.,  Abatraet  of  a  lectare  oo  excislon  of  tbe  küM-joliit 
British  Ued.  Journal  Vol.  IL  p.  406.  (Rliniseher  Vortrag.)  —  S) 
2)  Uetaler  (Oarmsudt),  üeber  Resectioo  des  Kniegelenks. 
ArehiT  für  klin.  Chir.  Bd.  XV.  8.  ^9.  —  3)  Ba  tob  er ,  R.,  G., 
On  ezcieioD  of  tlie  knee- Joint ;  wltb  tbe  bistory  of  another  anc- 
ceaaful  eaae  after  tbe  Operation;  alao  ezemplea  of  tbe  bone  ao- 
Itdly  anited,  and  in  tbe  direct  azia  of  the  Ilmb;  wUb  illuatrationa 
of  a  man  operated  on  twenty  yeara  ago,  and  of  hla  eonditions 
now,  the  Ilmb  remaiotng  aa  perfect  tbroughoat  tbia  long  period 
aa  wben  be  tras  diamisaed  from  th«  boapital.    Dablln.  Jonrn.  o 
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med.  8C.  Nisvember  p.  347.  Mit  S  Tafeln  Abbildungen.  —  4)  T  er  ry 
John,  N.  (Bradford),  Cases  of  excision  of  the  knee-joiot  and 
removal  of  the  os  caicis.  Lancet,  Vol.  I.  p.  43.  (2  Knlegelenks- 
Resectionen  mit  günstigem  Erfolge  bei  resp.  26-  und  12j&br.  In- 
dividarn,  1  Exstirpation  de«  Caleaneus).  —  5)Law8on,  George. 
Excision  of  the  Icnee-Joint,  followod  by  extensive  suppuration 
and  diffuse  celiulitis;  anputation  of  the  thigb ;  gecondary  hae- 
morrbage  36  days  nfter  Operation;  ligature  of  tbe  femoral;  reco- 
very. Lnncct,  Vol.  I  p.  432.  (40 jähr.  Mann,  Caries).  —  6)  Ha- 
milton,  B.  (Dublin),  Excision  of  the  knee-Joint.  Medical  Press 
and  Circnlar  Febr.  21.  p.  160.  (Operation  bei  einem  19Jähr.  Jun- 
gen Menschen,  Resultat  nicht  bekannt.)  —  7)  C  an  ton,  Excieion 
of  the  knoe.  Lanret,  Vol.  I.  p.  79.  (6Jähr.  Mädchen,  Heilung).  — 
8)  James  E.  Adams  (Londen),  A  case  of  resection  of  the  knee 
for  bony  ankylosie,  with  the  limb  in  faulty  poiition.  Brit.  med. 
Jonrn.  Toi  IL  p.  46'>.  (Fall  Ton  Knie-Kesection  bei  knöcherner 
Ankylose  und  zahlreichen  adbäreoten  Narben  bei  einem  14J&hr. 
Knaben  ;  günstiger  Erfolg.) 

Das  von  Metzler  (2)  empfohlene  Verfahren  der 
Kniegelenks-Resection  besteht  InBildang  eines 
Lappens  mit  oberer  Basis,  Entfernung  der  Patella,  dem 
sorgfältigen  Exstirpiren  aller  Gebilde,  die  eine  längere 
Entzündung  und  Eiterung  unterhalten  können,  und  der 
Anwendung  eines  MALOAiGNE'schen  Stachels,  um  so 
durch  den  Lappen  hindurch  das  untere  Ende  des  Fe- 
mur  niedergedrückt  zu  halten.  Der  Stachel  blieb  im- 
mer bis  zur  Gonsolidation  der  Knochen,  also  6  bis  8 
Wochen  liegen.  Von  11  operirten  Patienten  wurden  7 
(innerhalb  eines  Zeitraums  von  8—14  Wochen)  voll- 
ständig gebeilt,  4  starben. 

Butcher  (3)  beschreibt  eine  neue,  von  ihm  bei  einem 
2Gjähripen  Manne  we^^en  Caries  des  Kniecrelenkes  in  sei- 
ner jj^ewöhnlichen  Weise  (H-schnitt,  Nachbehandlung  in 
seiner  Beinlade)  ancreführte  Knie^i^elenks-Resection,  Nach 
5  Wochen  waren  die  Knochenenden  fest  vereinif^,  die 
Wunden  fast  vollstündi^j  j^^eheilt;  in  der  7.  W^oche  war 
nur  noch  eine  ^erin^e  Eiterunjü^  vorhanden,  als  Pat.  in 
ganz  kurzer  Zeit  durch  eine  Lunj^enentzündung  weggerafft 
wurde.  Es  war  dadurch  (ielegenheit  zu  einer  interessanten 
Section  gegeben:  Nur  noch  eine  kleine  Fistel  vorhanden; 
durch  keine  (Jewalt  mit  den  Händen  konnte  man  zwischen 
Femur  und  Tibia  in  irgend  einer  Richtung  Beweglichkeit 
hervorbringen.  Nach  dem  Abpräpariren  der  Weichtheile 
fand  sich  eine  deutliche  fibröse,  schon  ziemlich  knochen- 
harte Vereinigimg;  hinten,  besonders  innen,  glätteten 
grosso  Schichten  organisirten  Faserstoffes  die  äusseren 
OberÜächen  al);  nach  Fortnahme  dieses  halbknorpeligen 
Gewebes  fand  sich  daselbst  eine  feste  Verbindung  noch 
deutlicher  entwickelt  als  vom.  Es  war  also  in  sehr  kur- 
zer Zeit  eine  feste,  knorpelige,  schnell  in  Knochen  sich 
ver^'andelnde  Vereinigung  enstanden,  imd  befanden  sich 
die  Knochen  in  ganz  horizontaler  Stellung  auf  einander. 

B.  reproducirt  bei  dieser  Gelegenheit  ein  ganz 
ähnliches  Präparat  von  vollständig  knöcherner  Verei- 
nigung aus  seiner  Operative  Surgery  p.  168,  PL  XII. 
Endlich  giebt  er  von  einem  durch  ihn  vor  fast  20 
Jahren.  20.  Januar  1854,  resecirten,  damals  43jährigen 
Manne,  John  Gaime,  2  Abbildungen,  eine  aus  jener 
Zeit,  eine  aus  der  Jetztzeit,  zum  Beweise,  dass  sich 
der  Mann  noch  in  demselben  vortrefflichen  Zustande 
befindet,  wie  dieser  damals  beschrieben  worden  ist. 


HoLMER  (Gm  Resection  of  Enoleddet  1  Eroniske 
Enoledsygdomme.  Hosp.  Tidende,  15.  Jahrg.,  No.  43 
bis  47)  theilt  4  von  ihm  im  Commune-Hosp.  InEopen- 


hagen  vorgenommene  Besectionen  des  Eniege- 
lenks,  wegen  chronischer  Gelenk-Erankheiten ,  mit 
In  den  späteren  Stadien  der  chronisch  destmctiven 
Eniegelenks-Erankheiten,  mit  oder  ohne  Gongestions- 
Abscesse,  zieht  er  die  Resection  der  Pnnctur  and  der 
Incision  des  Gelenkes  vor,  weil  die  2  letztgenannten 
Methoden  nicht  ohne  Gefahr  sind,  and  die  Resection 
oftmals  später  doch  gemacht  werden  moss.^  —  In  den 
früheren  Stadien  der  Erankheit,  sobald  der  destroe- 
tive  Charakter  erkannt  worden  ist,  will  er  ebenfelk 
reseciren,  weil  dadurch  die  Heilnngsdaaer  abgekunt 
wird.  Vf.  wendet  den  semilanären  Schnitt  Tbxtob'i 
an,  durchsägt  das  Femur  von  vorn  nach  hinten,  die 
Tibia  dagegen  von  hinten  nach  vom,  excidirt  die  Pa- 
teila, schneidet,  so  weit  möglich,  die  suppurirendei 
oder  infiltrirten  Partien  der  Eapsel  weg,  macht  grosse 
Incisionen  in  die  Senkungs- Abscesse,  die  dann  dni- 
nirt  werden.  Die  Operation  wird,  wo  möglich,  streng 
antiseptisch  nach  Lister  vorgenommen.  Hierbei  ist 
doch  ein  Nachtheil ,  indem  das  stetige  Deberspritiei 
des  Operationsfeldes  eine  noch  nicht  sistirte  Hämor- 
rhagie  maskirt,  wesshalb  Verf.  die  Carboldonche  eb 
Wenig  relentirt,  damit  die  Blutung  anf  das  Sorgfäl- 
tigste sistirt  werden  kann.  Unterbindung  wird  mitteilt 
der  antiseptischen  Catgut-Ligatur  vorgenommen.   Dil 
Sägeflächen  werden  durch  Suturen  von  Silberdraht,  der 
durch  einen  kanellirten  Bohrer  durchgebracht  wird,  ver- 
einigt. Dem  Gyps- Verbände  zieht  Verf.  eine  coneat 
Blechschiene,  mit  Fussstäck  und  Seitenklappen  in 
Eniegegend  vor.    Die  Schiene  wird  in  ein  Schwebe-^ 
Apparat,  der  sehr  leicht  und  wohlfeil  von  Gasrohrei 
gemacht  werden  kann,  aufgehängt.  Die  Enochensa- 
turen  sollen,  bis  sie  von  eelbst  los  werden,   oder  ]a 
die  Ankylos3  vollständig  fest  ist,  liegen  bleiben;  dam 
wird    eine    Holzschiene       gebraucht.       Die    Fille 
sind  folgende: 

1.  8 jähr.  Knabe,   seit    2   Jahren  chronische  Arthms 
dextr;    grosser  Senkungsabscess  an    der    äusseren   Sein 
des  Femur.    Kesevtionara  T.Juli  1871.  Vom  Femur  mrd« 
V ',  von  Tibia  ?;"  fortg-enommen,  und  die  Fossa  pate^iaiis 
mittelst  Roup^ino  abpreschabt.     Nach  3  Monaten  war  feste, 
ossose  Verbindung  ila.      Die  Verkürzung  betrug:   2  dm. 
und  die  Musculatur  war   sehr  atrophisch.      Nach    1  Jab 
läuft  der  Knabe  den  ganzen  Tag  hindurch  in  dem  Ostia 
herum  und  ist  mitunter  an  den  Bäumen  hinaufklimmö«i 
gesehen   worden.     2.    Taubstummer  Idiot,    11    Jahre  alL 
Er    litt    seit  2  Jahren  an  chron.   Athritis  dextr;   Resection 
y.  November  1871.     Man  fand  eine  fungose  Arthritis  mit 
Destruction  der   Knorpelflächen;    keine  Senkung-sabcesse. 
Nach  31  Tagen  war  feste  Verbindung  da.      Naä    6  Mo- 
naten lief  er  den  ganzen  Tag  hindurch  herum-       Verkir- 
zung  1  bis  2  ctra.  Arophie  nur  2  ctm. 

3.  Ein  18 jähriger  Bursche  litt  seit  3j  Jahr  ai 
chron.  Arthritis  sin.;  an  der  Vorderfläche  des  Fenrar 
fand  sich  ein  grosser  Senkungsabscess.  Resection  15.  Dü^ 
cember  187J.  Der  Knorpel  war  destmirt  und  die  CoDdyl< 
cariös.  Es  wurde  ^^  vom  Femiu:  imd  V  von  der  Tibia 
femt.  Nach  8  Monaten  fast  vollkommen  feste  Verbi 
düng  zwischen  den  Sägeflächen.  Die  Verkürzung 
6  ctm. 

4.  Eine    36  jährige  Frau    litt  seit  zwei  Monaten 
Arthritis  sin.  mit  einem  Senkungsabscess  an  der  aussei 
Seite    in    der  Gegenijl    der   Sehne    des     Biceps    femoi 
Resection  17.  November    1872.     Die   Condylen    war* 
kariös  und  die  hintere  Fläche  der  Kapsel  durchbroch< 
Femur  wurde  dicht  an  der  oberen  Grenze  der  Geiei 
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flache  abgesägt;  von  derTibia  wurde  nur  eine  dünne  Scheibe 
weggenommen.  Nach  4  Monaten  keine  Verbindung, 
abundante  Suppuration,  Hektik  und  Symptome  der  Lun- 
gentubercuJose,  weswegen  Amputatio  femoris.  Nach  3 
Wochen  war  die  Wunde  geheilt. 

Ch.  FeDger  (Kopenhagen). 


8.  Resectionen  im  Fussgelenk  und  am  Fasse. 

1)  Lftorenx  Laa  ffs,  Zar  8Uti«tik  der  FasigeleBkrMeetionen. 
Inaug.-Dittert.  Halle.  —  2)  Ca  n  ton,  Bxeition  of  the  ankle. 
Lancet,  VoL  I.  p.  80.  (31J&hr.  Mann,  Reteet!on  nach  Haocoek'e 
Tor/ahren,  HeUang.)  —  3)Uannder,  Ezciiion  of  the  ankle- 
Joint.  Med.  Timea  and  Gaz.  Vol.  I.  p.  951.  (14 Jahr.  Knabe, 
Caries,  Gang  fast  ohne  Hinken)  ~~  4)  Land,  Edward  (Man- 
ebeater),  Bcmoval  of  both  astragall  in  a  case  of  serere  double 
talipes.  British  medical  Jonrn.  Vol.  II.  p.  438.  —  5)  Jackson, 
T.  Carr,  Diseased  astragalns  remored  by  exoision.  —  A  dislo- 
eated  astragalns  removed  by  ezcision.  Transact.  of  the  patholog. 
8oe.  Vol.  XXIII.  p.  192,  193.  ~  6)  Hancook,  Ezcision  of  the 
astragalns.  Lancet.  Vol.  I.  p.  79.  (Ezstlrpation  des  Astragalns 
vregen  Lnxaiion  desselben,  Heilnng.) 


Wenn  aach  nicht  zn  läagnen  ist,  dass  in  der 
Dissertation  von  Laüffs  (1)  der  Vf.  eine  grossere 
Mühe  and  Sorgfalt,  als  bei  der  Mehrzahl  solcher  Schrif- 
ten der  Fall  za  sein  pflegt,  aufgewendet  hat,  so  müs- 
sen wir  doch  das  dadurch  erzielte  Resnltat  leider  als 
ein  für  statistische  Verwerthnng  wenig  brauchbares 
erklären;  1)  nämlich  hat  er  nicht  alle  in  der  Litera- 
tur bekannten  Fälle,  vorzugsweise  wohl  weil  er  nicht 
zn  den  Originalquellen  gelangen  konnte,  benutzt;  auch 
von  anderen  benutzbaren  Fällen  nur  einen  Theil  z.  B. 
von  VoLKMANW  nur  8,  welche  ungf.  \  der  von  Demsel- 
ben gemachten  Operationen  bilden,  angeführt;  2)  ist 
auf  die  Operations-Methoden  gar  keine  Rücksicht  ge- 
nommen, namentlich  sind  die  in  allen  älteren  Fällen 
angewendeten  queren  Dnrchschneidungen  der  Sehnen 
nicht  von  den  in  beuester  Zeit  benatzten  schonenderen 
Verfahren  geschieden  worden.  Wir  stellen  im  Fol- 
genden die  von  dem  Vf.  gezogenen  Resultate  aus  den 
von  ihm  gesammelten  Fällen  zusammen,  ohne  grossen 
Werth  darauf  legen  zu  wollen : 
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Bei  21  subperiostal  ausgeführten  Operationen  fan- 
den sich  17  Heilungen,  3  Todesfälle,  1  Misserfolg.  — 
Za  bemerken  ist  noch,  dass  unter  No.  38.  die  von 
Read  angeblich  ans  dem  J.  1819,  als  ältester  Fall  von 
Res.  bei  Schussverletzung  angeführte  Operation,  aus 
dem  J.  1745  datirt  und  nicht  eineResect.,  sondern 
eine  Trümmer-Extraction  war,  wie  v.  Lanoenbeck 
vor  längerer  Zeit  gezeigt  hat. 

Von  Carr  Jackson  (5)  wurden  folgende  2  Ex- 
stirpationen  des  Astragalns  ausgeführt: 

1.  12 jähr.  Mädchen,  im  Astragalns  eine  cariose 
Höhle,  Fisteln.  Entfernung  desselben  durch  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt  über  dem  Fussrücken;  keine  ande- 
ren Gebilde  des  Fusses  erkrankt  ausser  gelatinöser  Dege- 
neration der  Synovialhaut  des  Fuss-  und  des  Fersenbein- 
Gelenkes.  Vollständige  Heilung  mit  sehr  brauchbarem 
Fuss;  Fat  konnte  sich  mit  einer  Eisenschiene  am  Stiefel 
mit  Freiheit  und  Sicherheit  fortbewegen.  —  Der  exstir- 
pirte  Knochen,  in  eine  formlose  Masse  verwandelt,  ent- 
hielt eine  grosse  Hohle  mit  2-3  Sequestern,  der  einzige 
gesund  gebliebene  Knorpel  war  der  des  Caput  tali. 

2.  Wegen  Luxation  des  Astragalns  wurde  der- 
selbe bei  einem  Maurer,  der  die  Verletzung  sich  durch 
Sturz  60  Fuss   tief  in   einen  Brunnen   zugezogen  hatte. 


einen  Monat  später,  nachdem  Gangrän  der  Haut  einj^e- 
treten  war,  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  und 
Erfassen  mit  einer  Hakenzango  exstirpirt.  Pat.  konnte 
7  Monate  danach  gut  gehen.  —  Das  Präparat  zeigte,  dass 
der  hintere,  die  Rolle  für  den  Flexor  poUicis  longus  bil- 
dende Vorsprung,  abgerissen  worden  war,  und  die  rauhe 
Fläche  wo  das  Lig.  deltoideum  gesessen  hatte,  zeigte,  wie 
gewaltsam  dasselbe  zerrissen  sein  musste. 

LuND  (4)  führte  bei  einem  7  jährigen  Knaben  wegen 
hochgradigen  beiderseitigen  Talipes  varus, 
der  zwar  in  frühster  Jugend  orthopädisch  behandelt, 
dann  aber  sehr  vernachlässigt  worden  waren,  die  Ex- 
stirpation  beider  Astragali  aus. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  sich  durch 
Manipulationen  in  der  tJhloroform-Narkose  imd  durch  ver- 
schiedene orthopädische  Apparate  nichts  Nennenswerthes 
erreichen  liess  und  sich  zeigte,  dass  das  Haupthinder- 
niss  für  die  Geraderichtung  in  einer  theilweisen  Luxation 
des  Caput  astragali  aus  der  Höhlung  des  Os  naviculare 
zu  suchen  sei,  entschloss  sich  L.  zu  gedachter  Operation, 
die  er  zuerst  am  1.,  dem  am  meisten  deformirten  Fusse 
vornahm.  Nach  gemachtem  Längsschnitte  über  dem  pro- 
minentesten Theile  des  Caput  tali  fanden  sich  die  Ligg. 
talo-navicularia  dorsalia  stark  verdickt,  weiss  und  fest,  so 
dass    sie   sich   nicht   von   dem  Caput  tali  unterscheiden 
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Hessen.  Mit  Hilfe  des  Meisseis  und  mehr  noch  eines 
starken  kurzgebogenen,  stumpfspitzigen,  aber  an  der  Con- 
cavität  schneidenden  Hakens  gelang  es,  den  Talus  heraus- 
zuheben und  aus  seinen  Verbindungen  zu  trennen,  wobei 
allerdings  kleine  Portionen  des  Os  naviculare  und  des 
Malleol.  ext.  noch  mit  entfernt  wurden.  Am  rechten 
Fusse  wurde  dieselbe  Operation  ausgeführt,  der  Talus  aber 
mit  Hilfe   des  Hakens   allein  heraxisgehoben;  bei  beiden 


Operationen  wurde  streng  nach  Lister^s  antiseptischer 
Methode  verfahren.  Beide  Fusse  Hessen  sich  so^^leich 
rechtwinkelig  stellen,  jedoch  zeigte  der  innere  Fussraiid 
immer  noch  einige  Concavität.  —  Nach  38  Tagen  waren 
die  Wunden  geheilt;  vom  65.  Tage  an  wurde  mit  Bar- 
well's  Behandlung  des  Talipes  begonnen.  —  Der  Knabe 
ging  mit  passenden  Schuhen  später  gut,  ohne  alle  Hilfe, 
jedoch  war  die  Nachbehandlung  noch  nicht  beendigt. 


Ohirurgische  Erankheiten  an  Eopf,  Hals  und  Brost 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  HUETER  in  Greifswald. 


1.    Eopf. 

Schädel  und  Oehirn. 
Verletzangen  des  Schädels. 

1)  Breek,  T.  F.,  A  eaae  of  sealplng.  Boston  med.  and  tnrg. 
Jonrn.  Jnlj  4.  —  S)  Biemunn,  Zerschmetterang  des  Stirn- 
betns.  Bayer,  aratl.  IntelUgeniblatt.  1871.  No.  49.  —  8)  L  e  - 
derer^  Darehbrnch  des  Stirnbeins  in  Folge  eines  Schosses. 
Wiener  med.  Presse.  No.  41.  —  4)  Despris  et  Andral, 
Emphyseme  g^n^ralisä  k  la  snite  d'ane  fraoture  dn  sinus  frontal. 
Gaz.  des  höp.  No.  54.  —  5)  Henry,  F.  F.,  A  case  of  snp- 
posted  Periostitis  in  tbe  nelgltborbood  of  the  foramen  maganra. 
Pbiladelphia  med.  Times.  Deobr.  7.  —  6)MaeIler,  Ueber 
Ostitis  eranli  traamatlea  pnrnlenta.  Inaag.-Dlsssrt.  Breslaa. 
(Hat  dem  Referenten  nicht  rorgelegen.)  —  7)  Smith,  J.,  Cases 
of  /raetorsd  eraninm.  Iled.  Times  and  Gas.  Ifareh  SS.  (Zwei 
t5dtlieh  rerlanfene  Fille  von  Sohidelfraetnr;  weder  die  Kran- 
ken geschiehten  noch  die  Obdnetionsbefande  bieten  besonderes 
Interesse).  —  8)Prescott,Hewett,  Abstraet  of  a  elinleal 
leetnre  on  a  case  of  injnrj  of  the  bead.  Brit.  med.  Jonrnal. 
Jan.  18.  (BnthUt  nichts  Nenes.)  —  9)  Hartlgan,  Fractnre 
of  sknll.  Philadelphia  med.  and  sarg.  Report.  September  18. 
(T5dtl.  Terlanfener  Fall;  ohne  Interesse.)  —  10)  t.  Tresekow, 
Zar  Casoistik  der  Gehirnyerletiongen.  Mit  einem  Zasats  ron 
Bardeleben.  Deatsche  Zeitschrift  für  Chirnrgie.  Band  I. 
S.  307—313.  ~  11)  Vennti,  P.,  Poch«  osserraaloni  snlla  tre- 
pauasione  nella  fractnre  del  eranlo.  Gas.  clinlc.  di  Palermo. 
Tom.  VI.  p.  245 — S59.  (Enthilt  nichts  wesentlieh  Neues  und 
das  Alte  in  sehr  fragmentitriseher  Form.)  —  18)  McCarthy, 
J.,  Fractnre  of  the  sknll  in  Broca's  region;  paralysis  of  the 
rigfat  stde;  loss  of  power  of  speech:  death;  antopsy.  Lancet. 
KoYbr.  16.  —  13)  Mars  hall,  Fractnre  of  the  base  of  the 
sknll;  menlngitis;  death;  elinleal  remarks.  Lancet,  Deebr.  81. 
—  14)  Idem,  Bxtensiye  fraetnre  of  the  base  of  the  sknll. 
Compression.  Death.  Lancet.  No.  33.  —  15)  Power,  R.  B., 
A  case  of  Araetnre  of  base  of  sknll.  Med.  Times.  Octbr.  86.  — 
16)  Kelly,  A.  L.,  Remarkable  ease  of  recorery  after  fractnre 
of  the  base  of  the  sknll.  Glasgow  med.  Jonm.  Ang.  p.  457 
bis  465.  —  17)  Peltier,  Fractnre  da  crane ;  troablei 
des  sens.  Hooyement  m4d.  Norembre  13.  —  18)  Larkin, 
Eleyation  of  depressed  cranial  bone  by  pnenmatie  traetlon. 
Laocet.  Octbr.  5.  —  19)  Mi  ekle,  W.  J.,  Elevatlon  of  depres- 
sed cranial  bone  by  pneumatio  traetlon.  Lancet.  Octbr.  18.  ^ 
20)  Larkin,  H.  W.,  Eleratioa  of  depressed  cranial  bone  by 
pnenmatie  traction.     Lancet.    Octbr.  19.    ^    81)   Bnich,F., 


üeber   die   Behandlung   der   Schidelfiractaren   mit  Dsprett» 
T.  Langeabeck*8  Archiv   f&r   klinische  Chirurgie,   BiF 
8.  87—48.  —  88)  Rirington,  Fractared  sknll  with  eztnT«. 
tioa    of   blood.    Lancet    Apr.  6.    ^    83)    Togt,  Beitrn  n 
Symptomatik  and  Therapeatik  eompllclrter  SchidelrerlstsBita 
Deatsche    Zeitschrift    für    Chirurgie.     Bd.  U.    6.  165-lSi -1 
84)  Coulthard,  SIk  cases,  fractared   akoll.    Boston  med.  u{J 
aurg.  Journ.    Jnne  6.    .-    85)  N  i  c  h  o  1  s  o  n ,  Singolar  injory  il 
eraninm    by   a    marble.     St.  Barthol.  Hosp.  Reports  VIII.  p^tl 
bii  95.    —     36)  Searpari  ,  Caso  dl  grsre  fractnra  del  cnsal 
RiTiste  cUn.  di  Bologna.    Agosto.    p.  875 > 377.    —    27)  Sri,  | 
F.  F.,  Saceessfttl  aplicatlon  of  the  trepbiae  OTer  tbe  right  ]» 
ral  Sinns  of  the  brain.    Boston  med.  and  sarg.  Joorn.  Mtrefcü 
—   28)    Bass,  W.  A.,  Remarkable  case  of  componod  uAt» 
minnted   fraeture    of   the   sknll.     Philadelphia  med.  and  a^ 
Report.    Octbr   5.—    89)  Wagstaffe,    Compound  frtetan  if 
the  skall;  prottnsion  and  loss  of  brain-  substance.    Opcntio. 
Reeorery.    Lancet.    Ang.  17.     —    SO)  Vao  VoIxem,FMin 
ayec  enfoneement   dn  crane.    Trepanation,    MorL   Prcuea^ 
beige.    No.  39.    (T5dtlich   verlaufene  Trepanation   mit  lUpa 
allgemeinen  Bemerknogen;  ohne  etwas  Neues.) 

Brbck  (1)  giebt  eine  Schilderang  von  dem  Zo- 
stand  eines  21  j.  Mädchens,  welchem  vor  9  Monala 
das  Rad  einer  Dampfmaschine  den  Setif 
abgerissen  hatte.  Es  liegt  ein  Defect  der 
vor,  welcher  in  der  Linie  zwischen  beiden 
(senkrecht  über  den  Scheitel  gezogen)  beginnt  and  i& 
der  Wangenhaat  endigt.  Aach  die  Haut  der  beiden 
oberen  Augenlider  war  abgerissen  worden.  Die  gann 
Fläche  war  zwar  za  gnter  Grannlationsbildmig  gelang 
aber  die  Bildungen  von  Narbenhaut  gingen  imn^ 
wieder  in  Eiterung  auf.  Verf.  schlug  nun  die  üeba^ 
Pflanzungen  kleiner  Epidermisstückchen  nach  dem 
Verfahren  von  Rbvbrdin  vor;  indessen  wurde  der 
Vorschlag  von  der  Kranken  abgelehnt.  Bef.  hAt  n 
einigen  Jahren  eine  Totalscalpirnng  bei  einem  jongen 
Mädchen  beobachtet,  welches  nach  einigen  Monaten 
dieselben  Zustände  zeigte  und  etwa  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung  an  Erschöpfung  durch  profose  Eiternng 
gestorben  sein  soll.  Damals  war  das  Verfahren 
BBVBRDiN'd  noch  nicht  bekannt.  Gewiss  wäre  das- 
selbe bei  Scalpirungen  zu  versuchen  und  vielieicbt  ge- 
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staltet  rieh  die  Prognose  dieser  fast  immer  tSdtlieh 
endenden  oder  wenigstens  onheilbaren  Verletzongen 
etwas  besser,  wenn  es  gelingt,  die  Epidermis  anf  den 
Granulationen   von  anderen  Stellen  her  anznpflanzen. 


C.Bartlett.  Removal  of  entire  scalp,  i¥onnd  healed 
by  skin  grafting.  Americ  joum.  of  med.  science.  Ottobre 
1872.  —  Ein  Revolverschuss  (revolving  shaffc?)  entfernte 
d  linke  Ohr  und  die  ganze  Kopfhaut  vom  Schädel  eines 
19jShr.  Mädchens.  Der  eiternden  Wunde  wurden  eigene, 
dann  64  von  Freunden  dargebotene  Hautstückchen  ein- 
gepflanzt. Als  so  nach  5  Monaten  %  der  Wundfläche 
bedeckt  war,  zerstörte  ein  Erysipel  einen  Theil  der  neuen 
Decke.  Diese  wurde  später  ganz  vervollständigt  und 
durch  enge  Aneinanderiegung  der  eingepflanzten  Stücke 
Narbencontraction  verminen. 

Bock  (Berlin). 


Von  schweren  Vorletznngen  des  Sinns 
frontalis  liegen  folgende  drei  Beobachton- 
gen  vor:  * 

Eismann  (2)  behandelte  bei  einem  l2jähr.  Knaben 
eine  complicirte  Fractur  des  Stirnbeins;  zwischen  den 
Fragmenten  floss  Gehimsubstanz  hervor.  Sofort  wurden 
drei  Knochensplitter,  von  denen  der  grösste  1  Zoll  lang 
mid  5f  Zoll  breit  war  extrahirt;  sie  mussten  von  der 
Dura  weiter  abgelost  werden.  Der  Erfolg  war  sehr  be- 
friedigend.    Es  trat  Heilung  ein. 

Auch  Lederer  (2)  machte  bei  einer  complicirten 
Fractur  des  Stirnbeins  in  Folge  von  Schussverletzung 
bei  einer  Frau  die  primäre  Extraction  der  Splitter.  Die 
Dura  mater  stiess  sich  später  in  nekrotischen  Fetzen  ab. 
Ausgedehnte  Gehimpulsation  wurde  mm  sichtbar;  man 
erkannte  die  Grenzlinie  zwischen  beiden  Hemisphären  und 
die  Pulsation  der  A.  corporis  callosi.  Trotzdem  erfolgte 
Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Die  Beobachtung  von  Despres  und  Andral  (4)  ist 
interessant  durch  die  Verbreitung  des  Luftemphysems, 
welches  von  einer  2  Ctm.  langen  Wunde  mit  Fractur 
der  äusseren  Platte  des  Stirnbeins  dicht  unter 
der  Nasenwurzel  ausging  und  über  das  subcutane  Binde- 
gewebe fest  des  ganzen  Korpers  sich  erstreckte.  Nur  der 
hintere  und  obere  Theil  des  Schädels  blieben  frei.  Am 
4.  Tag  nach  der  Verletzung  war  das  Emphysem  am  stärk- 
sten. Es  wurde  nur  ein  Compressiwerband  mit  Binden- 
touren auf  die  Fracturstelle  applicirt,  und  langsam  bildete 
sich  das  Emphysem  zur  Norm  zurücL  Erst  am  14.  Tag 
verschwand  es  vollständig,  und  die  Heilung  erfolgte. 

Den    seltenen    Fall    einer  Verletzung    des 

Atlantooccipitalgelenkes beschrieb  Henrt  (5), 

wenn  auch  die  Diagnose  nicht  ganz  festgestellt  werden 

konnte. 

4  Jahre  vor  der  Verletzung  hatte  der  Kranke  einen 
Schanker  sich  hinzugezogen,  welcher  ohne  Allgemeiner- 
scheinungen verlief,  aber  harte  Bubonen  der  Inguinalge- 
gend  zurückliess.  Die  Verletzimg  bestand  in  einem  tie- 
fen Messerstich,  welcher  in  die  Gegend  des  Atlanto-occi- 
pitalgelenks  vordrang.  In  der  Folge  stellten  sich  Störun- 
gen der  Nickbewegungen  des  Kopfes,  sowie  Schwäche  und 
Taubheit  in  den  oberen  Extremitäten  ein.  Mit  Jodkali- 
behandlung schwanden  die  letzteren  Störungen,  aber  die 
Nickbewegungen  blieben  behindert 

Ueber  den  längeren  Aufenthalt  gr5ssererMetaII- 
stücke  im  Gehirn  wird  von  y.  Teesckow  nnd 
Bardklhbbn  (10)  berichtet. 

Der  Fall  v.  Treskow's  betrifft  einen  Soldaten,  wel- 
chem bei  Gravelotte  eine  Kugel  ein  Stück  des  Bajonetts 


Ton  12  Ctm.  Länge  in  das  Gehun  getrieben  hatte.  Ein 
Stück  Kugel  vrar  ihm  durch  incision  aus  der  Stungegend 
entfernt  worden,  üeber  6  Wochen  machte  der  fremde 
Korper  keine  Erscheinungen,  bis  endlich  Fieber  und  Kopf- 
schmerzen eine  Exploration  veranlassten  und  nun  der 
fremde  Körper  entdeckt  und  extrahirt  wurde.  14  Tage 
später  starb  der  Kranke,  und  man  fand  den  Defect  im 
Stirnbein  der  Art,  dass  das  Bajonett  auf  der  Pars  orbi- 
talis  ossis  frontis  aufgelegen  haben  muss,  und  einen 
gänseeigrossen  Gehimabscess,  welcher  als  Todesursache  zu 
betrachten  ist. 

BABDELEBBNschliesst  an  diese  Krankengeschichte 
eine  knrze  Notiz  über  einen  von  ihm  operirten  Fall. 

Die  abgebrochene  Messerklinge  wurde  9  Wochen  nach 
der  Verletzung  entdeckt,  und  nach  Abmeisselung  der 
Knochenränder  gelang  die  Extraction;  das  extrahirte  Stück 
war  15  Mm.  lang.  Es  entleerte  sich  ein  Essloffel  grün- 
gelbem Eiters  und  es  erfolgte  Heilung  mit  Rückbildung  der 
peripheren  Lähmungserscheinungen. 

Za  den  Beobachtnngen  Broca's  über  das  Ent- 
stehen der  Aphasie  (vgl.  Jahresber.  f.  1867 
n.  Bd.  p.  439)  liefert  Mc.  Cartht  (12  einen  recht 
illustrativen  Beitrag. 

Ein  Arbeiter  erhielt  einen  Schlag  auf  die  linke  Stim- 
gegend,  und  es  trat  bei  rechtseitiger  Paralyse  Aphasie  ein. 
Der  Tod  erfolgte  nach  5  Tagen  und  der  Bluterguss  lag 
im  linken  frontalen  Gehimlappen. 

Während  Marshall  (13, 14)  von  dem  todtlichen  Ver- 
lauf zweier  Fractnren  der  Schädelbasis  durch 
eitrige  Meningitis  berichtet  (ein  sonstiges  Inter- 
esse kommt  seinem  Bericht  mit  Obductionsbefund 
nicht  zu),  zeichnet  sich  der  von  Powbr  (15)  mit- 
getheilte,  ebenfalls  t5dtlich  verlaufene  Fall  von 
Fractur  der  Schädelbasis  durch  die  ungewöhn- 
liche Dünne  der  Schädelknochen  ans. 

Der  Tod  war  bei  dem  52  Jahr  alten  Mann  durch  einen 
Schlag  in  die  Gegend  des  rechten  Ohres  unmittelbar  er- 
folgt. An  den  dicksten  Stellen  war  der  Schädel  nicht 
dicker,  als  die  dünnsten  Stellen  eines  normalen  Schädels. 
Längs  der  Sagittalnaht  war  die  Schädeldicke  durchschei- 
nend und  papierdünn.  Die  Schädelbasis  war  Sitz  einer 
Comminutivfiictur,  und  kleine  Knochensplitter  lagen  locker 
im  Gehirn;  während  gewöhnlich  die  Fracturen  der  Schädel- 
basis als  einfache  Fissuren  sich  darstellen. 

Diesem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Fractur  der 
Schädelbasis  steht  die  Beobachtung  von  Kelly  (16)  ge- 
genüber, eine  unerkennbare  Fractur  der  Basis  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  Ein  21  jähr.  Arbeiter  wurde  von  einem 
Haufen  Kohlen  verschüttet.  Die  Nase  war  zerquetscht 
und  an  der  rechten  Hand  waren  zwei  Fingerphalangen  so 
zertrümmert,  dass  sie  extarticulirt  werden  mussten.  Schwere 
Commotio  cerebri,  Blutungen  aus  Nase,  Mund  und  dem 
linken  Ohr,  Retentio  urinae  waren  die  primären  Erschei- 
nungen. Am  2.  Tag  begann  der  Ausfluss  von  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit  aus  dem'  Ohr  und  dauerte  12  Tage 
lang  an.  Der  Verf.  konnte  bei  der  Massenhaftigkeit  des 
ausfliessenden  Secrets  in  einigen  Minuten  2  Drachmen 
Flüssigkeit  auf^mgen,  und  indem  er  2  Drachmen 
auf  eine  Viertelstunde  berechnet,  erhält  er  als  Gesammt- 
facit  der  ergossenen  Flüssigkeit  288  Unzen  (?!).  Am  3. 
Tag  nach  der  Verletzung  kehrte  das  Bewusstsein  wieder. 
Der  linke  N.  trigeminus  und  ebenso  der  N.  facialis  und 
N.  acusticus  waren  vollständig  gelähmt.  Die  Heilung 
erfolgte,  jedoch  mit  Zurückbleiben  dieser  Nervenläh- 
mungen. 

Ausgedehnte  Störungen  der  Sinnesorgane  beob- 
achtete Pbltibb  (17)  bei  einer  32  j.  Frau»  welche  von 
der  Treppe  fiel  und  eine  Sternfractnr  am  Os 
occipitale,  wahrscheinlich  mit  Fissuren  der  Schädel- 
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I)a8is  erlitt.     Wenigstens  deuteten  die  Blutangen  ans 
dem  Ofar  daraof  hin. 

Die  vollkommene  Bewusslosigkeit  dauerte  12  Tage. 
Eine  genaue  Untersuchung  wurde  2  Monate  nach  der 
Verletzung  vorgenommen  und  ergab  Folgendes:  Freies 
Gehör,  gestörtes  Gesichtsvermögen,  der  Geruchsinn  ganz 
zerstört ,  der  Geschmacksinn  abgestumpft;  die  Unterschei- 
dung der  Speisen  mangelhaft.  Bei  dem  Putzen  der  Nase 
k(mimt  sehr  viel  Luft  in  das  Ohr.  Sensibilität  und  Mo- 
tilität sind  ungestört,  doch  ist  der  Gang  schwankend,  und 
die  Kranke  muss  sich  bei  dem  Gehen  an  den  Wänden 
halten  (Fractur  der  Canal.  semicircular.  des  Labyrinths? 
Vgl.  die  Beobachtung  Ton  Maass,  Jahresbericht  f.  1870 
IL  Bd.  S.  351). 

Um  die  SinnesstÖrangen  nrsächlich  deuten  za 
können,  hätte  der  Verf.  wol  eine  genaue  ünter- 
sachang  anstellen  müssen ;  aber  das  ist  so  wenig  ge- 
schehen, dass  nicht  einmal  von  einer  genaueren  Präfang 
der  Augen  die  Rede  ist. 

Die  pneumatische  Traction  wurde  von  Larein 
(18.  20)  benutzt,  um  bei  einem  Neugeborenen 
eine  Schädeldepression  auszugleichen. 

Bei  deformirtem  Becken  war  die  Entbindung  sehr 
schwer  gewesen,  \md  am  rechten  Stirnbein  des  Kindes 
fand  sich  eine  Depression  des  Schädels  von  Ik  Zoll  im 
Durchmesser,  wahrscheinlich  mit  Fissuren-  Ein  Schröpf- 
kopf wurde  aufgesetzt  und  mit  einer  kleinen  Luftpumpe 
ausgepumpt.  Nach  einigen  Secunden  richtete  sich  der 
Knochen  in  die  Höhe.  Das  Schröp^las  blieb  einige  Mi- 
nuten liegen  und  wurde  am  andern  Tage  noch  einmal 
angelegt.    Dann  war  und  blieb   die  Heilung  vollständig. 

Labkin  ist  der  Meinung,  dass  die  Methode  auch 
für  traumatische  Depressionen  anwendbar  sei;  nur 
müsse  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Dura  mater  un- 
verletzt, kein  Knochensplitter  vorhanden  sei  und  keine 
Blutung  existire.  (Wie  sollten  wohl  diese  Voraus- 
setzungen bei  den  gewöhnlichen  Verletzungen,  beson- 
ders    bei    Erwachsenen,    jemals    zutreffen?     Ref.) 

MiCRLE  (19)  ist  durch  die  Publication  Laskim'b 
veranlasst  worden,  einige  historische  Untersuchungen 
über  die  Methode  der  pneumatischen  Traction 
bei  Schädeldepressionen  anzustellen.  Gboos 
erwähnt  schon  dieselbe  Operation  und  sogar  Hildanüs 
hat  sie  schon  empfohlen.  Moültbib  bat  1849  bei 
einem  5  Mon.  alten  Kinde,  Nichols  dieselbe  Operation 
1853  bei  einem  2jähr.  Kinde  ausgeführt. 

Busch  (21)  hat  in  einem  vor  dem  Gongress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  (1872)  gehalte- 
nen Vortrage  die  Fragen  discutirt:  1)  ob  die  Mortali- 
tät geringer  sei,  wenn  man  erhebliche  Depressio- 
nen des  Schädels  ohne  chirurgische  Eingriffe  der 
Naturheilung  überlasse,  oder  wenn  man  die  deprimir- 
ten  Knochenstücke  bis  zum  früheren  Niveau  hebt  und 
die  gelösten  Splitter  extrahirt;  2)  ob  die  Folgezu- 
Btände  der  Depression  im  Stande  sind,  bei  annähernd 
gleicher  Mortalität  die  Waage  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  ausschlagen  zu  lassen.  Die  von  ihm 
beobachteten  Resultate  in  6  Fällen  fasst  B.  dahin  zu- 
sammen, dass  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  klaf- 
fender Fissur  mit  leichter  Depression  des  einen  Spalt- 
randes Heilung  ohne  Elevation,  jedoch  mit  Hinterlas- 
sung langdauernder  Erscheinungen  gestörter  Himthä- 
tigkeit  heilte,  dass  in  SF^ällen  die  Heilung  bei  primärer 


Elevation  der  Fragmente  ohne  Folgezustände  eintni, 
und  dass  endlich  2  Spättrepanationen,  welche  zur  Ele- 
vation wegen  der  sich  steigernden  Gehirnerscheinon- 
gen  unternommen  wurden,  mit  dem  Tod  endeten.  B. 
neigt  sich  deshalb  zur  frühen  Elevation  der  Knochen- 
stücke, und  betont  sehr  richtig,  dass  nicht  die  Gom- 
pression  des  Gehirns,  sondern  die  drohende  Entiünding 
der  Gehirnhäute  dielndication  zum  Eleviren,  re8p.,wo 
dieses  nöthig  erscheint,  zum  Trepaniren  giebt.  Des- 
halb wird  auch  die  secundäre  Operation  häufig  zogpü 
kommen.  Das  nicht  seltene  Zurückbleiben  von  lih- 
mungen  u.  s.  w.  drängt  natürlich  auch  noch  zum  ae- 
tiven  Einschreiten.  (Nur  vermisst  Ref.  eine  scbizfo 
Trennung  der  mit  Hautverletznng  complicirten,  tm 
den  uncomplicirten  Schädeldepreasionen.  Bei  des 
letzteren  darf  nach  des  Ref.  Ansicht  unter  keinen 
Umständen  die  primär  operative  Elevation  (es  Beidezm 
etwa  die  pneumatische  Traction)  vorgenommen  Ver- 
den, weil  die  Operation  erst  die  gefährliche  Entzöo- 
düng  der  Hirnhäute  anbahnen  würde.  Sollten  foiu- 
tiönelle  Störungen  endlich  doch  die  Elevation  notii- 
wendig  machen,  so  ist  mit  einem  Aufschub  bei  m- 
complicirter  Fractur  gewiss  nichts  verloren.) 

Die  Literatur  über  die  Zerreissung  derA.m^ 
ningea  media  hat  sich  um  zwei  Aufsätze  verme^ 
von  denen  der  eine  nur  einen  casaistischen  Beitnf 
enthält. 

Rivington  schildert  den  Obductionsbefond  eines  Mi 
sehen,  welcher  einen  Schlag  mit  dem  Bleiknopf  eines » 
genannten  Todtschlägers,  wie  ihn  die  Londoner  Policaiui 
führen,  erhalten  hatte  und  nach  13 •>  Stunde  gestorbcs 
war.  Man  fand  ein  Blutextravasat  in  dem  linken  Musco- 
los  temporalis  und  in  der  Schädelhöhle  ein  Bhtew 
zwischen  Schädel  und  Dura  mater  in 'der  Gesammtmenf? 
von  b\  Unzen.  Die  Fissur  der  Knochen  verhef  genaa 
über  die  A.  meningea  med»;  der  comatose  Zustand  w 
bald  nach  der  Verletzung  allmählig  eingetreten  iind  haiie 
von  Stunde  zu  Stunde  mehr  zugenommen. 

Viel  bedeutender  ist  die  Arbeit  von  Vogt  (23], 
welcher  auf  Anregung  des  Ref.  (vergl.  meine  km- 
sernngen  in  dem  Jahresber.  f.  1869.  H.  Bd.  S.  ^ 
f.  1870.  n.  Bd.  S.  352  f.  1871.  H.  Bd.  S.  410)  ei 
unternahm,  die  ganze  Frage  mit  den  vorliegendeB 
Materialien  zu  bearbeiten.  V.  hat  34  Fälle  aas  der 
Literatur,  darunter  viele  von  Bruns  schon  gesan- 
melte,  betreffend  die  Zerreissung  der  A.  meningen  mei 
zusammengestellt.  Der  älteste  findet  sich  schon  bd 
Morgagni  (de  sedibus  et  causis  morborum.  1779). 
Von  den  35  Fällen  gelangten  2  zur  Heilnog.  Bei 
13  Fällen  ist  die  Zeit  des  Eintritts  des  Todes 
angegeben,  19  mal  trat  der  Tod  zwischen  dem  1. 
7.  Tag,  und  unter  ihnen  11  mal  im  Verlauf  der  ersten 
30  Stunden  ein.  Ohne  Hautverletzung  war  die  Ar- 
terie in  zwei  Fällen  zerrissen,  ohne  Fractor  in  7 
Fällen,  mit  Fractur  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
in  23  Fällen.  Nach  Erörterung  der  Symptome,  wel- 
che übrigens  schon  von  Brüns  sehr  treffend  geschil- 
dert und  auch  aus  den  Jahresberichten  (1.  c.)  sehr 
wohl  abzuleiten  sind,  stellt  Verf.  folgenden  thera- 
peutischen Satz  auf:  „Bei Verletzungen  der  Temporo- 
parietalgegend  durch  directe  Gewalt  sind  mechanische 
Eingriffe   gegen  die  diese   Verletzung  event.  com* 
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;plicireiid6  Zerreissung  derA.'meningeamed.  angezeigt: 
.A..  Unbedingt:  1)  bei  complioirter  Fraotor  mit  offener 
datong  aas  der  Arterie.  2)  Bei  Fractar  mit  (beson- 
ders nadi  vorausgegangener  Latenz)  auftretenden  nnd 
raseh  sich  steigernden  Himdracksymptomen  nnd  con- 
tralateraler Hemiplegie.  B.  Bedingt:  bei  Weichtheils- 
vcrletzungen  nnd  Gontnsionen,  wenn  ohne  momentan 
nachweisbare  Fractnr   die  genannten  Symptome  auf- 
treten, und  die  Art  und  Weise  der  einwirkenden  Qe- 
iralt  oder  die  Unzweideutigkeit  der  oben  näher  er- 
örterten Symptome  die  Wahrsoheinlichskeitsdiagnose 
verstärken.^     Schliesslich  kritisirt  V.    die  verschie- 
denen therapeutischen  Verfahren  nnd  würdigt  insbe- 
fsondere  die  von  dem  Ref.  zuerst  ausgeführte  und  in 
dem  Jahresber.  f.  1871.  IL  Bd.  S.  409  auch  anatomisch 
praedsirte  Unterbindung  der  A.  meningea  med.  Vogt 
hat  die  von  dem  Ref.  gewählte  Stelle  für  die  Unter- 
bindung noch   dadurch  besser  fixirt,   dass   er  einen 
Winkel  fär  das  Aufsetzen  der  Trepankrone  bestimmt, 
-welcher  durch  das   Znsammentreffen  zweier  Linien 
entsteht.     Die  erste  dieser  Linien  verläuft  horizontal 
2  Querfinger]  breit  oberhalb  desJochbogens,  die  zweite 
vertical,  einen  Daumen  breit  hinter  dem  aufsteigenden 
(spheno-frantalen)  Fortsatz   des  Jochbeins.     Endlich 
wird  auch  der  vom  Ref.  operirte  Fall  kurz  mitgetheilt. 
So  ist  nun  eine  neoe  operative  Bahn  gebrochen,    um 
ein  nicht  ungewöhnliches  Moment   far  den  tödtlichen 
Verlauf  von  Schädelverletzungen   mit  Sicherheit  zu 
bekämpfen.     Mag  das  von  mir  und  Vogt  entworfene 
Verfahren  recht  bald  den  Weg  in  die  Praxis  finden! 

Die  primäre  Eztraction  von  Knochensplit- 
tern, fnr  deren  vorzügliche  Wirkung  auch  die  Mit- 
theilungen  von  Eismann  (2),  Lebeebb  (3)  und  Busch 
(21)  schon  genügendes  Zeugniss  ablegen,  wird  wohl 
ohne  Zweifel  bei  schon  vorhandener  Wunde  der  Haut 
zur  allgemein  gültigen  Methode  erhoben  werden,  we- 
nigstens so  weit  es  sich  um  Oomminutivfracturen 
mit  ganz  lockeren  Splittern  handelt.  Es  folgen  hier 
noch  einige  Fälle  mit  günstiger  Wirkung  der  primä- 
ren Splitterextraction. 

Scarpari  (26)  behandelte  einen  9 jähr.  Knaben  mit 
einer  complicirten  Fractur  des  Os  parietale.  Die 
lockeren  Splitter  wurden  primär  extrahirt  und  eine  anti- 
septische Wundbehandlung  eingeleitet.  Die  Heilimjr  er- 
folgte schnell  und  ohne  Functionsstonmg. 

In  dem  Fall,  welchen  Bass  (28)  mittheilt,  war  bei 
dem  20jähr,  Mann  die  comminutive  Fractur  des 
Schädeldachs  noch  mit  Zerreissung  des  Sinns 
longitudinalis  und  beträchtlicher  Blutung  aus  diesem 
Gefäss  complicirt.  Mehrere  Splitter  wurden  sofort  extra- 
hirt, und  zur  Stillung  derBhitung  ^iirde  dann  ein  Schwamm 
zwischen  Dura  mater  und^Lamina  int.  des  Scheitelheins 
eingeföhct.  Als  nach  3  Tagen  der  Schwamm  entfernt 
wurde,  trat  aufs  Neue  Blutung  ein,  und  nun  wurde  ein 
in  Tannin  und  Glycerin  getränkter  Schwamm  eingeführt. 
Nach  5  Tagen  begann  B.  kleine  Stückchen  des  Schwamms 
los  zu  schneiden  imd  endlich  entfernte  er  ihn  nach  wei- 
tem 8  Tagen  ganz.  Von  da  ab  nahm  die  Wunde  einen 
normalen  Verlauf  zur  Iloihiug. 

Wagstaffo  (29)  musst-e  bei  einer  complicirten 
Fractur,  welche  ein  Knabe  erlitten  hatte,  am  Stirn- 
bein die  Knochenränder  primär  abtragen  und  ein  Stück 
Stirnbein  von  1  Zoll  Breite  imd  h  Zoll  Länge  extrahiren. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 


Einen  Fremdkörper  von  seltenem  Vorkom- 
men entfernte  Nicholson  (25). 

Ein  5 jähr.  Knabe  wollte  eine  die  Treppe  herab  rol- 
lende Marmorkugel  auffangen,  üel  die  Treppe  henmtcr 
imd  zog  sich  eine  complicirte  Fractur  des  Stirnbeins  zu. 
Erst  nach  4  Wochen  wurde  die  Kugel  in  der  Tiefe  der 
Fractur  entdeckt  imd  hinausgezogen.  Sie  wog  ü  Drach- 
men. Dann  wurden  noch  mehrere  Knochensplitter  extra- 
hirt, und  nach  der  Heilung  konnte  man,  da  keine  Knochen- 
bildung erfolgt  war,  einen  Knocbendefect  von  der  Grosse 
eines  Pfennigstücks  im  Stirnbein  fühlen. 

Die  diesjährigen  Publicationen  über  die  Opera- 
tion der  Trepanation  sind  von  geringem  Inter- 
esse. Coulthard  (24)  giebt  in  Kürze  6  Kranken- 
geschichten, von  denen  3  Trepanationen  mit  2 Heilan- 
gen betreffen.  Von  einer  derselben  kann  man  mit 
ziemlicher  Bestimmheit  sagen,  dass  sie  nicht  recht 
indicirt  war;  denn  es  handelte  sich  nm  eine  depri- 
mirte  Fractar  bei  anverletzter  Haat. 

Zu  den  nicht  trepanirten  Fällen  gehört  ein  Fall,  in 
welchem  der  Tod  durch  Riss  der  A.  meningea  med. 
erfolgte,  und  die  Verletzung  der  Arterie  diu-ch  die 
Obdution  nachgewiesen  wurde.  In  einem  anderen  Fall 
deutet  der  Sectionsbericht  die  Verletzung  der  A.  menin- 
gia  med.  an.  In  beiden  Fällen  erfolgte  der  Tod  etwa 
10  Stunden  nach  der  Verletzung,  und  in  beiden  Fällen 
lag  ein  grosses  Blutextravasat  in  der  Temporo-parietalge- 
gend  zwischen  Schädel  und  Dura  mater.  (Vgl.  oben 
Vogt  23.) 

Eine  aasgedehnte  Spättrepanation  wird  von 

EVB  (27)  geschildert. 

Der  42j.  Mann  hatte  3  Jahre  früher  einen  Schlag  auf 
den  Kopf  erhalten,  in  Folge  dessen  er  16  Stunden  be- 
wusstlos  blieb.  Eine  bedeutende  Schädeldepression  war 
zurückgeblieben  in  der  jfitte  zwischen  der  Protuberantia 
occipitalis  und  dem  rechten  äusseren  Gehorgang.  Der 
Gang  war  nur  auf  kurze  Strecken  möglich.  Der  Kranke 
klagte  über  Schwere  und  Schmerzen  im  Kopf,  über  all- 
mählige  Abnahme  der  Korperkraft  und  der  guten  Stim- 
mung. Die  deprimirto  Partie  lag  %  Zoll  tief  und  hatte 
den  Umfang  eines  halben  Silberdollars.  Es  wurden  an 
der  deprimirten  Partie  4  Trepankronen  herausgesägt,  so 
dass  die  übrigens  unverletzte  AVand  des  •  Sinus  lateralis 
freigelegt  ward.  Ohne  dass  schwere  Erscheinungen  ein- 
traten, wurde  die  Wunde  30  Tage  offen  gelassen  und 
schloss  sich  dann  allmählig. 

Ueber  den  Erfolg  ist  nichts  berichtet,  wahrschein- 
lich weil  der  Bericht  unmittelbar  nach  der  Heilang 
der  Wunde  schon  pnblicirt  ist.  Es  wäre  doch  er- 
wünscht za  wissen,  oh  die  Stimmung  des  Kranken 
darch  die  4  Trepankronen    etwas  gehoben    wurde. 

Geschwulst  am  Schädel  und  sonstige  Er- 
krankungen desselben. 

31).Mc  Callum,  G.  A.,  Gase  of  caries  of  tbe  frontal  bone  and 
Operation  for  its  removaJ.  Lancot.  Febr.  10.  —  32)  Yeat», 
W.,  On  a  ease  of  caries  of  tbe  baios  of  tbe  skall,  wUh  abscess 
inside  the  cranium.  Lancet.  Septbr.  21.  —  33)  Scholz,  Ca- 
rle« de0  Keilbeins.  RiteiRenkang  durch  die  Fossa  spheno-maxil- 
laris.  Perforation  des  Sinns  cavernosus,  PySmie  und  Ueningitis. 
Tödtliche  Blutung  aus  dem  Sinus  cavernosus.  Berliner  kllni- 
sehe  Woehenschr.  No.  43.  —  31)  Traitcment  des  collecUons 
niuqueuses  on  purulentcs  du  sinns  frontal  par  le  draina^'e.  Bull. 
g6n.  de  th^rap.  30.  Juni.  —  35)  Stei  n  er.  Ein  Fall  von  Go- 
■chwalstbildnng  ans  Sinus  fr<»italis.  Anzeiger  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerste  in  Wien.  No.  3.  —  36)  Girald^s,  Kxostosis 
du  Sinus  de  la  face  et  des  fosses  nasales.  Gaz.  des  h6p.  No* 
14.    —    37)    Dolbeau,  Sar  les  exostoses  des  sinus  de  la  face. 
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'GW'  b«bdom.  No.  11.  —  88}  Fano,  Obiemition  de  kyste 
eoDg^niUl  de  I«  r^gion  occlpito-muttoidlenne  gaache.  L'ünlon 
mid.  No.  4.  —  39)  Fern  et,  p.,  BneepfaaloeUe.  Hydronchie. 
Bec'de-liirre.  Operation.  Hort.  Gas.  des  b6p.  No.  86.  —  40) 
Dauyergne,  Gas  remarqoable  d'affeetion  da  dlpl5e  du  erftae 
(foogae  probablement)  t^moigoant  de  i'abns  raoral  et  pbysiqae 
de»  ezutoires  et  soaleyant  une  qoestion  interessante  de  midi- 
eine opiratoire.  Bnli.  g^n.  de  lb4rap.  JaiUet  13.  —  41)  Moll, 
Entwiekelong  eines  Gebirntnmors  nacb  Faastichlag  auf  den 
Kopf.    Berl.  Uin.  Wocbenschr.  No.  43. 

In  dem  von  Mac  Callum  (31)  erzählten  Fall  wurde 
bei  einer  45j.  Frau  mit  syphilitischer  .Caries  des 
Stirnbeins  ein  grosses  Stück  desselben  mit  der  Tre- 
phine  entfernt.  In  der  Schädelhöhle  war  eine  Eiterung 
und  eine  Ulceration  (?)  des  Gehirns  zu  erkenne».  Doch 
war  zur  Zeit  der  Berichterstattung  die  Wunde  fast  geheilt. 

Von  Yeats  (32)  erhalten  wir  einen  sehr  aos- 
gedebnien  Obdactionsbericht  iiber  einen  Geisteskran- 
ken,  welcher  vor  dem  Tode  von  Terschledenen 
Eitemngen  and  aach  von  Ei te rang  an  den 
Schädel kno eben  befallen  warde. 

Man  fand  bei  der  Obduction  einen  Abscess  zwischen 
demOs  occipitale  und  der  Dura  mater,  welcher  2  Unzen 
Eiter  enthielt    Das  übrige  im  Bericht  ist  ohne  Interesse. 

Scholz  (33)  behandelte  eine  Phlegmone  des  Gesichts 
bei  einem  21j.  Kranken,  incisionen  wurden  am  Orbi- 
tahand,  in  der  Kinn-  Wangen-  und  Schläfengegend  ge- 
macht. Es  wiederholten  sich  Schüttelfroste.  Schliesslich 
trat  Ptosis  der  Augenlider  und  Coma  ein.  Endlich  Tod 
durch  eine  heftige  Blutung.  Die  Obduction  entdeckte 
als  Ausgangspunkt  der  Eiterung  das  Keilbein.  Eine 
EiterSenkung  hatte  durch  die  Fossa  sphenomaxillaris 
stattgefunden.  Der  Sinus  cavernosus  war  arrodirt,  und 
von  ihm  aus  war  die  Blutung  ausgegangen.  Ausserdem 
wurden  Meningitis  und  pyaemische  Metastasen  constatirt. 

Ein  anbenannter  Aator  ^34)  referirt  über  drei 
Fälle  von  Retentionen  des  Secrets  im  Sinns 
frontalis,  welche  er  in  Londoner  Kliniken,  den 
einen  von  Soblbbbo-Wills,  die  beiden  anderen  von 
Lawson  behandeln  sah. 

In  allen  3  Fällen  wurde  der  Sinus  von  vom  geoffiiet, 
und  dann  eine  Perforation  der  unteren  Wand  gegen  die 
Nase  hin  vorgenommen.  Dann  wurde  durch  den  Sinus 
und  die  Nase  ein  elastisches  Drainrohr  durchgeführt.  In 
allen  Fällen  wurde  auf  diesem  Weg  die  schnelle  Gene- 
sung erzielt 

Die  übrigen  Bemerkangen  welche  den  Bericht 
begleiten  sind  ohne  Belang. 

Von  dem  Fall  Steinbr's  (35)  kann  man  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  gestellte  Diagnose 
später  sich  als  richtig  erwies.  Die  Kranke,  ein  15j. 
Mädchen,  wurde  nar  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  vorgestellt  and  war  noch  nicht  operirt. 

Der  rechte  Bulbus  war  im  Verlauf  von  IJ  Jahren 
weit  nach  aussen  verschoben  worden,  und  eine  Anschwel- 
lung des  Stirnbeins  konnte  auf  eine  Ektasie  des  Si- 
nus frontalis,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Eiterung, 
bezogen  werden. 

Die  endlosen  Debatten  über  die  Osteome 
des  Sinus  frontalis  in  der  Societe  de  Chirurgie 
zu  Paris  hahen  sich  auch  in  dieses  Jahr  hinein  fort- 
gesetzt (vgl.  Jahresber.  f.  1871  IL  Bd.  S.  412). 
QiRALD&s  (36)  spricht  sich  im  Anschlass  an  den  vor- 
jährig erwähnten  Rapport  Richbt's  gegen  die  Ent- 
stehang  der  Exostosen  aas  der  Schleimhaut  des 
Sinns  frontalis   und   gegen   die   freie  Lägerang  der 


Exostosen  in  der  Siimhdhle  aas.  G.  schliesst  tieh 
an  die  Hypothese  an,  d^iss  die  Exostosen  der  Stirn- 
hohle  von  der  Knoohenwandang  derselben  aos- 
gehen  and  glaubt^  dass  sie  vielleicht  nur  ver- 
knöcherte Chondrome  darstellen  könnten. 

Dolbbau  (37)  hat  dagegen  seine  1.  c.  erwähnten 
Ansichten  durch  einen  zweiten  Vortrag  in  der  Soc. 
de  Chirurgie  vertheidigt.  Er  erzählt  einen  von 
Pamobbl  beobachteten  Fall,  in  welchem  ein  Osteom 
von  105  Grm.  Gewicht,  57  Mpi.  Länge  und  40  Mm. 
ans  dem  erweiterten  Nasenloch  extraliirt  wurde.  Da- 
bei war  nirgends  eine  wunde  Stelle  an  der  Schieim- 
heit,  viel  weniger  noch  eine  biosliegende  Stelle  der 
Knochensabstanz  zu  fahlen.  Die  freie  Lage  der 
Osteomie  in  dem  Sinus  frontalis  bezieht  D.  auf  die 
von  Broca  and  Vbriieuil  entdeckten  perlattigen 
Geschwülstchen  in  dem  sabmucosen  Gewebe  dei 
Sinns,  welche  mikroskopishh  als  Osteome  sich  aus- 
weisen and  den  Ausgangspunkt  für  die  grossen 
Osteome  bilden  sollen.  In  der  nachfolgenden  Dis- 
cnssion  tritt  wieder  Giraldes  der  Ansicht  Dolbbaüs 
entgegen  and  hebt  hervor,  dass  er  bei  der  genauen 
Untersachung  des  Sinus  front,  an  bOO  Leicheo 
von  jenen  perlartigen  Geschwülstchen  nichts  finden 
konnte. 

Deber  die  Bedentang  der  Cyste,  welche  Faso 
(38)  bei  eiaem  II  Mon.  altem  Kind  punctirte,  lässt 
sich  ans  seinem  Bericht  keine  bestimmte  An- 
schaaong  gewinnen. 

Die  Cyste  lag  hinter  der  Ohrmuschel  und  er- 
streckte sich  bis  zum  Hinterhaupt;  sie  erreichte  die 
Grösse  eines  Hühnereies.  Die  Function  entleerte  einen 
Theeloffel  citronengelber  Flüssigkeit  und  ebenso  viel  Jod- 
tinctur,  mit  einem  gleichen  Theil  Wasser  verdünnt,  wurde 
injicirt.  Vom  3,  Tage  ab  begann  die  Verkleinerung  und 
nur  ein  fester  Theil  der  Geschwulst  blieb  zurück.  Nach 
2  Monaten,  als  die  Geschwulst  sich  wieder  verwässert 
hatte,  wurde  noch  an  zwei  Stellen  eine  Injection  von 
einigen  Tropfen  Jodtinctur  vorgenommen.  Nach  4  Wochen 
war  die  Heilung  vollständig. 

Mit  einer  naiven  Offenheit  —  der  weniger  par- 
lamentarische Ausdruck  würde  etwas  anders  laaten  - 
erzählt  Pbbmbt  (39)  folgende  Operationsgeschichte, 
welche  ans  beweist,  dass  alle  bisher  über  die  Un- 
möglichkeit einer  erfolgreichen  Ezstirpation  bei 
Encephalocele  and  Spina  bifida  gewonnenen 
Erfahrungen  sparlos  an  dem  Autor  dieses  Aufsatzes 
vorübergegangen  sind,  and  welche  wir  im  üebrigen 
rahig  deif  Kritik  unserer  Leser  überlassen  können. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  sich  ein  bläu- 
licher Tumor,  welcher  sich  aus  der  Sutura  nasofrontaiis 
entwickelte  und  auf  die  Nase  sich  fortsetzte.  Daneben 
lag  am  3.  Lendenwirbel  eine  Spina  bifida  vor,  so  dass  die 
Dia^ose  des  ersteren  Tumors  ohne  Zweifel  auf  Encepha- 
locele gestellt  werden  musste.  Die  Encephalocele  wird 
durch  Ecrasment  beseitigt,  die  Blutung  dieser  Wunde 
dann  mit  dem  Glüheisen  gestillt.  Sofort  wiu-de  auch  die 
Spinabifidageschwulst  mit  2  elliptischen  Incisionen  um- 
schnitten und  exstirpirt;  diese  Wuode  wird  mit  5  Sutu- 
ren  vereinigt.  Auffälliger  Weise  erfolgte  der  Tod  erst  5 
Tage  nach  der  Operation.  Der  Verf.  macht  noch  dazu 
Miene,  den  Tod  auf  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Kin- 
des zu  schieben.   (! !  .0 

Einen   weniger  entsetzlichen,  aber  doch  keines- 
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wegs  erfreuliehen  Eindrack  macht  die  Arbeit 
Baütbronb's  (40).  Es  handelt  sich  am  einen 
TamoT  der  Schenkelknochen,  dessen  Diagnose  nach 
der  etwas  unklaren  Schilderang  des  Verf.  nicht  fest- 
gestellt werden  kann  and  übrigens  von  dem  Verf. 
aal  „Fangas^  gestellt  wird.  Verf.  wirft  die 
Frage  aaf :  ob  die  Geschwalst  ein  Osteosarkom  sein 
kdnne?  Er  beantwortet  sie  mit  Nein,  weil  sich  keine 
localen  Schmerzen  fanden  —  als  ob  nicht  gerade  die 
Osteosarkome  ohne  Schmerz  sich  entwickeln  and 
yerlaafen  könnten.  Der  Verf.  hatte  die  löbliche  Ab- 
sicht, die  Geschwalst  mit  dem  Schädelknochen  za 
.  exstirpiren,  and  ist  sehr  zornig  darüber,  dass  ein 
anderer  verständigerer  College  die  Operation  wider- 
rieth  and  verhinderte. 

Za  der  Frage,  ob  aas  einem  Traama  die  Ent- 
stehung eines  Tamor  cerebri  abgeleitet  werden 
könne,  liefert  Moli^  einen  casaistischen  Beitrag. 

Als  Gymnasiast  hatte  der  Kranke,  ein  junger  Post- 
beamter, einen  Faustschlag  auf  den  Kopf  erhalten,  und 
seit  dieser  Zeit  nie  die  Schmerzen  verlören,  welche  schliess- 
lich sehr  excessiv  wurden.  Der  Kranke  starb  und  die 
Obduction  ergab  Folgendes:  ^In  der  rechten  Grosshim- 
Hemisphäre,  in  die  Marksubstanz  eingebettet,  zwischen 
dem  Seitenventrikel  und  der  Gorticalsubstanz  lag  eine 
krankhafte  Neubildung  in  Form  eines  scharf  begrenzten, 
ziemlich  harten,  an  seiner  Oberfläche  etwas  höckerigen, 
runzeligen  Tumors  von  dem  Umfange  eines  massig  gros- 
sen Apfels,  an  dessen  einer  Seite  gleichsam  als  Appendix 
sich  eine  dickwandige,  mit  einer  gelblichen,  albuminösen 
Flüssigkeit  gefällte  Cyste  von  der  Grösse  einer  Wallnuss 
befand;  die  an  diesen  Tumor  grenzende  Marksubstanz  des 
Gehirns  zeigte  in  der  Dicke  einiger  Linien  die  gelbe 
Erweichung.**  Eine  histologische  Diagnose  des  Tumors  ist 
nicht  beigefügt. 


Nase. 

49)  Halfattl,  W{ed«ranfaeilaiig  oiner  yoUst&ndlg  abgehauenen  Naie, 
Wiener  med.  Wochenechr.  No.  49.  —  43)  Burkhardt,  A., 
Deber  rSllig  abgehaneae  nnd  wieder  angewaeheene  BtQcke  der 
Naee.  Inang.-Dieaert  Berlin  8.  40  88.  —  44)  d  e  I  M  o  n  t  e ,  M., 
ReatringimentI  del  eanale  nasale,  earie  e  neeroti  delle  pareti 
oeaee  dello  eteaso.  Lo  Sperimentale.  Magglo  p.  465—474.  (SteUt 
im  weeenUlehen  nur  die  Anslehten  der  Anloren,  besondere  der 
denteeben,  ober  die  Behandlang  der  Stenose  dea  Thrfaien*Naeen« 
eanals  nnd  fiber  die  Operation  der  Thr&nenfistel  ansammen).  — 
45)  Smith,  H,,  Fibro-cellnlar  ontgrowth  on  tbe  ala  of  nase. 
Med.  Prese  and  Cirenlar.  Apr.  17.  —  46)  Heger,  P.,  Ciinique 
de  pro/.  Roubaix.  Tumear  naso-orbltalre.  Bzophthnimie*  Gn^ 
rison.  Preea  m^d.  beige.  Ho.  51.  —  47)  Dardignae  und  8pil- 
mann,  Fractnre  de  la  base  da  nea  et  dea  deux  rebordi  erbi- 
talres  infirlears ;  comrannieation  avee  les  sinne  frontanz.  Porte 
dee  denz  yeaz.  Appareil  de  Gh.  Delahain.  Gas.  dea  b6p.  No. 
31.  >-  48)  Dieselben,  läelat  d'obna;  perte  oonapUte  dn  nea, 
de  foeil  gaaohe  et  de  ee  paapi^re  inf4rleare.  Fractnre  de  mezll- 
lalre  sap^riear  ganehe.  Antoplastio.  Prothese  par  11.  Delibain. 
Gas  des  h6p.  No.  55.  —  49)  Delahain,  Gh.,  Perte  complite 
da  nes  et  de  la  lövre  eap^riear.  Ablation  partielle  des  deuz  ma- 
zillalree  par  4elat  d*obas.  Antoplastio.  Gaa.  des  b6p.  No.  106.  — 
50)  Derselbe,  Perte  da  nes  et  denz  yeoz  par  4clat  d'obue 
Fraetore  en  4elat  dee  deaz  maxUlaires  sap4riears.  Laxation  de 
la  mAehoire  infiriear.  R4daelion.  Protfaise.  Gas.  des  h6p.  No. 
153.  —  51)  Lichtenberg,  G.,  On  fibrona  polypne  of  thenase, 
with  particalars  of  a  eaee  and  Operation.  Lanoet,  Nov.  30.  ^ 
52)  Viennois,  De  Toetöotomie  bilaterale  da  nes.  Lyon  ra4di- 
eal  No.  18. 

Malfatti  (42)  fügt  einen  weiteren  Fall  zn  den 

Jahreaberleht  der  geeammten  11  edloin.   18  72.  Bd.  II. 


constatirien  F&llen  von  Anheiinng  einer  total 
abgetrennten  Nase. 

Im  Duell  wurde  einem  der  Kämpfer  der  ganze  knor- 
pelige Theil  der  Nase  abgehauen  und  fiel  zu  seinen  Füssen 
nieder.  Das  abgetrennte  Stück  wurde  in  kaltem  Wasser 
gereinigt  und  daoin  durch  Suturen  mit  dem  Nasenstumpf 
vereinigt  Nach  7  Tagen  stiess  sich  die  Epidermis  los; 
aber  aus  der  Tiefe  und  besonders  aus  dem  Knorpel  wuch- 
sen Granulationen  hervor,  und  das  Ganze  überhäutete  sich 
der  Art,  dass  nach  einigen  Monaten  nur  wenig  mehr  von 
der  Verletzung  zu  erkennen  war. 

Der  ähnliche  Fall,  welchen  Burkhard  (43)  berichtet, 
betraf  nur  einen  abgehauenen  Theil  der  knorpe- 
ligen Nase,  etwas  mehr  als  den  einen  Nasenflügel  um- 
fassend. Derselbe  wurde  mit  6  Suturen  befestigt  und 
heilte  prompt  an.  Ausserdem  hat  B.  in  seiner  Disserta- 
tion einiges  aus  der  Litteratur,  besonders  aus  der  neueren 
deutschen  Litteratur  in  Betreff  der  Anheilung  abgetrenn- 
ter Nasenstücke  zusammengestellt. 

Smith  (45)  exstirpirte  einen  hühnereigrossen  fibro- 
8 arc omatosen  Tumor,  welcher  gestielt  am  rech- 
ten Nasenflügel  nahe  der  Spitze  aufsass.  Er  hatte 
sich  im  Verlauf  von  6  Jahren  entwickelt  und  war  auf  der 
Oberfläche  ulcerirt. 

Einen  syphilitischen  Tumor  an  der  Nase  von 
seltener  Grösse  beschreibt  Heger  (46).  Er  nahm  die 
Gegend  der  Nasenwurzel  in  der  Breite  von  4  Ctm.  ein 
und  veranlasste  sogar  Exophthalmus.  Bevor  man  die 
Exstirpation  ausführte,  welcher  sich  der  Kranke  unter- 
ziehen wollte,  wurde  versuchsweise  Jodkali  gegeben  und 
zwar  mit  solchem  Erfolg,  dass  der  Tumor  nach  einiger 
Zeit  verschwunden  war. 

In  den  Pariser  Journalen  werden  verschiedene 
Fälle  von  Granatzertrömmernngen  des  Ge- 
sichts, meist  mit  Verlust  der  Nase,  eines  oder  bei- 
der Augen,  nnd  anderer  Weichtheile  ans  dem  letzten 
Kriege  nnd  dem  Commnneanfstand  berichtet  (47.  118. 
49.  50).  Ein  plastischer  Knnster,  Delahain  con- 
strnirte  die  künstlichen  Nasen  mit  den  dazn  gehöri- 
gen künstlichen  Angen  nnd  Brillen,  sowie  Stücken 
der  Wangen,  Augenlider  n.  s.  w.  Nach  den  Ab- 
bildungen darf  man  die  prothetischen  Leistungen  als 
wohl  gelnngen  anerkennen«  Auch  warden  in  zwei 
Fällen  plastische  Operationen  vorausgeschickt.  In 
der  einen  Krankengeschichte  (50)  geschieht  auch 
noch  der  interessanten  Beobachtung  Erwähnung,  dass 
der  Granatsplitter  eine  Lnxation  des  Unterkiefers 
hervorgerufen  hatte,  welche  anfongs  nicht  erkannt 
wnrde  and  später  dnrch  einen  zufälligen  Fall  auf 
die  Kinngegend  reponlrt  wnrde. 

LiCHTEMBERO  (51)  benutzte  die  osteoplasti- 
sche Resection  einesNasenflügels  nach  der 
Methode  von'  Lakobvbeck  (nach  oben  Klappen  des 
Nasenflügels  mit  Erhaltung  der  Verbindnng  in  der 
Sntura  naso-frontalis),  um  einen  fibrösen  Polypen 
von  den  oberen  Theilen  des  Siebbeins  zu  entfernen. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  in  jeder  Richtung  be- 
friedigend. 

Ueber  2  F&lle  von  Exstirpation  tief  in  der 
Nasenhohle  gelegener  Geschwülste,  welche 
Ollier  in  Lyon  mit  Hilfe  seiner  eigenen  Methode, 
dem  osteoplastischen  Herunterklappen  des  ganzen  Na- 
sengernsts,  so  dass  dasselbe  nnr  an  dem  Septem  und 
dem  Rand  der  beiden  Nasenflügel  hängt  (vgl.  Jah- 
resb.   f.  1866  H.  Bd.  S.  414),  ansführte,  berichtet 

VlEWNÜlS  (52). 
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Der  eine  Fall  betraf  ein  Myxosarkom  im  1.  Bein, 
welches  einen  bedeutenden  Exophthalmus  veranlasst  hatte, 
und  in  diesem  Fall  erfolgte  Heilung.  Der  zweite  Fall 
zeigte  das  seltene  Vorkommen  eines  melanotischem  Sar- 
koms im  Innern  der  Nasenhöhle  bei  einer  43J2ihr.  Frau, 
welche  8  Tage  nach  der  Operation  an  Pyämie  starb. 

Wangen  und  Lippen. 

53)  Fnyror,  J.,  ßoinoral  of  the  Iower  lip  for  eptthelloma.  Gheilo- 
plastic  Operation.  Med.  Times  Uay  11.  (Die  gante  Lippe  in  V 
form  exstirpirt,  wird  dureli  swei  aeitlielie  Lappen  ertetit.  Hei- 
lani;).  —  54)  Hnggi,  O.,  Canoroide  delle  gaaooia  destra,  com- 
plicato  ad  iogorgo  delle  glandole  linfatiche  esistenti  nella  regione 
aopra-ioidea  corrispondente.  Geoio-plastice  ed  ablazione  delle 
glandole  Infiltrate.  Rivista  Clin,  di  Bologna.  April  p.  116—116. 
55)FrankWoodbnr7,  Clinieof  Prof.  Pancoast.  Operation  for 
haro-lip.  Philadelphia  med.  Time».  May  1.  (Ohne  Interesse).  — 
56)  Albert,  E.,  Einige  Fälle  too  schwieriger  Hasenscbartope- 
ration.  Oesterr.  Zeitscbr.  für  praot.  Heilknnde  No.  40.  —  57) 
Gardon,  Back,  Obüterrations  on  the  Operation  for  hare-Ifp, 
with  cascs  anc}  illuitrations.  New* York  med.  Record.  Jsn.  15.  — 
8S)  Estlander,  Eine  Methode,  ans  der  einen  Lippe  Sabstans- 
Verluste  der  anderen  Lippe  sn  erselsen.  t.  Langenbeek's  Archiv 
für  klin.  Chirargie,  Bd.  XIX.  p.  692  >  631. 

Ruggi  (54)  exstirpirte  ein  Gancroid  der  rech- 
ten Wapge  und  die  cancroid  infiltrirten  Lymphdrüsen 
in  der  Regio  suprahyoidea  derselben  Seite.  Der  Defect 
in  der  Wange  wurde  durch  eine  einfache  plastische  Ope- 
ration geschlossen. 

Von  den  3  Fällen  von  Hasenscharte,  welche 
V.  DuMREicHRR  opemte  und  Albert  (56)  be- 
schreibt, betreffen  zwei  eine  doppelte  Lippen- 
spalte mit  prominentem  Zwischenkiefer.  Die  Opera- 
tion geschah  in  zwei  Tempi  nach  der  Methode  von 
Mirault-Delork  (resp.  von  Bardeleben,  vgl.  Jah- 
resb.  f.  1868  Bd.  ILS.  433  u.  f.  1869  Bd.  IL  S.  427): 
zuerst  subperiostale  Excision  ans  dem  Vomer  mit  Za- 
rucklageruDg  des  Zwischenkiefers,  später  Verschluss 
der  Spalten  der  Lippe,  während  Ref.  die  Operation 
in  einem  Tempo  bevorzugt  (vgl.  Jahresber.  f.  1871 
IL  Bd.  S.  414).  Der  Erfolg  war  auch  in  den  Fällen 
V.  Dümeeicher^s  gut.  Der  dritte  Fall  ist  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  die  ganze  Wunde  zur  Eiterung 
kam  und  die  klaffenden  Wundränder  secundär  durch 
Grannlationsbildung  mit  einander  vereinigt  wurden. 

Der  Aufsatz  von  Gurdon  Bück  (57)  beschäftigt 
sich  mit  einer  sehr  ausführlichen  Schilderung  der  zur 
Operation  der  Hasenscharte  verwendeten 
I^ahtmethoden.  Neben  der  ge wohnlichen  Sntura 
nodosa  führt  B.  die  in  Deutschland  wieder  förmlich 
ausser  Gebrauch  gekommene  Sutura  circumvolnta  an 
und  scheint  ihren  sehr  zweifelhaften  Werth  sehr  hoch 
anzuschlagen.  Ferner  hat  B.  eine  dritte  Art  der 
Naht  erfunden,  die  „headet  wire  clamp  satnre^, 
eine  Art  entspannender  Naht;  ein  feiner  Silber- 
draht, welcher  mittelst  einer  geraden  Nadel  durch 
die  Tiefe  der  Wunde  gezogen  und  an  den  beiden 
Enden  mit  einer  durchbohrten  Glasperle  und  einem 
Loderstückchen  befestigt  wird;  eine  seltsame  Be- 
reicherung des  Nahtapparats,  deren  nähere  Beschrei- 
bung ReL  nicht  unterlassen  würde,  wenn  das  Ueber- 
flüssige  der  Erfindung  nicht   zu   sehr  auf  der  Hand 


läge.  B.  beschreibt  femer  die  einzelnen  Acte  der 
Operation,  indessen  geht  aus  der  Beschreibang  im 
wesentlichen  nur  das  hervor,  dass  B.  sehr  sonderbar 
mit  den  Sntnren  verfahrt.  Zum  Schlnss  werden 
mehrere  Operationsgeschichten  erzählt;  sie  betreffen 
sämmtlich  die  verschiedenen  Glieder  einer  Familie, 
in  welcher  die  Hasenschartbildnng  sich  vererbt  hatte. 
Die  Methode  der  Gheiloplastik,  welche 
Estlandbr  (58)  veröffentlicht  nnd  mit  einigen  Ope- 
rationsgeschichten illustrirt,  ist  ohne  Abbildung  nicht 
ganz  leicht  zu  beschreiben  und  zu  verstehen.  Wenn 
man  vom  gewohQlichen  Fall  ausgeht,  von  einer  keil- 
förmigen Excision  eines  Unterlippencancroids,  welches 
sich  von  einem  Mundwinkel  bis  über  die  Hälfte  der 
Unterlippe  erstreckt,  so  wurde  man  den  äusseren 
Begrenzongsschnitt  des  Keils  vom  Mundwinkel  aus 
geradlinig  bis  zum  Foramen  infraorbitale  verlangem 
nnd  von  hier  im  spitzen  Winkel  den  Schnitt  zur 
Oberlippe  zurückfuhren,  aber  nur  bis  nahe  an  den 
rothen  Lippensaam  nnd  unter  Schonung  der  A.  coro- 
naria  labii  snp.  So  entsteht  ein  spitzig  keilförmiger 
Lappen,  welcher  zum  grossten  Theil  nicht  der  Ober- 
lippe, wie  man  nach  dem  Titel  des  Aufsatzes  von 
Estlai^bbr  glauben  sollte,  sondern  der  Substanz  der 
Wange  angehört  nnd  nur  in  dem  Saum  der  Ober- 
lippe seinen  Ernährungsstiel  hat.  Dieser  Keil  wird 
so  nach  unten  verzogen,  dass  er  in  den  keilförmigen 
Defect  der  Unterlippe  einpasst.  Was  an  der  Länge 
des  eingepflanzten  Keils  fehlt,  wird  durch  einige 
Sntnren  am  unteren  Mundwinkel  und  was  ihm  an 
Breite  fehlt,  durch  die  Spannung  des  Unterlippen- 
restes ersetzt.  Das  Bedenkliche  der  Methode  liegt  in 
der  schmalen  Ernährnngsbrücke,  welche  bei  Durch- 
schneidung derA.coronaria  insufficient  werden  würde. 
E.  hat  vergeblich  versucht,  an  der  Leiche  eine  be- 
stimmte Distanz  zwischen  dem  Oberlippenrand  and 
der  A.  coronaria  aufzuflnden ;  aber  diese  Distanz  ist 
variabel  nnd  desshalb  giebt  E.  den  Rath,  bei  der 
Bildung  der  Brücke  nach  der  Pulsation  der  Arterie 
zn  suchen  nnd  sie  so  vor  Dnrchschneidung  zu 
schützen.  Ohne  schmale  Brücke  wurde  wieder  der 
Lappen  nicht  mobil  genug  werden.  Das  zweite  Be- 
denken wäre  die  gestörte  Form  des  Mundwinkels; 
doch  versichert  E.,  dass  derselbe  sich  durch  den  Ge- 
brauch des  Mundes  besser  formirt,  als  man  erwar- 
ten sollte. 


Speicheldrüsen. 

59)  Tillaaz,  Tamenr  gaxeose  de  U  rigion  mass^tdrine  droite  ches 
un  ouTrler  rerrier.  Gaörison  par  lo  repos  et  la  compression. 
Ball.  gen.  de  thirap.  Ayril  15.  —  60)  Thorowgood,  Salivary 
calealttt  remoTed  by  the  orifice  of  the  parotid  dnct  by  Dr.  Pr  oa- 
ser James.  Transact.  of  the  pathol.  Society  XXITL  p.  103.  — 
61)  Curti  s- Smith,  T.,  Gase  of  salivary  or  parotid  fistula. 
Amer.  Joam.  of  med.  Science  Jan.  p.  112.  —  62)  Mo.  Clellan, 
J.  H.  B.,  Exstirpatlon  of  the  entire  parotid  gland  for  the  remo- 
val  of  a  fibrofd  turoour  In  that  region,  vrith  ligaUon  of  the  ex 
ternal  carotid  artery  and  Jagular  Tcin,  and  division  of  Portio 
dura  Nerv.  etc.  etc.  Americ.  Joarn.  of  Med.  Scienc  Octbr.  p. 
417  bis  419, 
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Einen  sehr  seltenen  Fall  von  Bildang  einer  mit 
Loft  gefällten   Cyste  an  der  Parotis   beschreibt 

TlLLAOX  (59). 

Die  Cyste  lag  bei  dem  21  jähr.  Manna,  einem  Glas- 
bläser, etwas  nach  vorn  und  oben  von  dem  Eieferwin- 
kel  und  erreichte  die  Grösse  einer  grossen  Nuss.  Aus 
dem  Ductus  Stenonianus  konnte  man  Luft  und  eine 
milchähnliche  Flüssigkeit  auspressen.  Der  Kranke  konnte 
selbst  willkürlich  die  Luft  vom  Mund  aus  durch  Bla- 
sen einpressen.  Ob  die  Dilatation  noch  den  vordersten 
Acinis  der  Drüse  oder  ob  sie  dem  Anfang  des  Ductus 
Stenonianus  angehörte ,  war  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen.  Die  methodische  Compression  der  Cyste 
führte  schnell  zur  Heilung;  doch  befürchtet  T.  ein  bal- 
diges Recidiv,  sobald  der  Geheilte  sein  früheres  Berufs- 
geschäft wieder  aufnehmen  wird. 

Bei  einem  70jähr.  Kranken  hatte  sich  im  Verlauf 
von  12  Jahren  ein  enorm  grosser  Speichelstein 
entwickelt,  welchen  Dr.  James  nach  dem  Bericht  von 
Thorowgood  (60)  aus  dem  Ductus  Stenonianus  vom 
Mund  her  extrahirte.  Der  Stein  wog  93^  Gramm;  er 
war  1^  Zoll  lang  und  hatte  2  Zoll  Umfang.  Derüaupt- 
bestandtheü  war  phosphorsaurer  Kalk. 

Curtis  Smith  (61)  beobachtete  bei  einem  Mädchen 
von  8  Jahren  eine  Parotisdrüsenfistel,  welche 
schon  entstanden  war,  als  das  Mädchen  Vi  Jahr  alt  war. 
Ein  Parotisabscess  hatte  hinter  dem  Collum  mandibulae 
am  hinteren  Rand  der  Parotis  die  Fistelöffnung  zurück- 
gelassen. Trotz  des  langen  Bestehens  genügte  das  zwei- 
malige Einspritzen  einer  Lösung  von  Argent.  nitric,  um 
eine  lebhafte  Granulations bildung  und  dann  durch  die 
Yernarbung  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 

Eine  etwas  groteske  Geschichte  vonParotis-Ex- 
stirpation  erzählt  Mc.  Clellai«  (62). 

Bei  einer  32jähr  Frau  war  schon  vor  2\  Jahren 
ein  hühnereigrosser  Tumor  unter  dem  Ohr  in  der  seit- 
lichen Halsgegend  entfernt  worden.  Das  Recidiv  lag 
etwas  höher  nach  oben,  nahm  die  ganze  Parotisgegend 
ein  uod  drückte  die  Gaumenbögen  sogar  nach  innen. 
Der  N.  facialis  war  ganz  gelähmt.  Die  Carotis  ext. 
wurde  zu  Anfang  der  Exstirpation  am  untern  Umfang 
des  Tumors  nach  Spaltung  des  M.  digastricus  unter- 
bunden. Nach  Vollendung  der  Exstirpation,  welche  eben- 
sowohl den  Processus  styloides  des  Felsenbeins,  als  auch 
die  Pharynxwand  freilegte,  wurde  noch  die  Vena  jugul. 
comm.  (the  deep  jugular  vein)  nachträglich  unterbunden, 
weil  ihre  Wandung  blossgelegt  war  und  eine  secundäre 
Arrosion  der  Vene  zu  befürchten  stand  (?!).  Die  Wunde 
verlief  langsam  zur  Heilung.  Am  17.  Tage  löste  sich 
die  Ligatur  der  Carotis;  am  26.  Tag  fand  eine  bedeu- 
tende venöse  Blutung  statt.  Dann  entwickelten  sich  noch 
einige  Abscesse.  Endlich  aber  erfolgte  die  Heilung  und 
wrar  nach  11  Monaten  noch  von  Bestand.  —  Ganz  bei- 
läufig berichtet  der  Verf.  noch  über  die  Exstirpation 
eines  anderen  grossen  Tumors  aus  derselben  Gegend, 
bei  welcher  die  A.  carotis  comm.  unterbunden  und  der 
Nervus  Vagus  und  der  N.  accessor.  Willisii  durch- 
schnitten werden  mussten.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung. 

Vf.  meint,  dass  die  Dorchsohneidang  des  N.  va- 
gns  wohl  desshalb  so  gut  ertragen  worden  sei,  weil 
der  Nerv  schon  vor  der  Exstirpation  ausser  Function 
gesetzt  worden  wäre.  So  würde  derselbe  glückliche 
Operatenr  die  erste  Heilang  nach  totaler  Unterbindung 
der  Vena  jugal.  comm.  und  die  erste  Heilung  nach 
Darchscbneidung  des  N.  vagus  erzielt  haben.  Wenig- 
stens sind  dem  Ref.  keine  anderen  Fälle  der  Art  be- 
kannt, und  dürfte  demnach  ein  kleiner  Zweifel  an  der 
Thatsache  selbst  nicht  nnberechtigt  sein. 


Kiefer. 

63)  Guyon,  ArtUcel:  »MaxlUalres*  im  Dietionnaire  encjclopödique 
des  Science»  midiwlei,  publid  sous  la  diroction  da  Dr.  J^  De- 
cliambre.  Paria,  p.  824  -  544.  (Sehr  auafülirl.  monogr.  Bearbeitung 
der  Krankheiten  der  Kiefer  mit  Einsclilaes  der  Operationen.  Der  Be- 
arteitang  kann  eine  sehr  gewissenhafte  Benatsung  der  Literatur, 
aach  der  deatschen,  nachgerühmt  werden.  Das  beigefügte  Ver- 
xeichniss  wird  für  jeden  späteren  Bearbeiter  desselben  Gegon- 
sUndes  sehr  werthvoll  sein,  und  will  Ref.  schon  deshalb  auf  diese 
Arbeit  hinweisen»  obwohl  selbstverständlich  ein  Referat  ihree  In- 
balU  hier  nicht  möglich  ist)  —  64)  Heath,  Gh.,  Injuries  and 
diseases  of  the  Jaws.  2  ed.  WIth  ingraving.  London.  (Hat  dem 
Ref.  nicht  vorgelegen.)  —  65)  Bellamy,  Fracture  of  the  aygo- 
ma.  Lancet.  Febr.  10.  —  66)  Mag i tot,  B.»  Memoire  sur  les 
kystee  des  machoires.  Areh.  g&n.  de  m^d.  Oetbr.  p.  399 — 401. 
December  p.  681-699.  ■—  67)  Tillaux,  Kystes  dös  machoires. 
Gaz.  des  h6p.  No.  136.  —  68)  Wil  Irich,  Zur  Casuistik  der 
Krankheiten  des  Sinus  maxlllarls.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 
Bd.  L  p.  818—320.  —  69)  Michaux,  Ablatlon  de  la  maehoire 
snp^rleure,  y  eompris  Tos  malaire,  par  ane  inctsion  verticale ; 
ohes  un  gar^on  de  15  ans,  pour  un  sarcome  volnmineax.  Bnll.  de 
l'Aoad^m.  de  Möd.  de  Belgique.  No.  9.  —  70)  Hey  er,  F.,  Cli- 
nique  de  Prof.  Ronbaix.  S.ircome  de  ia  maehoire.  Räiectlon  du 
maxillaire  sup^r.  Gnerison.  La  Presse  med.  beige.  No.  51.  — 
71)  Brichsen,  Excision  of  the  nppor  jaw.  Recovery.  Lancet. 
Uay  4.  —  79)  S tokos,  W.,  On  the  excision  of  the  upper  Jaw, 
aloog  wlth  an  enormous  fibro-sarcomatoas  tnmonr,  whioh  sprin- 
ging  from  the  base  of  the  skull  passed  forward,  caosing  extensive 
absorption  of  the  osseoos  structnre  surronnding  it.  Ued.  Fr.  and 
Clrc  Decbr.  18.  —  73)  H  eiberg,  J,,  Reseetlon  <lea  Oberkiefers 
wegen  Cylindroms  mit  vorausgeschickter  Traeheotomie  and  Tam- 
ponnade  des  Larynx.  Heilung.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Schön- 
born. Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  36.  —  74)  Harr I so n,  A., 
A  ease  of  fracture  of  the  Iower  Jaw,  treated  by  the  interdenUl 
Splint.  Phil.  med.  times.  July  15.  —  75)  Süersen,  W.,  üeber 
Fracturen  des  Unterkiefers.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  17.  — 
76)  Dnbreuil,  D'un  nonveau  roode  de  traitement  des  fractures 
du  maxillaire  Infir.  siigant  an  niveau  de  la  symphise  ou  dans 
la  voisinage.  Ga«.  des  b6p.  No.  20  u.  21.  —  77)  Larrey,  Prä- 
sentation d'un  malade.  BnlUt  de  l'Aoad^m.  de  M^d.  k  Paris. 
No.  7.  —  78)  Gay  et,  R4duction  d'une  luxatloo  de  la  maehoire 
inf4riear  datant  de  plus  de  trois  mois  au  moyen  d'un  Instru- 
ment nouvean.  Lyon  m6d.  No.  9.  —  79)  Brooks,  J.  E.,  A  pe- 
culiar  case  of  elosnre  of  the  Jaws.  Lancet.  March  16.  —  60) 
Maas,  Ankylose  des  Unterkiefers.  Heilung  durch  Bildung  eines 
falschen  Gelenks  auf  beiden  Seiten  (aus  Prof.  Fisch  er 's  Kli- 
nik. V.  Langenbeck's  Arch.  f  klin.  Chir.  XIIL  Bd.  p.  429 
bis 432.  —  81)  Hamilton,  E.,  Cystlc  tnmour  of  the  Iower  jaw. 
Dublin  Joornal  of  med.  sciens.  April  1.  p.  284  -288.  —  82)  Li- 
sars,  J.  L.  (Toronto),  On  excision  of  the  inferior  maxillt. 
Lancet.  Septbr.  28.  —  83)  Menzel,  A„  Die  Resection  des  ün- 
terkiefernerven  vom  Munde  aus.  Centralbl.  für  die  med.  Wissen- 
schaften. No.  1.  —  83  a)  D  e  r  s  e  1  b  e ,  Die  Resection  des  Unterkiefer- 
nerven von  Unnde  ans.  v.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chir. 
XUL    p.  667-678. 

Ein  Fall,  welchen  man  ungefähr  als  Lnxation 

des   Jochheins  bezeichnen  könnte,   wurde    von 

Bbllamt  (65)  beschrieben. 

Die  Verletzung  erfolgte  durch  Faustschlag:  das  Jochbein 
erschien  fracturirt  und  zugleich  aus  seinen  Verbindungen 
gelost  und  gegen  die  Mundhöhle  hin  dislocirt.  Ein  Ver- 
such, von  hier  aus  die  Reposition  des  Jochbeins  in  die 
normale  Stellung  zu  bewerkstelligen,  scheiterte  an  den 
Contractionen  des  M.  masseter.  Doch  verschwanden  die 
Schmerzen  bald,  und  das  Jochbein  heilte  in  seiner  per- 
versen Stellung  fest.  (Einen  ähnlichem  Fall  sah  Ref. 
vor  kurzem,  aber  freilich  erst  im  geheilten  Zustande.  In 
Folge  einer  Schussverletzung  war  der  grosste  Theil  des 
Jochbeins  der  Art  gegen  die  Mundhöhle  hin  vorschoben, 
dass  man  durch  die  Schleimhaut  hindurch  die  Ränder 
des  Knochens  deutlich  umgreifen  konnte.  Eine  functio- 
nelle  Störung  bestand  dabei  nicht). 

Gl* 
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Ueber  die  beiden  Kiefern  angeh5rigen 
Cysten  nnd  cystischen  Tomoren  hat  Magitot 
(66)  eine  sehr  aasgedehnte  Arbeit  veröffentlicht, 
weldie  am  Jahresschlass  noch  nicht  gani  vollendet 
ist,  so  dass  eventnell  der  nächste  Jahresbericht  aaf 
die  Arbeit  wird  zurückgreifen  müssen.  Der  bis  jetzt 
dem  Ref.  vorliegende  Theil  der  Arbeit  giebt  eine 
sehr  ausführliche  Geschichte  mehr  der  Literatur  des 
Gegenstandes,  welche  mit  Scultbtus,  Runge,  Bor- 
DBNAVK  beginnt  und  bis  in  die  neueste  Zeit  fortge- 
führt wird.  Daran  schliesst  sich  eine  Erörterung  der 
Classification,  und  dann  stellt  der  Verfasser  folgendes 
Schema  für  die  Classification  der  Kiefercysten  auf: 

I.  Prog^nes,d.  h.  präexistirende  Cysten  des  Zahn- 
keimes (können  einfach  oder  heterotop  sein,  wenn  der 
Keim  deplacirt  wurde), 

a)  von  der  embryoplasldschen  Periode,  bevor  die 
Bestandtheile  des  Zahns  sich  entwickelten  a)  mit 
serösem,  j3)  honigartigem  (meiicerique)  und  y)  butter- 
artigem (butyreux)  Inhalt; 

b)  von  der  odontoplastischen  Periode,  während 
die  Bestandtheile  des  Zahns  sich  entwickeln,  mit 
aus  Zahnsubstanz  bestehenden  und  in  der  Cysten- 
wandung  fixirten  Platten  und  Körnern  a)  mit  serösem 
ß)  mit  Meliceris-Inhalt; 

c)  von  der  Coronarperiode,  nachdem  die  Krone 
gebildet  ist,  mit  entwickelter  Krone,  sei  dieselbe  frei 
in  der  Cyste  gelegen,  oder  in  der  Wandung  einge- 
pflanzt, 

a)  mit  serösem  ß)  mit  Meliceris-Inhalt. 

II.  Neogenes,  neugebildete  Cysten,  periostale 
Cysten  (vgl.  Jahresber.  f.  1869,  Bd.  11.  8.  429)  mit 
oder  ohne  Cholestearin  und  im  übrigen  a)  mit  serö- 
sem, ß)  mit  Meliceris-  y)  mit  eitrigem  Inhalt. 

III.  Perig^nes,  encystirte  fremde  Körper.  (Eine 
einzige  Beobachtung  von  Maisonneuve  gehört  in  diese 
Kategorie). 

Besonders  die  zahnhaltigen  und  die  periosteo- 
genen Cysten  der  Kiefer  werden  eingehend  besprochen, 
und  von  beiden  Varietäten  sind  sehr  schöne  Abbil- 
dungen einzelner  Präparate  eingefügt.  Der  ganzen 
Arbeit  liegen  100  Fälle  aus  der  Literatur  und  8  eigene 
Beobachtungen  zu  Grunde. 

TiLLAUX  (67)  gab  in  der  Societe  de  Chirurgie 
in  Paris  einen  Rapport  über  die  erwähnte  Arbeit 
Magitot's.  Tillaüx  verwahrt  sich  am  Schluss  des 
Rapports  gegen  die  von  Magitot  aus  seinen  ana- 
tomischen Studien  gezogene  Schlussfolgerung,  dass 
man  bei  allen  Kiefercysten  nur  die  Eröffnung  der 
Cyste,  niemals  die  Resection  des  Kiefers  zu  machen 
habe.  T.  meint  wohl  mit  Recht,  dass  der  Kiefer 
in  der  Art  von  der  Cyste  zerstört  sein  könne,  dass 
die  Resection  berechtigt  würde.  —  In  der  nach- 
folgenden Discussion  hebt  Giraldes  hervor,  dass 
nicht  alle  Cysten  von  den  Zähnen  herrührten,  und 
rechnet  besonders  die  multiloculären  Cysten  zu  dieser 
von  Magitot  in  Abrede  gestellten  Kategorie.  Tillaüx 
glaubt  dagegen,  dass  auch  die  multiloculären  Cysten 
von  den  Zähnen,    etwa  von  multiplen   Zahnkeimen 

men  könnten. 


Willrich  (68)  beobachtete  bei  einem  45 j.  kraftigen 
Manne  eine  ünwegsamkeit  des  linken  Nasen- 
g.angs,  welche  vor  einem  Jahr  mit  einem  schleimigeitri- 
gen Ausfluss]  begonnen  hatte.  Schon  einige  Mal  waren 
Stöcke  von  Wachsconsistenz  oder  auch  etwas  festere  und 
trockenere  Massen  entleert  worden.  Mit  der  Sonde  konnte 
man  eine  weissliche  stinkende  Schmiere  aus  der  Käse 
herausfordern.  Nach  Spaltung  der  Nase  dicht  dem  Sep- 
tam  drängt  sich  eine  weissliche,  atheromatos  aussehende 
Masse  herTor,  und  als  nach  Wegnahme  eines  ^kleinen 
Stücks  von  der  Apertura  pyriformis  der  Finger  in  das 
Antrum  Highmori  eingeführt  werden  konnte,  wurde 
dieselbe  Masse  aus  dem  Antrum  herausgefordert, 
theils  mit  Wasser  herausgespült.  Die  Wandungen  des 
Antrum  waren  nicht  wesentlich  verändert.  Das  Septum 
narium  war  stark  nach  rechts  gedrängt  Der  Hiatus 
zwischen  Nasenhohle  und  Antrum  war  sehr  Tergrossert, 
bis  zu  2^  Ctm.  im  sagittalen  Durchmesser.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung,  von  W.  Krause  ausgeföiiit, 
zeigte  die  entleerten  Massen  zusammengesetzt  aus  ge- 
schrumpften Eiterkörperchen,  freien  Kernen,-  feinkörnigem 
Detritus,  Fettmolecülen  und  kleinen  Fettkrystallen.  Die 
Heilung  war  noch  nach  2  Jahren  von  Bestand  geblieben, 
imd  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Massen  nur  aus  fettig  degenerirten  Entzündungsprodue- 
ten  bestanden. 

Ein  Seitenstück  zu  dem  Falle  W.'b  fand  derselbe 
von^AisoKMKUvR  cltirt.  Derselbe  nannte  den  Fall 
eine  ^Kyste  butireux  du  sinus  maxillaire  Simulant  an 
Cancer  encephaloide*^.  In  beiden  Fällen  war  vorder 
Operation  die  Diagnose  auf  Carcinoma  medulläre  g^ 
stellt  worden. 

Unten  den  Fällen  von  Oberkieferresectio- 
nen,  welche  dieses  Mal  berichtet  wurden,  zeichnet 
sich  der  Fall  von  Michaux  (68)  durch  eine  eigen- 
thumliche  Schnittführung  aus. 

Die  Operation  selbst  wurde  bei  einem  15j.  Knaben 
wegen  Fibro-sarkom  des  Oberkiefers  ang^eführt,  welches 
das  Jochbein  mit  ergriffen  hatte.  Während  M.  für  sol- 
che Fälle  früher  einen  senkrechten  Schnitt  von  der  Na- 
senwurzel bis  zum  Oberlippenrand  und  horizontalen 
Schnitt  YOn  demselben  Punkt  längs  des  untern  Orbital- 
rands führte  (also  ungefähr  die  Schnittfufarung  Dieffen- 
b  ach 's  nachahmte,  Ref.),  so  liess  er  dieses  Mal 
den  horizontalen  Schnitt  weg  und  verlängerte  den  senk- 
rechten Schnitt  noch  um  3  Ctm.  von  der  Nasenwurzd 
nach  der  Stirn.  Durch  diesen  Schnitt  war  es  möglich, 
a\ich  das  Jochbein  mit  zu  entfernen.  Die  Operation  war 
in  8 — 10  Minuten  vollendet.  Ueber  den  weitern  Verlauf 
fehlen  alle  Angaben. 

Gewiss  wird  es  möglich  sein,  von  einem  einzigen 
senkrechten  Schnitt  aus  den  Oberkiefer  mit  dem  Joch- 
bein zu  entfernen ;  aber  Ref.  möchte  doch  bezweifeln, 
ob  die  Vortheile  der  Methode  mit  der  Unbequem- 
lichkeit ihrer  Ausführung  im  richtigen  VerhältDiss 
stehen. 

Eine  weniger  ausgedehnte  0  b  e  r  k  i  e  fe  r  r  e  s  e c  t  i  0  n  fühlte 
nach  Heyer^s  (70)  Bericht  Roubaix  bei  einem  57jähr. 
Manne  wegen  Sarkom  ebenfalls  mit  senkrechtem  Schnitt 
aus,  welcher  vom  inneren  Augenlidwinkel  bis  durch  die 
Oberlippe  reichte.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  doch  wer- 
den, wie  Ref.  glaubt,  die  narbigen  Yerziehungen  der  Lippe 
und  des  Auglides  nicht  ausgeblieben  sein. 

Sehr   complicirte   Schnittführnngen   werden  von 

EsicHSBK  (71)  in  seinen  beiden  Operationsgeschichten 

mitgetheilt. 

In  dem  einen  Fall  schloss  sich  die  Richtung  der 
Schnitte  ungefähr  an  die  Dieffenbach'sche  Methode  an, 
d.  h.  senkrechter  Schnitt  in  der  Mittellinie,  und  horizon- 
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talcr  Schnitt  am  untern  Orbitalrand;  in  dem  zweiten  Falle 
wurde  ein  Schrägschnitt  (nach  Velpeau's  Methode,  der 
Ref.)  vom  Jochbein  zum  Mundwinkel,  aber  gleichzeitig 
auch  ein  Schnitt  vom  Nasenloch  durch  die  Lippe  (Schnitt 
Fergusson's  zur  partialen  Oberkieferresection,  d.  »Ref.) 
geführt.  Sonst  bieten  die  Operationsgeschichten  kein 
Interesse. 

Der  Fall,  welchen  Stokbs  (72)  mittheilt,  zeichnet 
sich  durch  eine  langsame  Entwickelang  der  Geschwulst 
ans. 

Im  Alter  von  34  Jahren  waren  bei  dem  Kranken  durch 
Fall  einige  Zähne  ausgebrochen  worden,  und  von  da  ab 
hatte  sich  der  Tumor  im  Verlauf  von  18  Jahren  allerdings 
zu  bedeutender  Grösse  entwickelt.  Der  Tumor  war  schmerz- 
los und  die  ulcerirten  Stellen  der  bedeckenden  Haut  zeig- 
ten gute  Granulationen,  so  dass  Stokes  auch  auf  Grund 
dieser  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  einen  gutartigen 
Tumor  stellen  konnte.  Die  Resection  des  Oberkiefers  war 
sehr  schwierig,  indem  der  Tumor  das  Os  sphenoideum  in 
sich  aufgenommen  hatte.  Die  Blutung  erforderte  die  An- 
wendung des  Glnheisens.  Die  Heilung  erfolgte  in  befrie- 
digender Weise.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich  die  Structur  eines  Fibro-sarkoms. 

Die  von  Hbibbbg  (73)  geschilderte,  von  Schök- 
BOBK  aasgefahrte Operation,  Oberkieferresection 
wegenCylindroms,  bietet  ihr  wesentliches  In- 
teresse dorch  die  vorausgeschickte  Tracheotomie, 
welcher  nicht  das  Einlegen  der  Trendelenburo' sehen 
Cannle,  sondern  die  Einfährung  eines  festen  Watte- 
tampons in  die  Trachea  folgte. 

Derselbe  war  an   einem   Faden   befestigt   und  wurde 

gegen  die  Glottis  geschoben,    so    dass  derselbe  zwischen 

die  gewohnliche  Canule   und   die  Glottis  zu  liegen  kam. 

Als  aber  bei  der  Operation    doch    Blut    in    die  Trachea 

einfloss,  wurde  vom  Mund  her  ein  Wattetampon  aufvden 

Introitus  laryngis  geschoben,  was  ungefähr  dem  Verfahren 

Nussbaums   (vgl.   Jahresber.   t  1870  Bd.  II.    p.  368) 

entspricht.      Im   Uebrigen   verlief   die    Narkose  und  die 

Operation  günstig.    Auch   die   Heilung   erfolgte  schnell. 

Von  der  Trachealwunde  berichtet  Heiberg,  dass  sie  mit 

Akestom  ausgefüllt  worden  sei. 

Wer  nicht  einen  Aufsatz  Heiberg's  in  Vibchow's 
Archiv  f.  path.  Anat.  über  die  Grannlationsbildang 
gelesen  hat,  der  wird  naturlich  anch  nicht  wissen, 
dass  „Akestom^  Flickgewebe  ist  und  dass  Hbibbro 
das  verwachsende  GrannlationsgewebemitdielSem  selt- 
samen Namen  belegt  hat.  Nachdem  die  Endong 
„oma^  jetzt  allgemein  auf  Geschwalstbildungen  be- 
zogen wird,  sollte  Heiberg  auch  solche  isolirten  Be- 
mühungen fallen  lassen,  um  das  von  ihm  erfundene 
überflüssige  Wort  für  die  Bezeichnung  eines  Gewebes 
entzündlichen  Ursprungs  einzuführen. 

Wie  sehr  es  noch  für  die  Behandlung  der 
Unterkiefer-Fractaren  an  einem  recht  zuverlfis- 
Bigen  nnd  für  viele  Fälle  brauchbaren  Verfahren  man- 
gelt, das  beweisen  die  zahlreichen  Mittheilongen  über 
neue  Methoden  zur  Behandlung  der  Unterkiefer-Frac- 
turen.  Die  Literatur  des  Jahres  1872  enth&lt  nun  ei- 
nige besonders  werthvoUe  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet, 
deren  Inhalt  in  Kurzem  wiedergegeben  werden  soll. 

Harrison  (74)  behandelte  eine  schwer  complicirte 
ünterkieferfractur  bei  einem  23j.  Arbeiter.  Es 
war  ein  sehr  intensives  Fieber  eingetreten,  Icterus,  Ana- 
sarka  und  Bewusstlosigkeit.  Der  Kranke  beseitigte  alle 
Fixationsmittel,  besonders  auch  die  Drähte,  mit  denen 
man  die  Nachbarzähue  an  einander  beseitigt  hatte.    Erst 


3  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  eine  interdentale 
Schiene  nach  den  Angaben  von  Ounning  in  New- York 
angewendet.  Dieselbe  wurde  nach  einem  Wachsabdruck 
der  Zahnreihe  des  Unterkiefers,  bei  Reposition  der  Frag- 
mente genommen,  aus  Yulkanit  gearbeitet.  Diese  Schiene 
stützte  sich,  indem  sie  die  Zähne  beider  Kiefer  umfasst, 
sowohl  auf  den  Unterkiefer  als  auf  den  Oberkiefer.  Sie 
liegt  ganz  innerhalb  des  Mimdes  und  wird  durch  Schrau- 
ben befestigt,  welche  entweder  in  die  Zahnsubstanz  der 
Backzähne,  oder,  wie  es  in  diesem  Fall  geschah,  in  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Backzähnen  eingreifen.  Die 
Heilung  erfolgte  langsam  nach  Exti'action  eines  nekroti- 
schen Knochenstücks  und  mit  Verlust  einiger  Zähne. 
Die  Consolidation  der  Fractur  war  erst  nach  3^  Monat 
vollendet;  aber  die  Gestalt  des  Unterkiefers  war  so  nor- 
mal, dass  in  dieser  Beziehung  der  Erfolg  als  sehr  befrie- 
digend bezeichnet  werden  kann 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Mittheilang 
von  SObrsen  (75),  welcher  anch  zahlreiche  Abbildun- 
gen beigefügt  sind.  In  derselben  werden  3  Themata 
behandelt:  I.  Die  Behandlang  von  frischen  Fractaren, 
bei  welchen  die  Geradestellnng  der  Fragmente  sofort 
erfolgen  kann.  In  dieser  Beziehung  schliesst  sich  S. 
im  Allgemeinen  dem  schon  von  Hohl  publicirten  Ver- 
fahren an  (vergl.  Jahresber.  f.  1871,  H.  S.  414).  Es 
wird  von  jedem  Fragment  (d.  h.  von  den  Zahnreihen 
desselben)  ein  eigener  Gyps-Abgnss  genommen,  nnd 
eben  so  von  der  Zahnreihe  des  Oberkiefers.  Daraus 
wird  ein  Glanzmodell  gearbeitet,  nnd  auf  ihm  wird 
die  Hohlrinne  von  vulkanisirtem  Kautschuk  geformt. 
Die  von  S.  mit  diesem  Verfahren  erzielten  Resultate 
sind  vorzüglich  zu  nennen.  IL  Die  Behandlang  von 
lange  bestehende,  durch  Gallns  schon  vereinigte  Frac- 
taren mit  dislocirten  Fragmenten.  Jedes  Fragment  er- 
hält eine  Hohlrinne  ans  volkanisirtem  Kautschuk,  nnd 
die  beiden  Hohlrinnen  werden  daroh  eingesetzte  Holz- 
stabe von  Hiokoryholz  oder  von  Bachsbaom  aaseinan- 
der  gehalten.  Der  Callas  wird  bald  nachgiebig,  nnd 
durch  immer  längere  Holzstacke  stellt  man  allmälig 
die  Fragmente  zarecht.  Das  Verfahren  ist  beachtens- 
werth,  nnd  seine  Erfolge  sind  auch  für  die  Eigen- 
schaften des  Callas,  sich,  dem  Druck  folgend,  umzuge- 
stalten, einigermaassen  beweisend.  UI.  Die  Behand- 
lang des  restirenden  Kieferstücks  nach  part.  Unter- 
kiefer-Besectionen.  S.  meint,  dass  durch  das  Tragen 
einer  Kautschukrinne,  welche  die  restirende  Zahnreihe 
an  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers  fixirt,  und  nur  des 
Nachts  getragen  wird,  die  Dislocation  der  bleibenden 
Kieferhälfte  vermieden  werden  kann.  S.  rechnet  da- 
bei auf  die  baldige  Reprodaction  des  entfernten  Kie- 
ferstückes, —  eine  Voraussetzung,  welche  nach  den 
Erfahrungen  des  Ref.  doch  nur  auf  eine  geringe  Zahl 
von  Fällen  zatreffen  würde. 

DiTBRBUiL  (76)  kritisirt  für  die  so  seltenen  m  e- 
dianen  Brüche  des  Unterkiefers  die  bekann- 
ten Verfahren,  unter  denen  er  nur  dem  Verfahren 
der  Knochennaht  einigen  Werth  beimisst.  Um  die  Ge- 
fahren der  Knoohennaht,  besonders  die  Nekrose  der 
Drahtkanäle  zu  vermeiden  hat  D.  einen  neuen  Appa- 
rat construirt  and  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ange- 
wendet, welcher  auf  dem  Kopf  ruht  nnd  durch  die 
Anwendung  einer  Schraabe  bewirkt,  dass  aaf  die  bei- 
den Kieferäste  ein  Drack  von  aussen  nach  innen  aus- 
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geübt  wird.    Dieser  Druck  soll  die  Fragmente  in  der 
Mittellinie  auf  einander  treiben  und  fixiren. 

Larrey  (77)  fuhrt  der  Academie  de  Möd.  in  Pa- 
ris einen  nach  Schussverletzung  geheilten  Fall  vor, 
bei, welchem  der  plastische  Künstler  Delabain  (vgl. 
über  seine  Leistungen  in  der  Prothese  der  Nase  oben 
47-50)  ein  Stück  des  Unterkiefers  und  ein 
Stück  des  Oberkiefers  prothetisch  ersetzt 
hatte.  Der  Kranke  konnte  essen,  trinken  und  sehr  gut 
sprechen. 

Gay  et  (78)  theilt  den  seltenen  Fall  einer  inveterir- 
ten  Luxation  des  Unterkiefers  mit,  welche  erst 
nach  3  monatlichem  Bestehen  reponirt  wurde.  Bei  dem 
26jührig:en  Manne  war  vor  8  Jahren  die  erste  Luxation 
durch  Guhneu  entstanden  und  von  ihm  selbst  reponirt 
worden.  Die  zweite  Luxation  entstand  wieder  durch 
Gähnen,  imd  bei  ihr  waren  alle  Repositionsversuche,  auch 
die  Anwendung  der  von  Stromeyer  für  diesen  Zweck 
erfundenen  Zan^e  erfolj^los.  Nun  erfand  G.  ein  neues 
Instrument,  welches  den  g;ewöhnlichen  Mechanismus  der 
manuellen  Reduction,  Niederdrücken  der  hinteren  Back- 
zähne mit  Emporheben  der  Schneidezahnlmie,  kraftvoll 
auszuführen  gestattet.  Mit  diesem  Instrument  gelang  die 
Reposition. 

Eine  Abbildung  ist  nicht  beigegeben,  und  deshalb 

mnss  Ref.  auf  eine  weitere  Beschreibung  verzichten. 

Uebrigens  hat  Verf.  gefunden,  dass  in  dem  Werk  von 

AsTLBT    GoopER    olu    ähnliches     Instrument     von 

Junker  abgebildet  ist. 

Der  Fall  von  Kieferklemme,  welchen  Brooks  (79) 
erzählt,  war  im  6.  Lebensjahre  bei  dem  Kranken  durch 
ulccrative  Processe  des  2^hnfleische5  entstanden  und  wurde 
durch  Spaltung?  der  Narben  imd  OfFenhalten  des  Mundes 
durch  Holzstücke  zur  Heilung  gebracht. 

Der  von  Maas  (80)  mitgetheilte  Fall  von  Kiefer- 
klerame  war  im  7.  Lebensjahr  nach  Scharlach  entstan- 
den, indem  bald  nach  dem  leichten  Verlauf  derselben 
Schmerzen  in  beiden  Kiefergelenken  eintraten.  Eiterung 
und  Anschwellung  war  nie  beobachtet  worden.  Von  dem 
10.  Lebensjahr  au  konnte  der  Kranke  gar  nicht  mehr  die 
Kiefer  von  einander  entfernen.  An  dem  27  jähr.  Manne 
resecirte  Middeldorpf  nach  der  Methode  Esmarch's 
ein  keilförmiges  Stuck  am  rechten  Kieferwinkel,  weil  auf 
der  rechten  Seite  die  Widerstände  am  grössten  erschienen. 
Der  Effect  der  Operation,  objrleich  unmittelbar  nach  der- 
selben der  Mund  1  Zoll  weit  geöffnet  werden  konnte,  war 
schliesslich  doch  so  qfcring,  dass  Fischer  ein  halbes  Jahr 
nach  der  ersten  Opcnitiou  auf  der  linken  Seite  dieselbe 
Opemtion  ausführte.  5  Monate  nach  der  zweiten  Opera- 
tion konnte  der  Geheilte  3,2  Ctm.  weit  den  Mund  öffnen, 
und  seine  Ernährung  hatte  sich  sehr  gebessert.  Die  Hei- 
lung blieb  von  Bestand. 

Von  der  Ankylose  der  Kiefergelenke  - 
denn  auf  diese  muss  sich  doch  wohl  der  erzählte 
Fall  von  Kieferklemme  beziehen  —  nach  Scar- 
latina  erwähnt  Maas  noch  eine  Beobachtung  Wag- 
KER^s  und  eine  eigene  Beobachtung.  (Sollte  man 
nicht  in  solchen  Fällen  beide  Kieferkopfchen 
reseciren?  d.  R.) 

Eine  partielle  Unterkieferresection  be- 
richtet Hamilton  (81). 

Bei  dem  40jähr.  Mann  war  nach  der  Eztraction  eines 
Zahns  seit  3  Jahren  ein  cystischer  Tumor  entstanden. 
Eine  Cyste  hatte  sich  durch  Ulceration  der  Haut  nach 
aussen  geöffnet,  war  aber  nach  5  Wochen  wieder  ge- 
heilt. Der  Tumor  erstreckte  sich  unterhalb  des  linken 
Kiefergelenks  und  der  Spitze  des  Processus  coronoides 
bis  zu  den  rechtsseitigen  Backzähnen.  Die  Lippe  wurde 


nicht  gespalten,  sondern  der  Schnitt  nur  an  den  Rand 
des  Kiofers  geführt.  Die  Blutung  war  bedeutend.  Die 
Ernährung  geschah  in  den  ersten  Tagen  mit  der  Schlund- 
sonde.  Nach  schnell  erfolgter  Heilung  erhielt  der  Ge- 
heilte eine  Platte,  welche  das  nach  Hintensinken  des  er- 
haltenen Stackes  des  Unterkiefers  verbindem  soll.  Drei 
Abbildungen  illustriren  den  Zustand;  dagegen  fehlt  eine 
jede  palhelogisch-  anatomische  Analyse  des  Tumors. 

Lizars  (82)  empfiehlt  eine  neue  Schnittfährang 
für  die  Resection  einer  Unterkieferhälfte, 
welche  er  schon  einmal  am  Lebenden  mit  Erfolg  be- 
nutzte. Er  führt  den  Schnitt  von  dem  Wandwinkel 
in  dem  oberen  Theil  des  Ohrläppchens  und  schont 
auf  diese  Weise  den  N.  facialis  und  den  Doctos 
Stenonianus.  Wie  der  letztere  überhaupt  bei  den 
sonst  üblichen  Schnittführungen  verletzt  werden  soU, 
kann  Ref.  nicht  einseben.  Von  der  Narbe  meint 
L.,  dass  sie  wenig  entstellend  sei  and  durch  den  Bart 
gedeckt  werden  könne;  Ref.  darf  aber  die  Erfahrung 
hervorheben,  dass  lange  Schnitte,  welche  in  den 
Mundwinkel  reichen,  auch  nach  erfolgter  prima  intentio 
eine  Verziehung  des  Mundwinkels  zurücklassen.  Die 
Schonung  des  N.  facialis  kann  auch  dadurch  erzielt 
werden,  dass  man  den  Schnitt  durch  die  Weiehtheile, 
welcher  am  hintern  Rand  des  aufsteigenden  Kiefor- 
astes  nach  oben  geführt  wird,  schon  am  Oberläppchen 
enden  lässt  und  mit  dem  Elevator!  um  nach  oben  bin 
die  Weichtheile  vom  Eieferast  abhebt. 

Mbiizbl  (83})  berichtet  zwei  Resectionen  des 
N.  inframaxilaris,  welche  von  ihm  selbst  nnd 
Billroth  der  Art  ausgeführt  wurden,  dass  bei  ab- 
gezogenem Mundwinkel  eine  Incision  etwas  nach  innen 
vom  scharfen  Rand  des  aufsteigenden  Eieferastes  dorch 
die  Mundschleimhaut  geführt  nnd  mit  einem  Fuger 
der  Nerv  an  der  Lingula  aufgesucht,  isolirt,  auf  den 
Haken  genommen  (im  zweiten  Fall  miit  einer  Faden- 
schlinge gesichert)  und  excidirt  wurde  (vergl.  die 
analoge  Operation  von  Meusrl,  Jahresb.  f.  1871.  E 
Bd.  S.  418).  In  einem  Fall  war  der  letzte  Backzahn 
so  hinderlich,  dass  derselbe  extrahirt  werden  masste. 
M.  hat  auch  ein  eigenes  Instrument  zum  Fixiren  nnd 
Hervorziehen  des  N.  inframaxillaris  erfunden  ond 
abgebildet.  Er  rühmt  die  geringe  Verletzung  der 
Operation,  das  Erreichen  des  Nerven  an  hoher  Stelle, 
das  Vermeiden  der  Narbe,  die  leichte  Ausführbarkeit 
der  Methode  und  die  Geringfügigkeit  der  Blatong. 
Eine  literarische  Uebersicht  über  die  früheren  Me- 
thoden der  Resection  dieses  Nerven  ist  beigefügt. 

Ohr. 

84)  DeTHneleroy,  Carle  dn  rocher  et  de  Tapophyie  mistoidi 
Hort.  Aatoptie.  Archir  mid.  belg.  JaaTier.  p.  S3  — 31.  — 
85)  LAng,  E.,  Ein  Fall  tod  partieller  Otoplastlk,  nach  elgoaer 
Methode  aaagefubrt.  t.  Langenbeek'a  AjrehlT.  f.  kliOf  Chir. 
Bd.  XIV.  8.  406-408. 

Drvauclbboy  (84)  liefert  die  genaue  Eianken- 
geschichte  und  den  Obdnctionsbefund  von  einem  tn 
Tnberculose  gestorbenen  22jährigen  Soldaten.  Die 
Garies  des  Felsenbeins  wird  auf  Tnberculose 
des  Knochens  bezogen.  Die  Lähmung  des  N.  facialis, 
weiche  vor  dem  Fall   auftrat,  glaubt  D.,   weil  die 
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Elitening'fdch  nicht  bis  in  dem  Nerven  erstreckte,  auf 
eine  Compression  des  Nerven  durch  Aosdehnnng 
des  Knochens  beziehen  za  dürfen.  Er  folgt  in  dieser 
fraglichen  Dentang  dem  Beispiel  Triqurt's. 

Der  von  Lä.NG  (85)  geschilderte  Fall  von  Oto- 
plastik  betrifft  einen  traamatischen  Defect 
der  Ohrenmnschel,  welche  durch  einen  ans  dem 
Anthelix  bestehenden  Lappen  ersetzt  wurde.  Die 
näheren  Details  der  Operation  sind  ohne  Interesse. 
Dass  so  wenige  Fälle  von  Otoplastik  publicirt  wurden, 
därfte  sich  wohl  nicht  aus  der  Unzuverlässigheit  der 
Methoden,  wie  Limo  meint,  sondern  viel  einfacher 
daraus  erklären,  dass  überhaupt  fundamentale  Metho- 
den für  die  Otoplastik  sich  nicht  aufstellen  lassen, 
und  dass  nicht  jeder  Operateur  es  für  der  Mühe  werth 
hält,  seine  vereinzelten  otoplastischen  Operationen  zu 
publlciren. 

Zunge. 

86)  Maas,  Ueber  Hypertrophie  der  Zange.  (Ans  Prof.  Piseber's 
KJlnik.  ▼.  Langenbeok'e  ArchlT  for  klinische  Chirargie.  Band 
XJII.  8.  413—429.  —  87)  Qalosci,  C,  IpertroBa  della  lingaa. 
Sscisione.  Sntnra.  Gnariglone.  li  Morgagni.  VII.  p.  468—477. 
—  88)  Chnreblll,  F.;  Fatty  tamoar,  simalating  ranala. 
Transaet.  of  tbo  pathol.  Society  XXIII.  p.  334—238.  —  89) 
Pooley,  J.  H.,  Two  cases  of  rare  disea^e  of  the  tongae,  Amer. 
JoQTo.  of  med.  Scienc  April,  p.  385—389.  —  90)  Pitts  ,  J. F., 
Pibrons  tumonr  of  the  base  of  the  tongae.  Amer.  Jonrn.  of 
med.  Seleno.  Jnly.  p.  122-123.  —  91)  Pearse,  G.  £.  L., 
Ligatar  of  the  common  carotld  artery  for  haemorrhage  from 
Cancer  of  the  toogae.  Lancet.  Uarch  16.  —  92)  Foarneanz 
Jordan,  Remoyal  of  canceroas  tongue.  Recovery.  Lancet. 
April  20.  —  93)  Wood,  J.,  Cllnical  lectare  on  epithelial  Can- 
cer of  the  tongue.  Lancet.  Septbr.  28.  —  94)  Jessop,  Ma- 
lignant  disease  of  the  tongae.  Lancet.  Septembre  6.  —  95) 
Anger,  Dn  Cancer  de  la  langae.  Th&se  poar  l'agrigttion.  Paris. 
(Hat  dem  Bef.  nicht  vorgelegen.) 

In  den  letzten  15  Jahren  sind  in  der  Breslauer 
Klinik  5  Fälle  von  angeborener  Makroglossie 
vorgekommen,  welche  Maas  (86)  beschreibt.  Alle 
Fälle  waren  congenital  und  wurden  vonMiDDBLDORPF 
und  Fischer  durch  partielle  Entfernung  der  Zangen- 
substanz mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  er- 
folgreich behandelt.  Zu  dem  zuletzt  beobachteten 
Fall  war  die  Makroglossie  vorwiegend  linksseitig  und 
mit  einer  gleicLzeitigon  Hyperplasie  der  ganzen  linken 
Korperhälfte  complicirt;  beispielsweise  war  der  linke 
um  2,2  Ctm.  länger,  als  der  rechte  und  der  linke 
Fuss  um  0,5  Ctm.  länger,  als  der  rechte.  Auch  die 
übrigen  Maasse  wurden  angegeben,  und  schliesst,  sich 
dieser  Fall  an  die  12  von  Tkelat  und  Mokod  gesam- 
melten Fälle  von  halbseitiger  Körperhyperplasie  an. 
Auch  die  genaue  Untersuchung  der  excidirten  Stucke 
wurde  in  allen  5  Fällen  vorgenommen,  und  fand  sich 
in  den  ersten  4  Fällen  die  Vergrösserung  hauptsäch- 
lich aus  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
bestehend,  dagegen  im  letzten  Fall  eine  reine  Hyper- 
plasie sämmtlicher  Gewebe,  welche  die  Zungensub- 
stanz zusammensetzen,  also  auch  der  Muskelfasern. 
Ektatische  Lymphgefässe  konnten  nicht  aufgefunden 
werden.    Verf.  schliesst  mit  einer  kurzen  Kritik  der 


Ansichten  der  verschiedenen  Schriftsteller  über  die 
anatomische  Bedeutung  und  über  das  therapeutische 
Verfahren  bei  der  Makroglossie.  Verf.  selbst  schiebt 
zum  grossen  Theil  die  Bindegewebs-  und  Gcfassneu- 
bildung  auf  die  consecntiven  Entzündungen  und  in 
Betreff  der  Behandlung  vertheidigt  er  das  galvano- 
kaustische Verfahren,  mit  Verwendung  eines  Middel- 
dorpf  sehen  Elements  und  einer  festen  und  genau  an- 
gelegten Drahtschlinge,  um  die  Blutung  zu  verhüten, 
welches  übrigens  doch  im  letzt-operirten  Fall  zwei- 
mal eintrat.  Die  Excision  mit  dem  Messer  und  An- 
legung der  Naht  dürften  doch  wohl  ebenso  viel  Ver- 
trauen verdienen. 

Diesem  Verfahren  folgte  Galozzi  (87).  Er  exci- 
dirte  bei  einem  4jähngen  Mädchen  aus  der  prolabir- 
ten  Zunge,  welche  5  Ctm.  breit  und  2^  Ctm.  dick 
war,  ein  V  Stück  und  nähte  die  Wunde  zusammen. 
Es  erfolgte  Heilung.  Aus  der  älteren  Literatur  stellt 
G.  mehrere  Beobachtungen  über  Makroglossie  zu- 
sammen. 

Bei  einem  86jährigen  Mann  exsUrpirte  Churchill 
(88)  aus  der  Zunge  eine  wallnnssgrosse  Geschwulst, 
welche  derselbe  schon  seit  22  Jahren  bemerkt  hatte. 
Die  Geschwulst  hatte  eine  feste  Wandung  und  einen 
fettigen  Inhalt.  Ref.  erlaubt  sich  daran  zu  erinnern, 
dass  hier  wohl  eine  Dermoidcyste  vorgelegen  haben 
kann,  welche  hier  von  verschiedenen  Autoren  und  in 
3  Fällen  auch  von  dem  Ref.  beobachtet  worden  sind. 
Zu  den  begleitenden  Bemerkungen  des  Verf.,  welche 
übrigens  nichts  Neues  bringen,  werden  zwar  einige 
Ranula-ähnliche  Geschwülste  an  der  Zunge  angeführt, 
aber  gerade  die  Dermoidcysten  werden  nicht  erwähnt. 

Von  den  zwei  „seltenen*'  Fällen  von  Zungen- 
krankheiten, welche  Poolby  (89)  erzählt,  kann  der 
eine  Zungenabscess  bei  einem  7jährigen  Mädchen, 
welches  nach  spontaner  Berstung  schnell  heilte,  wol 
kaum  auf  das  Prädicat  „selten^  Anspruch  erheben 
wenn  auch  die  Znngenabscesse  nicht  gerade  alltäglich, 
sind.  Bemerkenswerther  ist  der  zweite  Fall,  ein  fi- 
bromatoser  Tumor  bei  einer  23jährigen  Dame, 
hühnereigross  an  der  Basis  derZnnge  hervorra- 
gend und  aus  der  Schleimhautoberfläche  lebhaft  blu- 
tend. Die  Entfernung  geschieht  mit  dem  Drahtecra- 
seur,  dessen  Drahtschlinge  jedoch  mehrmals  bei  der 
Trennung  der  sehr  festen  Gewebe  bricht.  Der  Stiel 
des  Tumor  hatte  einen  Zoll  im  Durchmesser.  Einige 
Beschreibungen  ähnlicher  Fälle  stellt  Verf.  ans  der 
amerikanischen  und  englischen  Literatur  zusammen. 

Einen  ähnlichen,  taubeneigrossen  fibrösen  Tumor 
entfernte  Fitts  (90)  von  der  Basis  der  Zunge  bei 
einem  30jähren  Fräulein  mittelst  des  Ecrasenrs,  ohne 
Hämorrhagie.  Es  erfolgte  schnelle  Heilung.  In  der 
Literatur  hat  Verf.  nur  2  zwei  ähnliche  Fälle  gefun- 
den. Da  der  Exstlrpation  ein  überschnelles  Wachs- 
thum  vorausging,  so  mochte  Ref.  wohl  die  Frage  auf- 
weisen, ob  nicht  eine  Verwechselung  mit  Gummikno- 
ten vorgelegen  haben  kann?  Die  klinische  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Gummiknoten  und  Fibromen 
könnte  in  manchen  Fällen  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
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bieten  und  wohl  nur  ex  jaTantibas  et  nocentibus, 
welche  ans  der  Erfolglosigkeit  oder  dem  Erfolg  einer 
Jodkalibehandlang  entschieden  werden  können. 

Pearse  (91)  wurde  genothigt,  bei  einem  ööjährigen 
Manne  wegen  Blutungen  aus  einem  unexstirpa- 
belem  Cancroid  der  Zunge  die  Carotis  comm. zu  li- 
giren,  weil  die  infiltrirten  SubmaxiUarlympfadräsen  die 
Ligatur  der  A.  lingualis  unmöglich  machten.  Die  Blu- 
tung kehrte  nicht  wieder;  die  Ligaturwunde  heilte.  Aber 
kurze  Zeit  darauf  starb  der  Kranke  an  Verjauchung  d^ 
cancroiden  Lymphdrüsen  unter  dem  Ohr. 

Ref.  hat  sich  schon  frfiher  über  die  Schattenseiten 
des  Ecrasements  zar  Entfernung  von  gros- 
sen Zangen  stücken  aasgesprochen  (vgl.  Jahres- 
bericht f.  1869,  II.  Bd.  S.432),anddievonFouRKEAUX 
JoRDAJK  (92)  geschilderte  Operation  ist  wenig  geeig- 
net, dieses  Urtheil  zu  modificiren. 

Es  wurde  der  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden  Kie- 
ferast gespalten,  also  eine  unverhältnissmässig  grosse 
Wunde  in  den  äusseren  Theilen  angelegt,  um  die  zwei 
Ecraseurketten  quer  durch  die  Basis  der  Zunge  durch- 
führen zu  können.  Die  eme  wirkte  nach  oben,  die  an- 
dere nach  Tom  zum  Frenuliun  linguae  hin.  Die  Opera- 
tion dauerte  17  Minuten  und  die  Heilung  trat  sehr 
schnell  ein. 

Der  sabmentalen  Einführang  der  Ecrasearkette, 
wie  sie  von  Ghassaigkac,  Nitvkelby  (1.  c.)  a.  A. 
geübt  worden  ist,  macht  der  Verf.  den  Einwarf,  dass 
dann  das  ^crasement  den  Boden  der  Mandhöhle  zer- 
störe. 

Die  klinische  Vorlesung  Wood's  (93)  über  den 
Zangenkrebs  enthält  kaum  etwas  Neues.  Der  Auf- 
satz enthält  die  Abbildung  eines  neuen  Mundsperrers 
von  Mathieu.  Derselbe  erinnert  durchaus  an  das  in 
Deutschland  wohlbekannte  He  ist  er 'sehe  Mundspe- 
culum  und  weicht  im  Wesentlichen  nur  darin  von  dem 
letzteren  ab,  dass  die  Zähne  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich darch  die  Schraube  auseinander  gebracht  wer- 
den. Mehrere  Krankengeschichten  werden  erzählt 
und  von  den  Operationsmethoden  wird  eine  kurze, 
übrigens  sehr  unvollständige  Uebersicht  gegeben. 

Die  zwei  Operationsgeschichten  Jbssop's  (49)  illu- 
striren  das  neue  und  das  alte  Ligaturverfahren 
zum  Abtragen  der  cancroiden  Zunge. 

Im  ersten  Fall  wur<jfe  nach  Chassaignacs  Methode 
die  Ecraseurschlinge  submental  eingeführt  und  die  Zunge 
in  10  Minuten  abgequetscht.  Keine  Blutung.  Schnelle 
Heilung.  Aber  bald  trat  ein  submentales  Recidiv  ein. 
Im  zweiten  Fall  wurde  die  Wange  quer  getrennt,  um  mit 
Hilfe  von  3  durchgeführten  und  fest  geknoteten  Faden- 
schlingen den  betreffenden  Theil  der  Zunge  zu  constrin- 
giren.  Die  Schlingen  wurden  dem  spontanen  Durchschnei- 
den überlassen.  Das  heftige  Fieber,  welches  nach  Ansicht 
des  Ref.  bei  diesem  Verfahren  unvermeidlich  ist  und  das- 
selbe eigentlich  verbietet,  blieb  nicht  aus ;  doch  verlief  es 
günstig  und  die  Heilung  erfolgte. 

Gaainen. 

96)  Smith,  E.  N.,  RemoTal  of  tbe  UTala.  British  med.  JoutdiI. 
Febr.  8  and  Uareh  2S.  —  97)  T 11  lenz.  Des  ineisions  laterales 
dans  raranoplastie.  Bull.  gin.  de  th^ap.  30.  AtiII.  —  98) 
I.annelongne,  DItIsIod  eongioitale  de  tonte  la  longnear  de 
la  Taute  palatlne.  Uranoplastie.  Go^rison.  Gas.  des  hAp.  No. 
149.  —  99)  Tlllaaz,  Rapport.  Note  sar  deaz  cas  d'nrano- 
plastic    par   M.  Lannelongae.    Gas.  des  hdpit.    Mo.  54.    — 


100)  U  a  son,  F.,  Thre«  eases  of  cleft  palata.  One  a  ehild  two 
months  old.  Brit.  med.  Jouro.  Jan.  6.  —  101)  Wbltefaead 
Gases  of  tbe  cleft  of  the  hard  and  soft  palate.  Closed  bj  Ope- 
ration. Beprodaetion  of  bone  in  the  palatine  vanlt  Amer. 
Joorn.  of  med.  Seiene.  Jannary.  p.  75—79.  —  lOS)  Rh  öden, 
A.,  Ueber  die  Gesehw&tste  des  harten  und  weichen  Gaumeas. 
Inang.-Dissert.  Berlin.  8.  3t  6.  —  103;  Poland,  A-,  Oa 
Cancer  of  the  tonsil  glands.  BrIt  and  foreign  ncd.-ebir.  Re« 
Tiew.    April,    p.  477-499. 

Sbiith  (96)  erinnert  an  den  Rath,  welchen  schon 
vor  20  Jahren  Jearslbt  gegeben  hat,  bei  Verlän- 
gjernng  der  Uvnla  dieselbe  in  der  ganzen  L&nge 
xn  entfernen,  weil  nach  partiellem  Abtragen  leicht 
ein  von  der  Narbe  ausgehender  Reiz  zurück  bleiben 
könne.  S.  ist  diesem  Rath  gefolgt  nnd  zwar  mit 
bestem  Erfolg,  was  an  zwei  mitgetheilten  Operations- 
geschichten  erläutert  wird.  Femer  empfiehlt  S.  bei 
Benutzung  der  Scheere  die  Exsision  so  schief  nach 
hinten  und  oben  vorzunehmen,  dass  die  Narbe  nach 
hinten  za  liegen  kommt.  Endlich  beschäftigt  rieh 
S.  eingehend  mit  der  Frage  der  Blutung,  obgleich 
er  selbst  niemals  eine  emstliehe  Blutung  nach  der 
Staphylotomie  beobachtete  (sicl).  Zur  Stillung  der 
Blutung  schlägt  er  die  Bepinselnng  der  Wundflache 
mit  Eisenchlorid,  sodann  die  Ligatur  nnd  endlich  die 
Anwendung  des  Drahtecraseurs  vor.  Um  die  Wirkung 
des  letzteren  zu  erproben,  ecrasirte  Smith  seine  eigene 
gesunde  Uvula  und  constatirte,  dass  der  Exstirpation 
heftige  Schmerzen  folgten.  Gewiss  kann  man  den  mo- 
dernen Hueius  Scaevola,  welcher  seine  Uvula  auf 
dem  Altar  der  Wissenschaft  opferte,  die  Anerkennong 
nicht  versagen ;  aber  Ref.  fragt,  wo  denn  eigentlidi 
die  Gefösse  herkommen  sollen ,  die  bei  der  Staphy- 
lotomie eine  erhebliche  Blutung  liefern  konnten? 

Man  würde  feierlich  gegen  die  Versuche  der  fran- 
zosischen Chirurgen,  die  Geschichte  der  Wissenschaft 
zu  fälschen,  indem  sie  die  Langenbeck'sche  Methode 
der  Uranoplastik  jetzt  für  einen  ihrer  Landsleate, 
fnrBAizBAü  in  Anspruch  nehmen,  protestiren  müssen, 
wenn  man  nicht  von  der  Gerechtigkeit  der  Geschichte 
ruhig  erwarten  dürfte,  dass  sie  das  wahre  Sachver- 
hältniss  herstellen  wird.  Mit  dieser  Empfindung  wird 
man  eine  gewisse  Heiterkeit  nicht  unterdrücken  kön- 
nen, wenn  man  folgenden  Versuch  Tillaux^s  (97) 
liesst,  um  Baizbaü  auf  den  Thron  der  Verdienste  v. 
Lakgbkbkck's  um  die  Uranoplastik  zu  erheben.  In 
naiver  Weise  wird,  damit  jeder  selbst  aburtheilen 
kann,  wie  die  Dinge  liegen,  das  wortliche  Gitat  ans 
der  Arbeit  Baizbaü's  gegeben,  dessen  genaue  Eennt- 
niss  auch  wohl  die  deutschen  Chirurgen  nnter  diesen 
Umständen  interessiren  wird.  Baizbaü  sagte  1858: 
„Je  taille  de  chaque  c6t^  de  la  fistnle  deux  lambeanx 
longitudinaux  parallMes  i  son  grande  axe,  et  qai, 
dötachös  de  la  voute  palatine  par  leur  face  profonde, 
se  continuent  en  avant  et  en  arri^re  avec  les  parties 
moUes.^  Das  ist  nun  zwar  genau  dasselbe,  was  in 
den  meisten  deutschen  chirurgischen  Lehrbüchern 
über  Baizbau's  Methode  zu  lesen  ist  nnd  was  von 
Lamgbkbeck  selbst  in  ganz  treffender  Weise  in  sei- 
nen Arbeiten  citirt  hat.  Tillaüx  aber  meint  mit 
einer  echt  jesuitischen  Logik,   man  könne  die  Ablo- 
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sang  des  Gaamenuberzugs  Ton  dem  Gaamen  gar  nicht 
anders  machen,  als  indem  man  das  Periost  mit  ab* 
lose  ond  deshalb  müsse  aach  Baizeau  das  Periost 
abgelost  haben;  somit  habe  Baizeau  die  Bildang 
der  macos- periostalen  Lappen  erfanden  nnd  v.  Lan- 
OBNBBCK  nennt  er  einfach  einen  „chirargien  prnssien, 
qai  s'est  injastement  approprie  la  propriet^  d'aatrni,^ 
also  einen  Dieb  am  Eigentham  des  Nächsten.  Ausser 
dieser  Invective,  welche  wol  einer  weiteren  Antwort 
nicht  bedarf,  enthält  nan  der  citirte  Aufsatz  von 
TiLLAux  noch  manches  Andere,  was  hier  nicht  über- 
gangen werden  soll.  Bei  sehr  schmalen  Gaumen- 
hälften  und  knapper  Schleimhaut  hat  T.  in  drei 
Fällen  bei  der  Uranoplastik  auf  eine  Anfrischnng  der 
Ränder  verzichtet,  weil  ja  aus  dem  Act  der  Abl5- 
sang  an  sich  schon  Wundflächen  resultiren ,  nnd  mit 
diesem  Verfahren  Heilung  erzielt.  Ferner  wird  über 
die  gleich  weiterhin  zu  erwähnende  Methode  der 
Uranoplastik  von  Lannelonoüb  berichtet.  Dann  wird 
mit  Recht  die  Nothwendigkeit  betont,  die  Seiten- 
schnitte dicht  am  Zahnfleischrand  zu  führen,  um  die 
A.  palatina  zu  schonen,  die  Ernährung  zusichern 
nnd  die  Blptung  zu  vermeiden.  Zum  Schluss  wur- 
den noch  zwei  Fälle  von  Uranoplastik  bei  syphilitischen 
Defecten  des  harten  Gaumens  und  die  erzielte  Hei- 
lung berichtet. 

Eine  wirklich  neue  Modiflcation  der  Urano- 
plastik hat  LaNNELONOüE  (98)  angegeben,  welche 
bei  denjenigen  Fällen  congenitaler  Spaltbildung  zur 
Anwendung  gezogen  werden  kann,  die  sich  durch 
eine  sehr  horizontale  Stellung  des  mit  dem  einen 
Proc.  palatinus  verbundenen  Septum  narium  aus- 
zeichnen. Solche  Fälle  sind  nicht  sehr  selten  und 
machen  es  möglich,  nach  der  Methode  Lannblongue's 
einen  viereckigen  mucös- periostalen  Lappen  von  der 
Nasenscheidewand  abzulösen  und  mit  dem  Spaltrand 
der  andern  Seite  zu  vereinigen,  welche  nicht  mit 
dem  Septum  narium  verschmolzen  ist.  Die  erste 
Operation  dieser  Art  führte  L.  bei  einem  lOjähr.  Kind 
aus.  Der  Septallapen  wurde  durch  4  Suturen  mit  dem 
Ueberzug  des  gegenüber  liegenden  Proc.  palatinus 
vereinigt  Nach  erfolgter  Anheilnng  wurde  der  Lappen 
allmälig  Mass,  die  Schleimhaut  hart,  und  es  schien 
Knochenneubildnng  in  dem  Lappen  sich  zu  ent- 
wickeln. 

Ueber  den  Werth  der  Methode  wird  man  freilich 
etwas  zweifelhaft,  wenn  man  bei  Tillaux  (97)  über 
denselben  Fall  berichten  hört:  „  il  (Lannelongue) 
termina  plus  tard  la  restauration  par  le  proced^  ä 
double  pont,  et  son  malade  est  deflnitivement  guöri, 
sauf  un  tout  petit  pertuis  q[u'il  sera  aise  de  faire  dis- 
paraitre.^  Demnach  wäre  der  ersten  Uranoplastik 
nach  neuer  Variation  noch  eine  zweite  nach  alter 
Methode  gefolgt. 

In  einer  zweiten  Publication  TaLAUx's  (99)  er- 
fahren wir  die  Geschichte  zweier  weiteren  urano- 
plastischen  Operationen,  welche  LaNNBLON- 
OüB  ausführte.  Die  erste  dieser  Operationen  ist  be- 
merkenswerth   durch  eine  Modiflcation  in  der  zeit- 

Jafareib''riebt  der  gesammteii  Uediein.  1873.  Bd.  II. 


liehen  Folge  der  Operationsacte ,   welche   eine  er- 
höhte  Vitalität  der  Lappen  sich  zum  Ziel  setzt. 

Es  handelte  sich  um  einen  syphilitischen  Spalt  im 
harten  Gaumen.  L.  bildete  zunächst  die  Lappen  nur 
vor  durch  die  äusseren  Schnitte  und  löste  sie  nur  in  der 
Breite  von  3  bis  4  Mm.  ab,  Hess  sie  entzündlich  an- 
schwellen und  erst  am  7.  Tage  folgte  dann  die  totale 
Ablösung  und  die  Naht.    Der  Erfolg  war  vollständig. 

Die  zweite  Operationsgeschichte  betrifft  eine  zweite 
Operation,  welche  Laiwelonoub  nach  seiner  schon 
beschriebenen  Methode  (98)  bei  einem  17jährigen 
M.  ausführte.  Die  Heilung  war  vollständig.  Die 
ehemalige  Nasenschleimhaut  war  später  sehr  fibrös 
geworden  nnd  secernirte  nicht  mehr.  Wie  man  unter 
diesen  Umständen  später  die  Staphylorrfaaphie  ein- 
richten mnss,  wird  von  L.  nnd  T.  nicht  berührt. 

Unter  den  3  Fällen  von  Uranoplastik,  welche 
Masom  (100)  mittheilt,  fällt  der  erste  durch  die  Aus- 
führung einer  gewiss  unberechtigten  Methode  auf, 
welche  schon  im  Jahresber.  f.  1869  (U.  Bd.,  S.  433) 
erwähnt  wurde. 

Nachdem  bei  dem  15  jähr.  Knaben  in  zwei  Sitztmflren 
der  Spalt  des  harten  und  weichen  Gaumens  vollständig 
durch  Uranoplastik  und  Staphylorrhapie  geschlossen 
worden  war,  wurde  durch  perpendiculäre  Schnitte  am 
Hamulus  pterygoideus  der  Arcus  palato-glossus  beider- 
seits gespalten,  um  das  Gaumensegel  zu  mobilisiren  und 
so  den  Abschluss  der  Nasenhohle  zu  ermöglichen. 

Aber  welche  Muskeln,  fragt  Ref.,  sollen  dann 
das  Gaumensegel  heben,  wenn  ^der  Tensor  auf  beiden 
Seiten  von  ihm  abgetrennt  worden  ist?  Der  Erfolg 
scheint  auch  nicht  sehr  imposant  gewesen  zu  sein. 
Der  Knabe  wurde  entlassen  „mit  einiger  Verbesse- 
rung der  Stimme,  welche  Zeit  und  Sorgfalt  allein 
vervollständigen  können.^ 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  erfolgreiche  Operation, 
welche  in  der  Narkose  bei  emem  2  Monate  alten  Kinde 
vorgenommen  wurde.  Im  3.  Fall  brach  das  9  jährige 
Mädchen  am  Tage  nach  der  Operation  2  Spulwürmer 
aus  und  hierdurch  wurde  die  Vereinigung  total  getrennt 

Die  diesjährigen  Mittheilnngen  über  Urano- 
plastik von  Whitehbad  (101)  (vgl.  Jahresber.  für 
1871  Pd.  II.  S.  421)  würde  Ref.,  da  sie  nicht« 
wesentlich  Neues  enthalten,  (1  erfolgreiche  nnd  1  par- 
tiell erfolgreiche  Operation),  übergehen  können, 
wenn  Ref.  nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  in  der 
letzten  Zeit  den  Mundsperrer  G.'s  (Gag),  welcher 
schon  im  Jahresber.  1.  c.  erwähnt  wird  and  welchen 
W.  auch  in  seiner  neaen  Publication  erwähnt,  ein- 
gehender zu  prüfen.  Obgleich  W.  genöthigt  war, 
das  Instrument  in  dem  einen  Fall  wegen  drohender 
Suffocation  wegzulassen,  so  kann  Ref.  die  allgemeine 
Brauchbarkeit  desselben  lediglich  bestätigen.  Der 
Mundsperrer  Whitbhbad's  hat  dem  Ref.  bei  mehre- 
ren am  Gaumen  nnd  in  der  Rachenhöhle  von  ihm 
ausgeführten  Operationen  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
and  möchte  Ref.  nicht  die  Gelegenheit  vorüber- 
gehen lassen,  seinen  Collegen  denselben  znr  Be- 
nutzung zu  empfehlen.*) 

*)  Derselbe  kann  von  Herrn  Instrumentenmacher  Wein- 
berg in  Greifewald  in  modellmässiger  Wiederholung  be- 
zogen werden. 
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Plum  („Dr.  SüersensPrQtheser  til  Ganedefecter^. 
Hosp.  Tid.  15.  Jahrg.  No.  32.  p.  125)  hat  früher 
mehrmals  Uranoplastik  gemacht,  war  aber  mit  dem 
Erfolge  ffir's  Aussprechen  nicht  immer  zufrieden.  Die 
Prothesen  für  Gaumendefecte,  wie  sie  Dr.  SOersbn 
ans  Berlin  in  der  Versammlung  von  Zahnärzten  in 
Hamburg  1867  angegeben  und  demonstrirt  hat,  liess 
er  in  3  Fällen  in  Anwendung  bringen,  und  war  mit 
dem  Erfolge  ganz  zufrieden.  Er  meint,  dass  Dr. 
Süersen's  Obturator  namentlich  da  für  die  Operation 
vorgezogen  werden  soll,  wo  in  den  angeborenen  De- 
fecten  die  Ganmentheile  schwach  und  wenig  entwickelt 

sind. 

A.  Haardh  (Om  Uranoplastik.  Acad.  afhandling. 
Helsingfors  1872.  71  SS.)  behandelt  in  dieser  Mono- 
graphie nach  einer  historischen  Einleitung  vorzugs- 
weise B.  V.  Lanoenbeck's  periostale  Uranoplastik,  die 
ausführlich  beschrieben  wird.  Nach  einer  kurzen  Dar- 
stellung der  Anatomie  des  harten  Gaumens  folgt  eine 
ausführliche  Beschreibung  erstens  der  Operationen  für 
den  congenitalen,  zweitens  deren  für  die  aquisiten 
Gaumendefecte.  Darnach  werden  die  Operationstech- 
nik, die  Nachbehandlung,  die  Gomplicationen  n.  s.  w. 
erwähnt.  Schliesslich  bespricht  er  die  Resultate  der 
Operation  und  ins  Besondere,  was  sie  für  das  Sprach- 

vermogen  leisten  kann. 

Ch.  Fenger  (Kopenhagen). 


Rohden  (102)  stellt  in  seiner  Dissertation  die  ver- 
schiedenen bis  jetzt  am  Gaumen  beobachteten 
Geschwülste,  die  Exostosen,  Enchondrome,  Fi- 
brome, Adenome,  Sarcome  und  Garcinome  aus  der 
Literatur  zusammen,  von  welcher  übrigens,  wie  Verf. 
angiebt,  schon  H.  Fribbbrich  in  einer  änderen  Dis- 
sertation (Berlin  1870)  den  grSssten  Theil  angegeben 
hat.  Dann  folgen  4  Operations-  und  Krankengeschich- 
ten aus  der  Klinik  v.  Lamgenbeck's:  1)  Enchon- 
droma  involucri  palati  duri;  2)  Adenoma  veli  pala- 
tini;  3)  Fibrosarcom  des  Palatum  dnrui^  et  -molle; 
4)  Adenoma  palati  duri  et  maxillae  superioris.  Bei 
den  ersten  3  Fällen  erfolgte  Heilung,  bei  dem  letzten 
schliesst  die  Krankengeschichte  mit  der  Erzählung 
der  Operation  ab. 

In  Art  einer  Monographie  hat  Poland  (103)  die 
Garcinome  der  ^Tonsillen  bearbeitet  und  alle 
einzelnen  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 
Sarcome  und  Lymphosarcome  werden  unter  die  Rubrik 
der  primären  Garcinome  gestellt,  welche  übrigens  sehr 
scharf  von  den  secundären  Carcinomen  getrennt  wer- 
den. So  wird  die  ganze  Eintheilung  etwas  verwirrt. 
Indessen  ist  die  gesaminte  Literatur,  wie  es  scheint, 
sehr  vollständig  zusammengestellt  ('vgl.  auch:  den 
Fall  von  Kelburne  King,  Jahresber.  f.  1871,  Bd.  11, 
S.  420),  und  einige  noch  nicht  publicirte  Fälle  sind 
den  übrigen  eingefügt,  so  dass  die  Arbeit  Poland's 
jedenfalls  für  einen  späteren  Bearbeiter  des  Gegen- 
standes sehr  werthvoU  sein  wird.  ^ 


Pharynx. 

104)  Daavergne,  De  Templol  de  la  Solution  jodnr^  caaitique 
de  Lagol  poar  emp^cber  la  reprodnetlon  dea  polypes  nuo-plu' 
ryngieos.  BdU.  gin.  de  thirap.  I5.  Deebr.  ~  105)  Bof  roa, 
G.,  Polype  naso  •  pharjogien  ga^ri  ao  ntoyen  de  ]a  Ilgatnre  de 
8on  p^dicale.  MouTem.  mid.  No.  15.  —  106)  CinlielM,L, 
Folipo  naao-faringeo  risoltort  in  segnito  alla  galTano-caoiticL 
Annal.  unWers.  dl  Med.  Settembre.  p.  583  —  541.  —  lOT) 
Er  an  8,  P. ,  Die  elelctrolytlsche  Bebandlnng  der  KaseDraehcfl. 
polypen.  Berliner  kUnisebe  Woebensehr.  No.  27  nnd  28.  —  108) 
Olli  er,  Abasaement  dn  nez  an  moyen  de  roet^otomie  eomme 
Operation  pr^liminaire  ponr  Tablation  dei  polypes  naso^pliaryB. 
giens.  Gas.  dea  böp.  No-  82.  —  109)  Poncet,  M.  A.,  AUait* 
ment  du  nez  an  moyen  de  Tosteotoaiie  (Proc^di  de  U.  Ollier) 
comme  Operation  prilimlnaire  ponr  rablaüon  de  poljpei  nuo- 
pharyngiena.  Gaz.  des  böp.  No.  90.  —  110)  Bruni,P.^EiM 
neue  Uethode  der  tempor&ren  (osteoplastiscben)  Reseetlon  der 
Naae  zur  Botfernuog  der  Nasenraehenpolypen.  Berliner  Iclini* 
acbe  Woehenacbrift  Np.  12  und  13.  —  111)  Trilat,  Polype 
naaal.  Operation.  Effet  de  le  nausie  aar  le  poali.  6az.deiUp. 
No.  87.  —  112)  Groast  Poljrpe  aaao-pbarynglen,  exitirp4  ta 
moyen  d*an  nouvean  procidA  de  reseetlon  temporalre  da  mtxil- 
laire  supirieur.  Gas.  m^d.  de  Straiabonrg.  No.  2.  —  HS) 
Menzel,  A.,  Polipo  naso'faringeo;  estirpaslone  mediaate  r•s^ 
sione  totale  des  mascellare ;  gaarigione.  Gas.  med.  ital.-IoBbul 
No.  4.  —  1(4)  Menzel,  A.,  FibrBser  Polyp  der  Sehidelbam. 
Exstirpatlon  mit  Reieetlon  dea  Oberklefera.  Heiiang.  {Km 
Billrotb'f  Klinik.)  ▼.  Langen  beck'a  Areh.  für.  klinischi 
Obirargfe.    Bd.  XIII.  8.  680-682. 

Daüvbrgnb  (103)  spricht  sich  gegen  alle  prelimi- 
naren  Operationen  ans,  welche  die  Freilegong  eines 
Nasenraehenpolypen  znm  Zweck  haben  andelDfl 
möglichst  vollständige  Exstirpation  eines  solchen 
ermöglichen  sollen.  Nach  seinen  Erfahrungen  genagt 
es,  unmittelbar  nach  dem  Abdrehen  and  Aasreissen 
der  Polypen  die  Lngorsche  Jodlösang  anf  die  frische 
Wondfläche  zn  appliciren  nnd  die  Application  dann 
noch  einige  Male  zn  wiederholen.  D.  erzählt  4  Fälle 
ans  seiner  Praxis,  in  denen  er  die  fibrösen  Nasen- 
raehenpolypen '  so  weit  entfernte ,  als  er  dieses  out 
Hilfe  der  Pincetten  nnd  Finger  bewerkstelligen 
konnte,  nnd  dann  in  der  angegebenen  Weise  va- 
fahr.  In  keinem  Fall  folgte  ein  Recidiv,  obgleich  in 
zwei  Fällen  schon  einmal  die  Extraetion  gemacht 
worden  war,  aber  ohne  Anwendang.  der  Jodlosong. 
Die  Anwendang  des  Mittels  ist  sehr  schmerzhaft  and 
führt  zu  hohen  entzfindlichen  Erscheinungen,  welche 
sich  aber  bald  wieder  zarückbilden.  Wenn  die  Hit* 
theilangen  D.^s  sich  bestätigen  sollten,  so  wäre  die 
Wirkung  der  Jodlösung  auf  die  Reste  der  Tumoren 
sehr  erstaunlich. 

Von  dem  alten,  fast  ausser  Gebrauch  gekommenen 
Verfahren  der  Ligatur  bei  Nasenraehenpo- 
lypen erzählt  uns  Boyron  (105)  einen  Fall,  welcher 
auch  das  Bedenkliche  des  Verfahrens  nach  einer  Seite 
gut  erkennen  lässt. 

Bei  dem  20jähr.  Kranken  entsprang  der  Tumor  von 
der  Apophysis  basilaris,  und  sein  Stiel  wurde  mit  Hilfe 
eines  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Serre-nocud's  con- 
stringirt,  nachdem  man  die  Fäden  dureh  die  Bellocq'sche 
Röhre  um  die  Basis  geführt  und  zu  der  Nase  heraus^e- 
leitet  hatte.  Am  4.  Tag  nach  Anlegen  der  Ligatur  löst 
sich  der  Tumor,  während  der  Kranke  schläft  und  wird 
von  ihm  verschluckt 
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Was  wäre  geschehen,  wenn  der  Tamor  auf  die 
Glottis  gefallen  wäre? 

Der  Fall  von  Heilang,  welchen  Cikisblli  (106) 
Ton  einem  Nasenrachenpolypen  durch  Be- 
handlang mit  elektrolytischer  Einwirkung 
des  Constanten  Stroms  berichtet,  gewinnt 
dadurch  an  Interesse,  dass  nach  2  Jahren  der  Bestand 
der  Heilung  noch  constatirt  wurde. 

Das  Pharyngeal-Flbrora  des  12 jähr.  Mädchens  war  in 
längeren  Zeiträumen  4  Mal  mit  dem  Strom  einer  Grene  ti- 
schen Batterie  behandelt  worden;  zwischen  der  1.  und  4. 
Application  verflossen  im  Ganzen  3  Monate. 

In  ausführlicher  Weise  berichtet  P.  Bruks  (107) 
TOD  einem  recidiven  Nasenrachenpolypen,  oder 
yielmehr  einem  Ketro-maxillar-fibrom  bei  einem  22j. 
Mann,  welches  t.  Bruns  (d.  Vater)  mit  der  Elektro- 
lyse behandelte. 

Der  Kranke  machte  im  Laufe  von  11  Monaten  130 
elektrolytische  Sitzungen  durch.  Seit  2  Jahren  ist  die 
Heilimg  von  Bestand  geblieben.  Die  Zahl  der  benutzten 
Elemente  war  wechselnd,  je  nach  den  Schmerzempfindun- 
gen des  Kranken.  Eine  Platinnadel  wurde  in  den  pha- 
ryngealen Theil  des  Tumors,  die  andere  Platinnadel  in  den 
nasalen  Tbeil  desselben  eingestossen. 

Brüns  jun.  hat  nun  alle  bisher  bekannt  geworde- 
nen Fälle  von  elektrolytischer  Behandlung  der  Nasen- 
rachenpolypen zusammengestellt.  Die  5  ersten  Fälle 
worden  von  Nelaton  behandelt,  der  6.  nnd  7.  von 
CinisBLL'i,  der  8.  von  Fischer.  Nur  ein  Todesfall 
trat  ein  nnd  dieser  war  durch  einen  intercnrrenten 
Typhus,  also  durch  einen  Zufall,  veranlasst.  Die 
Heilnngsdauer  wurde  mehrmals  nach  mehreren  Mo- 
naten, von  Nelatom  in  einem  Fall  nach  1^  Jahren 
constatirt  (vgl.  oben  106).  Bis  jetzt  ist  noch  kein 
Eecidiv  nach  dieser  Methode  festgestellt  worden.  Die 
partielle  Nekrosirung  des  Tumors  durch  die  elektro- 
lytische Behandlung  wurde  einige  Mal  beobachtet 
Der  Werth  der  Methode  ist  aber  immer,  wie 
Verf.  meint,  noch  etwas  zweifelhaft,  und  Ref.  kann 
ihm  darin  nur  zustimmen.  Doch  fordern  die  erziel- 
tem^ Resultate  gewiss  zur  weiteren  Prüfung  auf. 

Die  Publicationen  von  Ollier  (108)  und  Poncet 
(109)  betreffen  denselben  Gegenstand,  nämlich  die 
Methode  Ollier's  zur  temporären  Reseetion 
der  Nase,  welche  schon  von  dem  Ref.  indem 
Jahresber.  f.  1866,  Bd.  ü,  S.  414  beschrieben  wor- 
den ist  Wie  verkehrt  aber  die  Anwendung  dieser 
an  sich  beachtenswerthen  Methode  bei  einzelnen  Fällen 
Ton  sogenannten  Nasenrachenpolypen  sein  kann,  das 
wird  durch  die  Operationsgeschichte,  welche  Olliee 
selbst  mittheilt,  in  klarster  Weise  erwiesen.  Bei  dem 
IG.jähr.  Knaben  waren  die  zweifellosen  Erscheinnn- 
gen  eines  in  der  Fossa  pterygo-palatina  wurzelnden 
Retromaxillar- Tumors  vorhanden ,  wo  sie  v.  Lakgbn- 
BECR  festgestellt  hat  (vgl.  Jahresber.  für  1868,  Bd. 
n,  S.  439).  Demgemäss  lag  ein  Theil  des  Tumors 
in  der  Nasenhöhle,  einer  in  der  PharynxhShle  nnd 
Temporalgrube.  Wenn  Ollibb  die  Arbeiten  v.  Lan- 
«enbbck's,  mit  welchem  er  fortwährend  auf  dem  Ge- 
biet der  osteo-plastischen  Resectionen  concnrrirt, 
genau  stndirt  hätte,   so  hätte  ihm  nicht  entgehen 


können,  dass  man  mit  einer  osteo-plastischen  Resee- 
tion der  Nase  diese  Tumoren  unmöglich  entfernen 
kann.  Nun  wurde  aber  bei  dem  Kranken  die  Nase 
nach  unten  geschlagen,  der  nasale  und  pharyngeale 
Theil  des  Tumors  'entfernt,  sein  Rest  zurückgelassen. 
Nach  2  Monaten  wird  eine  complementäre  (!)  Opera- 
tion mit  Schnitt  in  der  hinteren  Wangengegend  aus- 
geführt. Der  Tumor  zerriss  in  einzelne  Fragmente, 
und  wieder  musste  ein  Theil  zurückgelassen  werden. 
Der  Kranke  verliess  geheilt  das  Hospital,  aber  wie 
lange  wird  diese  Heilung  gedauert  haben? 

Für  diejenigenNasenrachenpolypen,  welche 
wir   als  Fibrome  der  Schädelbasis,   wurzelnd  in  der 
Gegend  der  Apophysis  basilaris,  bezeichnen  können, 
ist  die  temporäre  Reseetion  der  Nase  anwendbar  und 
von  Bruus  (d.  Vater),  wie  P.  Bbuns  (HO)  berichtet, 
in  3  Fällen  benutzt  worden.     Die  Methode,  welche 
V.  Brums  ausführte,   ist  wieder  von  der  Methode  von 
Lakcbmbeck's  und  Gllier's  etwas  verschieden.  Bei 
der  temporären   Reseetion   eines   Nasenflügels  oder 
auch   der  ganzen   Nase    verfährt     von   Brüns    so, 
dass   er    in    dem  ersten   Fall    den  Nasenflügel    in 
der   Mittellinie     der   Nase,   im  letzteren    Fall  die 
ganze  Nase  gegen  die  eine  Wange   seitlich  umklappt. 
Im  ersten  Fall   verläuft    der  Schnitt    an  dem  Sei- 
tenrand   des    Nasenflügels,     und    an    der    Nasen 
Wurzel  wird  ein  kurzer  querer  Schnitt   senkrecht  auf 
den  ersten  aufgesetzt.     Im  zweiten  Fall   wird  auch 
am  Ende  des  Nasenflügels   ein   zweiter  senkrechter 
Schnitt   aufgesetzt,  welcher  an   dem  unteren  Rand 
des  Nasenlochs  durch   das  untere  Ende  des  Septums 
verläuft.  Die  Trennung  der  Knochensubstanz  geschieht 
mit  der  Stichsäge,  und  wird  im  zweiten  Falle,  wenn 
die  ganze  Nase  dislocirt  werden  soll,    mit  der  Stich- 
säge und  dem  Messer  auch  das  ganze  Nasenseptnm 
der  Länge  nach  getrennt.     Nun  wird  die  Nase,   wie 
der  Deckel  einer  Tabaksdose ,  aufgeklappt  und  nach 
der  einen  Wange  hin  zurückgeschlagen. 

Im  ersten  Fall,  welchen  y.  Bruns  nach  dieser  Me- 
thode operirte,  wurde  die  Dislocation  der  Nase,  weil  die 
Pharynxhoble  wegen  bedeutender  Blutung  hatte  tampo- 
nirt  werden  tnüssen,  erst  am  2.  Tag  beseitigt;  im  zwei- 
ten Fall,  als  der  heftig  blutende  und  sehr  verwachsene 
Tumor  nur  in  3  getrennten  Sitzungen  entfernt  werden 
konnte,  verstrichen  sogar  21  Tage,  und  im  3.  Fall  aus 
gleichen  Gründen  12  Tage  zwischen  dem  Aufklappen 
der  Nase  und  der  Reposition. 

Verf.  hält  sogar  eine  mehrwöchentliche  Dauer  der 
Deplacirung  für  möglich  und  zulässig,  was  alsdann 
wiederholte  Kauterisationen  der  Implantationsstelle  an 
der  Schädelbasis  ermöglichen  würde.  Die  Vereinigung 
nach  langer  Dauer  der  Deplacirung  erfolgt  nach  An- 
frischung  des  Hautwundrands  nnd  nach  Abkneipen 
der  eventuell  in  der  Breite  von  einigen  Millimetern 
nekrotischen  Knochenrändem  durch  die  LüER'sche 
Zange.  Die  Narbe  wird  unter  diesen  Umständen  et- 
was breit,  aber  eine  weitere  Sequesterbildung  wurde 
nicht  beobachtet. 

Der  Vortheil  der  Methode  von  Brüms  liegt  offen- 
bar in  der  bedentenden  Breite  der  Ernährnngsbrücke, 
welche  auch  die  lange  Dauer  der  Dislocation   ge- 
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stattet.  Am  ähnlichsten  ist  derselben  das  Verfahren 
Chassaignac's  (1862),  welcher  jedoch  die  beiden 
Nasenbeine  und  die  Processus  nasales  der  Oberkiefer 
definitiv  resecirt  and  nnr  die  Weichtheile 
erhält,  so  dass,  wie  Brdns  mit  Becht  behauptet,  die 
französischen  Chirurgen  ohne  jeden  triftigen  Grund 
Chassaignac  als  Erfinder  der  osteoplastischen  Resec- 
tion  der  Nase  bezeichnet  haben.  Femer  schildert  noch 
B.  die  Methoden  vonv.LANGBNBBCK,  Lawrence,  Gos- 
SELiN,  Billroth,  Linea  rt,  Ollibr,  welche  sich  auf 
die  osteoplastische  Resection  der  Nase  beziehen,  so 
dass  man  einen  vollständigen  Ueberblick  fiber  diese 
Methoden  erhält.  Den  Beschluss  der  tüchtigen  Ar- 
beit machen  die  3  Kranken-  und  Operationsgeschich* 
ten  ans  der  Tübinger  Klinik.  In  dem  erst  operirten 
Fall  konnte  die  Daner  der  Heilung  1|  Jahre  nach 
der  Operation  constatirt  werden. 

TniiiLAT  (111)  machte  bei  einem  retromaxillaren 
Fibrom  die  osteoplastische  Oberkieferresec- 
tion  nach. der  Methode  von  Langenbbck's.  Die 
Blutung  war  sehr  beträchtlich.  Der  Puls  wird  faden- 
förmig in  der  auffälligsten  Weise  und  hebt  sich  erst 
wieder,  als  das  verschluckte  Blut  durch  Erbrechen 
aus  dem  Magen  entleert  worden  ist.  T.  meint,  dass 
nur  die  üebelkeit  an  dem  Sinken  des  Pulses  Schuld 
gewesen  sei.  Ref.  glaubt,  dass  der  Blutverlust  und 
die  Schwere  des  ganzen  Eingrifiis  auch  für  sich  den 
Puls  fadenförmig  machen  können  und  wohl  in  jedem 
Fall  für  einige  Zeit  die  Pulswelle  herabdrfioken. 

Gross  (112)  hatte  ein  Sarkom  zu  erstirpiren,  wel- 
ches von  der  Pharynxsch leimhaut  zwischen  der 
Mittellinie  der  hinteren  Pharynxwand  und  der  rechten 
Tuba  Eustachii  ausging.  Der  Oberkiefer  wurde  nach  der 
Methode  Sedillot^s  mit  Bildung  eines  grossen  4 ecki- 
gen Lappens  mit  äusserer  Basis  resecirt.  Am  2.  Tag 
trat  Erysipelas  ein,  die  Prima  intentio  wurde  gestört. 
Nach  14  Tagen  traten  Lungenerscheinungen  auf,  welche 
nach  3  Wochen  zum  Tode  führten.  Bei  der  Obduction 
fand  man  secundäre  Entzündungsheerde  in  beiden  Lun- 
gen. 

Menzel  (112,  114)  hat  eine  von  Billroth  ausge- 
führte Exstirpation  eines  Fibroms  der  Schä- 
delbasis in  italienischer  und  deutscher  Sprache 
publicirt. 

Wegen  der  Grosse  des  Tumors,  welche  auf  andert- 
halb Faustgrosse  geschätzt  ward,  musste  auf  die  osteo- 
plastische Freilegung  des  Terrains  verzichtet  und  der 
ganze  Oberkiefer  entfernt  werden.  Dann  folgte  die  Ex- 
stirpation des  Tumors.    Die  Heilung  blieb  von  Bestand. 

« 

11.   lals. 

Allgemeines.    Verletzungen  u«  Oeschwulste. 

1)  Gi  o  f fr  edi,  L.,  Grane  ferita  aUa reglone  anteriore  del  collo  per 

tentato  suicidlo  completamenta  gnarita,  con   refleationi   cllnico- 

chirnrgiche*    II  Horgagni.  VL  —  S)  Smith,  H.,    On  xi-ryneck, 

Med.   Press   and  Circ.    April  17.    —    8)    Fifield,    W.  0.  B., 

Congenita!  cyst  of  the  neok.    Boston  med.  and  sarg.    Jonrnal. 

Novbr.  7.    —    4)  Schede,  U.,    Ueber  die  tiefen  Atherome  des 

Halses,  v.  Langenbeok's  Arehir  f.  klinische  Chir.    Bd. XIV. 

p.l— 22.  —  5)  Volk  mann,  R.,  Gesohwnlst  der  linken  Klefer- 

■wiokel-  and  Halsgegend.    Verhandlangen  d.  deutsch.  Qosellsch. 

für  Chirargie.    Sitzung   Tom   11.  AprU.    8.  3S.    —    6)  Lank- 

ford,  A.  P.,    On  tumours  of  the  neck;   a  tumonrs  sueeesfully 

remored  from   beneath   ths   sterno^mastoid   mnsele.    St.  Lonis 


med.  and  sarg.  Joam.  Febr.  p.  65—72.  (Grosser  Tunor  b«i 
einem  17J&hrigen  Knaben,  sich  von  dem  Proc.  mastoid.  ^ii  nr 
ClaTienla  erstreckend ,  aber  beweglich ,  vird  erfolgrelcii  extUr- 
pirt.)  —  7)  Bottini,  Conspicno  raizoraa  delle  regiooe  pro- 
funde del  eollo  rimosso  con  feUce  suceesso.  Annal.  de  Ued. 
Marso.  p.  534—540.  (20J&hr.  Mädchen  mit  grossem  Myxom  bii 
anf  die  Sealeni  reichend.    Exstirpation.    Schoelle  HeiinDg.) 

GioFFRBDi  (1)  erzählt  von  einer  Wunde  der 
oberen  Halsgegend,  welche  sich  eine  junge Fno 
in  selbstmörderischer  Absicht  beigebracht  hatte. 

Das  Messer  war  quer  Ton  einem  zum  anderen  K.  Steno* 
cleidomast.  gegangen  und  hatte  die  Pharynxhöhle  ge- 
öffnet, so  dass  eine  der  Pharyngotomia  subhyodea  (ifgl, 
Jahresber.  f.  1870  Bd.  II.  p.  365)  entsprechende  Wund« 
vorlag.  Die  beiden  Aa.  laryngaee  sup.  waren  darcb- 
schnitten  und  wurden  durch  Ligaturen  gesichert.  Die 
epileptischen  An^le,  welche  den  Selbstmordversuch  rer- 
anlassi  hatten,  traten  nach  der  Heilung  der  Wunde  nod 
häufiger  ein,  als  früher. 

Smith  (2)  beschreibt  einen  Fall  Ton  ^angebor^ 
nqm^  TorticoUis.  (Ref.  mochte  vermuthen,  das 
derselbe,  wie  fast  alle  sogenannten  „angeboresen'' 
Schiefhälse,  von  einem  inter  partum  aquirirten  Bis 
des  M.  stern.-deid.-mast.  herrührte.  Strombter.) 

Die  gewohnliche  Tenotomie  wurde  in  2  Tempi  an 
den  beiden  Sehnen  ausgeführt-  Der  Rath  des  Verf.,  die 
Tenotomie  von  innen  gegen  aussen  vorzunehmen,  damit 
die  Verletzung  der  grossen  Yenenstamme  vermieden  wird, 
ist  alt  und  wird  wohl  schon  längst  von  keinem  Ghiror- 
gen  die  Tenotomie  dieser  Sehne  in  anderer  Weise  aos- 
geführt 

Eine  angeborene  Halscyste  von  ungewöhn- 
licher Grosse  und  Ausdehnung  hat  Fifield  (3)  be- 
obachtet. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  lag  eine  fluctuirendc 
Greschwulst  vor,  grosser  als  die  beiden  zusammengelegten 
Fäuste.  Sie  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum  binterea 
Winkel  des  Proc  mastoid.  und  hing  über  die  Schulter- 
gegend  herab,  indem  sie  mehr  der  seitlichen,  als  der 
vorderen  Halsgegend  angehorte.  In  der  Achselhöhle  der- 
selben (linken)  Seite  lag  eine  zweite  fluctuirende  Ge- 
schwulst mit  der  ersten  zweifellos  communicirend,  indeis 
sich  die  Flüssigkeit  von  dem  einen  Tumor  in  den  andeni 
drängen  Hess.  Die  Gommunication  lag  nicht  unter  der 
Haut,  sondern  in  der  Tiefe  zwischen  Glavicula  und  Sa- 
pula.  In  den  ersten  9  Monaten  des  Lebens  \nirde  der 
Tumor  kleiner;  dann  kam  er  zur  Suppuration,  zur  spon- 
tanen Perforation  und  Heilung,  ohne  eine  Entstellung 
zu  hinterlassen. 

ScHBDB  (4)  hat  Gelegenheit  gehabt,  an  3  tod 
VoLEMAVN  exstirpirten,  mit  atheromatösem  Inhalt  g^ 
füllten  Cysten- Geschwülsten  der  yorderen 
Halsgegend  die  genaue  anatomische  Untersoehnsg 
vorzunehmen.  Sie  gehörten,  die  erste  einem  ITjäbri- 
gen,  die  zweite  einem  15jähr.,  die  dritte  einem  22jShr. 
Individuum  (das  leztere  weiblich)  an,  und  sassen  alle 
in  der  vorderen  Halsgegend,  seitlich  von  der  Hittel- 
linie, in  der  Nähe  der  grossen  'Halsgefasse  wurzelnd. 
Die  erste  Cyste  machte  ganz  den  Eindruck,  als  ob  sie 
von  einer  tief  gelegenen  Lymphdrüse  ausginge,  ond 
ganz  den  von  Lücke  aufgestellten  Atheromcysten  der 
Lymphdrüsen  des  Halses  angehöre.  Doch  war  dieses 
Bild  nur  durch  eine  vorgängige,  von  Jodeinspritzen 
entstandene  Entzündung  abhängig,  und  Soh.  ist  dess- 
halb  geneigt,  die  Atherom-t)ysten  der  Lymph-Drösen 
ganz  in  Abrede  zu  stellen.  Er  bringt  die  tief  gelege- 
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nen  Atherome  der  Torderen  Halsgegend  mit  den  an- 
geborenen  Cysten  dieser  Gegend  in  Verbindang,  wel- 
che aaf  Residuen  derEiemenbogenbildang  von  Rosbb 
und  Hbusikger  bezogen  warden.  —  Die  gesammte 
Literatur  fiber  diesen  Gegenstand  findet  in  der  Arbeit 
ScH.'s  eine  eingehende  Würdigung,  nnd  kann,  ebenso 
wie  die  Details  des  histologischen  Befundes  der  Prfi- 
parate,  im  Original  yerglichen  werden. 

Volkmann  (5)  stellte  der  Deutschen  Gesellschaft 
der  Chirurgie  ein  4 jähr.  Mädchen  vor  mit  einem  Tu- 
mor der  vorderen  seitlichen  Halsgegend  von 
Kinderfaustgrösse,  welcher  sich  bis  zu  den  Gaumen- 
bogen hin  erstreckte.  Derselbe  war  durchaus  com- 
pressibel,  und  sein  Inhalt  verschwand  auf  Druck  gänz- 
lich. V.  warf  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  um  einen 
Tumor  cavernosus  (Angioma  venosum),  oder  um  eine 
singulare,  mit  Blut  gefüllte  Cyste  handele?  -  Busch 
und  V.  Langbnbeck  sprachen  sich  in  dem  letzteren 
Sinne  aus,  nnd  hielten  eine  Function  für  indicirt,  die 
mit  oder  ohne  Eiterung  zur  Heilung  führen  könne.  — 
fief.  kann  aus  der  Beschreibung  des  Falls  nur  schlies- 
sen,  dass  doch  auch  ein  Tumor  cavernosus  vorgelegen 
haben  kann,  nnd  betont  diese  Möglichkeit  umso  mehr, 
weil  er  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt  hat,  in 
einem,  nach  allen  Symptomen  identischen  Falle  die 
Diagnose  des  Tumor  cavernosus  durch  Freilegen  der 
Tomor- Wandung  festzustellen.  Die  Therapie  bestand 
alsdann  in  der  Elektropunctur,  d.  h.  Dnrchleiten  des 
Constanten  Stroms  durch  den  Tumor,  welches  Verfah- 
ren auch  eine  gute  Wirkung  hatte,  obgleich  zur  Zeit 
die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist. 

Larynz  und  Trachea. 

8)  Calori,  V.,    FerlU  traasTorsale  delU  trache«  per  tentato  aua« 
cidio.    L'Ippoeratico.   Deobr.  10.  ->   9)  laambert,  De  rempoi 
de  Tceide   ehromiqoe  eomme   caastiqae  dans  lea  maladlee  de  la 
gorge  et  da  larynz.  BdU.  gto.  de  th^rap.  15.  JnlUet.  —  10)  Mi- 
chel, C,  Laryogotkopisehe  Operationen.  Deutsche  Zeltsehr.  ffir 
Chir.  Bd.1.  8.  3IS~S18.  —  11)  Gay,  O.  W.,  Caaes  of  tracheo- 
tomy.  Best.  med.  and  sorg.  Joarn.  May  23.  —    12)  LIewelyn, 
T  h  0  m  a  a  I  Remarka  oa  traoheotomy.  Lancet,  Sept.  28.    (Brs&hlt 
Tersininte  F&Ue,  velohe   ohne  Tracheotomie  starben,  besonders 
die  Geschichte  einer  chronischen  Laryngitis  mit  Ghondrltis,  welche 
kors  Tor  der  Aasfuhrung  der  beabsichtigten  Tfaeheotomia  tödt- 
lich  endete).  —  13)  Wood,  J.,  Clinioal  leetnre  on  traoheotomy. 
Lancet,  March  9.    (Im  wesentlichen   nnr  Bekanntes  enthaltend). 
—  14)  Preseott,  Hewett,  Abstract  of  a  clinioal  leetnre  on 
bronchotomy.  Brit.  med.  Journal  Jan.  27.  — ■  15)  Legros,  La- 
ryngile  phlegmonenz.     Asphyxie  imminente.    Laryngotomie  eri- 
coidienne.    Chnte  de  le  canule  dans  la  bronohe  ganche.    Mort. 
Bull,  de  l'Acad.  de  mkd.  de  Belgiqae  No.   2.    —    16)  O  g  1  e ,  J. 
W.  und  Lee,  H.,  Gase  of  tracheotomy  in  whichthe  tnbe, having 
beeome  detached  Arom  ita  shield,   escaped   into   the  traehea  and 
waa  removed  by  a  second  Operation  fourteen  months  afterwards. 
Lancet,  Jan.  20.  —  17)  Holthonae ,  Bscape  of  a  tracheotomy- 
tabe   into  the  traehea,  owing   to  erosion   of  the  junction  of  the 
tube  and  shield ;  remoTal  by  enlargiag  the  original  opening.  Lan- 
cet,  Jan.  27.  _  18)  Landi,  P., Tracheotomia  per  corpo  estraneo. 
(Clinica  chir.  di  Pisa).  Lo  Sperimentale  Vaggio.   p.  449— 4S7.  — 
19)  Laboulb&ne,  Des  oorps  ^trangers  fiz4s  dans  le  larynx  et 
lenr  extraction.  Bull.  g^n.  de  thir.  30.  Aoflt.  —    20)  Molend- 
ainski,  Beitrage  lur  Tracheotomie.    ▼.  Langenbeck's  Aroh.  fnr 
klin.  Chir.  Bd.  XIII.  S.  458-467.  _    21)    Hewit,  H.  8.,    Two 
cases  of  tracheotomy  with  faToorable  result.  New- York  med,  Re- 
cord.  1871  p.  54.  (2  gute  Erfolge  bei  einem  3|J    nnd  einem  8J. 
Kinde  durch  Tracheotomie    wegen  Diphtheritis  und  Croup.    Bei 


dam  ersten  Falle  moaste  das  Aussangen  der  Luftröhre  vorgonom- 
men  werdan).  —  22)  J  unk  er.  F.,  On  the  use  of  the  tracheal 
Tampon.  Med.  Times.  May  4.  (Berichtet  fiber  die  Beobachtungen, 
welche  er  in  der  Langenbeek'schen  Klinik  über  die  Anwen- 
dung der  Trandelenbnrg'schea  Tamponeannle  tu  machen  Ge- 
legenheit hatte.  VergL  23,  24.)  —  28)  t.  Langen b eck,  Die 
Tracheotomie  als  prophylaktische  Operation.  Berlin,  klin.  Wo- 
ehensehrift  No.  14.  —  2l)  Trendelenbnrg,  Ueber  die  Tam- 
ponnade  der  Traehea.  Verhandl.  der  dentschen  Gesellsch.  fSr 
Chir.,  Sitsnng  Tom  11.  AprU  1872  8.  27.  —  25)  Derselbe, 
Beltr&ge  au  den  Operationen  an  den  Luftwegen,  t.  Langenbeck's 
Arch.  f.  klin.  Ghirurg.  Bd.  XIII.  8.  335-374.  —  26)  Beta,  F. 
Verfahren  gegen  den  Tenosen  Bluterguss  bei  der  Tracheotomie. 
Memorabllien  Mo.  8.  8.  358-359.  —  27)  Hofmokl,  J.,  Fall 
Ton  anomalem  arteriellen  Qeflssverlanf  bei  einer  Tracheotomie. 
Anseiger  der  Gesellschaft  der  Aerste  In  Wien  No.  9.  —  28) 
Derselbe,  BeitrSge  au  den  Anomalien  des  Gef&ssTerlanrs 
bei  der  Laryngo-  nnd  TraoheotomiOi  nebst  Angabe  einer  Modifi- 
eatlon  der  Traehealcaofile.    Wien.  med.  Presse   No.  22.  und  23. 

—  29)  Böse,  H.,  Zar  Technik  der  Traeheotomle.  t*  Langen- 
beok*s  Arch.  f8r  klin.  Chirurg.  Bd.  XIV.  8.  137  —  148.  —  30) 
Vernenil,  De  la  tracheotomie  par  le  galTanocaust^re.  BnlUt. 
de  TAcad,  di  m4d.  No.  10.  —  31)  Voltolinl,  R.,  Die  erste 
Tracheotomie  mittelst  der  Galranokaustik  in  Deutschland,  wegen 
•iner  die  Glottis  Ton  nnten  f  erschliesssnden  Nenbildnng.  Berlin, 
klin.  Woehenschr.  No.  41.  —  32)  Brnns,  Die  Tracheotomie 
mittelst  der  GalTanokanstik.    Berlin,  klin.  Woehenschr.  No.  53. 

—  33)  Lesif  8.,  Di  an  nuoTO  tracheotomo.  Tlppocratico.  Maggio 
80.  (Ans  der  Besehrelbong  ist  daa  neue  Tracheotom  nicht  genaa 
aa  erkennen,  da  Abbildang  fehlt;  nbrigens  wohl  auch  ohna 
Interesse). 

Eine  ausgedehnte  Tracheal  wunde  beohachtete 
Calori  (8). 

Bei  einem  48j.  Mann,  welcher  einen  Selbstmordversuch 
machte,  trennte  das  Rasirmesser  die  Trachea  in  der 
Höhe  des  5.  Knorpelringes  in  der  Breite  von  3  Ctm. 
Das  Platysma  myoides,  der  M.  omo-hyoideus  und  der 
M.  stemo-thyroideus  waren  durchschnitten.  AestederA. 
thyroidea  sup.  spritzten,  und  weil  das  Blut  in  die  Luft- 
wege lief,  vereinigte  C.  die  Trachealwunde  mit  einer  Su- 
tur.  Es  trat  keine  primäre  Heilung  der  Enorpelwunde 
und  sogar  etwas  Emphysem  des  Bindegewebes  ein.  Doch 
erfolgte  die  Abstossung  der  nekrotischen  Gewebspartieen 
ohne  wesentliche  Störung,  und  nach  guter  Granulations- 
bildung trat  die  Heilimg  ein. 

ISAMBBRT  (9)  empfiehlt  die  Application  der  G  h  r  o  m- 
sSure  für  syphilitische  und  scrofulöse  Ulce- 
rationen  der  Zunge  und  des  Gaumensegels, 
sowie  auch  für  Vegetationen  und  warzenartige  Bil- 
dungen im  Innern  des  Kehlkopfs.  Hier  wurden  unter 
laryngoskopischer  Beleuchtung  mit  dem  gestielten 
Schwamm  bald  schwache,  bald  starke  Losungen  (so- 
gar 1:4  und  1:8)  applicirt.  Die  Kauterisation  soll 
nicht  früher  als  nach  8  Tagen  wiederholt  werden. 
Verf.  behauptet,  dass  die  Ghroms&ureätzungen  das 
Glottiftödem  augenblicklich  beseitigen  und  die  Tracheo- 
tomie belTuberculose  und  Syphilis  wegen  Glottisödem 
überflüssig  machen.  Dagegen  hat  das  Acid.  chrom. 
auf  Schleimpolypen,  epitheliale  Polypen  und  Gan- 
croide  keinen  genügenden  Effect. 

Michel  (10)  entfernte  durch  mehrfache  laryngosko- 
pische Operationen  die  papillomatösen  Wucherun- 
gen bei  einem  26j.  Mann  in  der  unteren  Kehlkopfs- 
hohle unter  der  Insertion  der  Stimmbänder,  an  die^^en 
selbst  und  im  vorderen  Abschnitt  des  rechten  Ventrikels. 
Da  die  Pincette  von  Bruns  nicht  vollständig  die  (ie- 
schwulsttheile  fasste,  so  wurde  schliesslich  eine  Art  von 
Pincette  benutzt,  welche  mit  einem  Lithotriptor  mit  sehr 
kurzen  Branchen  einige  Aehnlichkeit  zeigt.    Dann  erfolgte 
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Heilung.    Das  Instniment  und   die  verschiedenen  Pläne 
der  Behandlung  sind  durch  Holzschnitt  illustiirt. 

Gat  (11)  erzählt  drei  Fälle,  in  welchen  er  die 
Tracheotomie  aasfahrte. 

Der  erste  Fall  ist  sehr  gewohnlich.  Bei  einem  6j. 
Kind  wird  die  Tracheotomie  wegen  Croup  ausgeführt; 
der  Tod  erfolgt  am  2.  Tage.  Verf.  spricht  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  gegen  die  Benutzung  der  Narkose  aus,  be- 
sonders bei  sehr  erschöpften  und  mit  Kohlensäure  into- 
xicirten  Kindern,  weil  er  unter  diesen  umstanden  Aether- 
asphyxieen  zweimal  eintreten  sah,  so  dass  nur  diurch  die 
schleunigste  Ausführung  der  Tracheotomie  die  Respiration 
wieder  hergestellt  werden  konnte.  Im  2.  Fall  handelte 
es  sich  um  einen  eigenthümlichen  fremden  Körper,  einem 
Stuck  von  einer  süssen  Wurzel  (Acorus  calamus)  in  der 
Trachea  eines  16j.  Mädchens,  welches  sofort  nach  der 
tracheotomirchen  Eröffnung  der  Trachea  expectorirt  wurde. 
Sowohl  in  diesem,  wie  in  einem  3.  Fall,  Tracheotomie 
bei  einem  26j.  Mann  wegen  Glottisoedem,  erfolgte  Hei- 
lung. 

Der  Fall,  welcher  Pbescott  Hewktt  (14)  Gelegen- 
heit zn  einer  klinischen  Besprechang  der  Tracheo- 
tomie darbot,  betraf  eine  Erstickang  durch  eine  acate 
Laryngitis  bei  einem  Erwachsenen. 

Da  die  Membrana  thyreo-cricoidea  keinen  genügenden 
Raum  darbot,  so  wurde  noch  die  Cart.  cricoidea  und 
der  oberste  Theil  -der  Trachea  gespalten.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erfolgte  eine  heftige  Blutung  und  Suffocation 
durch  das  Blut,  welches  in  die  Luftwege  hinabfloss.  Für 
längere  Zeit  musste  die  künstliche  Respiration  hergestellt 
werden,  und  erst  nach  Entleerung  eines  grossen  Blut- 
coagulums  erfolgte  die  spontane  Respiration.  Später  Heilung. 

Die  Bemerknngen  des  Verf.  im  allgemeinen  bie- 
ten nichts  Nenes;  denn  die  Vorzüge  der  Griootraobeo- 
tomie  sind  wohl  jetzt  ziemlich  allgemein  anerkannt, 
und  die  belehrendste  Bemerknng,  welche  sich  an  die 
Gperationsgeschichte  hätte  anknüpfen  lassen,  dass 
man  nämlich  das  Blnt  mit  einem  elastischen  Katheter 
ans  den  Bronchien  hätte  anfsangen  müssen,  nnterlässt 
Verf.,  da  ihm  das  Verfahren  nicht  bekannt  za  sein 
scheint.  Ref.  hat  Gelegenheit  genommen,  in  dem  be- 
treffenden Abschnitt  des  PiTHA-BiLLBOTH'schen  Hand- 
bnch's  der  Cliir. ,  welches  ebenfalls  im  vorigen  Jahr 
erschienen  ist,  das  Verfahren  dertrachealen  und  bron- 
chialen Aspiration  für  den  practischen  Arzt  ausführ- 
licher darzostellen  nnd  za  würdigen. 

Hit  der  grosseren  Popularität  der  Tracheoto- 
mie steigt  wohl  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchem 
die  Ganale  in  Permanenz  getragen  werden  mnss, 
nnd  mit  den  letzteren  steigt  auch  die  Zahl  der  Un- 
glücksfälle, welche  abbrechende  und  in  die  Trachea 
herabfallende  Stücke  der  Ganulen  anrichten.  Solche 
Fälle  liegen  in  der  diesmaligen  Jahresliteratur  nicht 
weniger  als  3  vor. 

Legres  (15)  erzählt  die  Geschichte  eines  24jähr. 
Mannes,  welcher  als  Reconvalescent  von  einem  typhoiden 
Fieber  von  Laryngitis  befallen  im  März  1869  tracheoto- 
mirt  worden  war.  Schon  am  Jahresschluss  wurden  im 
Larynx  papillomatöse  Wucherungen  nachgewiesen  und  ge- 
ätzt. Die  Canüle  blieb  liegen,  imd  im  Februar  1870  geht 
im  asphyctischen  Anfall  die  innere  Ganule  verloren.  Man 
erweiterte  die  TrachenlöflFung,  konnte  aber  die  Canule  nicht 
finden.  Es  trat  sofort  Bronchitis  ein,  welche  sich  öfters 
wiederholte  und  endlich,  nach  15  Monaten,  unter  den  Er- 
scheinungen der  pulmonalen  Schwindsucht  zum  Tode 
führt    Bei  der  Obduction  fand  man  die  Canule  im  lin- 


ken Bronchus  frei  beweglich;  daneben  miliare  Tuberkel 
in  beiden  Lungen  und  links  Cavemen. 

Der  Medico-chirurgical  Society  in  London  theilt  Ogle 
(16)  die  Geschichte  eines  32 jähr.  Mannes  mit,  bei  wel- 
chem 1865  wegen  typhöser  Stenose  die  Tracheotomie 
ausgeführt  war.  Drei  Jahre  lang  trug  er  die  Canüle,  und 
zweimal  brach  ihm  die  Canule  vom  äusseren  Schild  ab 
und  fiel  ihm  im  letzten  Fall  in  die  Bronchien.  Hier  blieb 
sie  einige  Monate  liegen,  bis  er  selbst  angab,  dass  er  sie 
durch  Husten  nach  oben  getrieben  habe.  Dann  wurde 
die  Tracheotomie  zum  zweiten  Mal  ausgeführt,  und  mit 
Hilfe  einer  gekrümmten  Zange  wurde  die  Canüle  in  zwei 
seitlichen  Hälften  extrahirt.  üebrigens  war  die  Canale 
nicht  zweiklappig  und  war  erst  in  der  Trachea  in  die 
zwei  seitlichen  Hälften  zerfallen.  Von  0.  selbst  und  Yon 
anderen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  wurden  bei  der  nach- 
folgenden Discussion  noch  mehrere  Fälle  von  Extractioa 
und  spontaner  Expulsion  fremder  Körper  aus  den  Luft- 
wegen mitgetheilt, 

Holthouse  (17)  behandelte  einen  45 jähr.  Kranken, 
bei  welchem  1868  die  Tracheotomie  ausgeführt  war  und 
mehrere  Jahre  später  die  Canüle  bei  dem  Theetrinken  in 
die  Trachea  herabfiel.  Nachdem  von  der  bestehenden 
Fistel  aus  nach  unten  die  Cartilago  cricoidea  und  einige 
Tracheairinge  gespalten  worden  waren,  misslangen  die 
Versuche,  mit  einer  Zange  die  Canüle  zu  fassen  und  Ye^ 
ursachten  sehr  heftigen  Husten.  Nun  wurde  der  Kranke 
mit  dem  Rücken  tief  gelegt  imd  der  untere  Theil  des 
Rumpfs  in  die  Höhe  gehoben.  Hiedurch  kam  die  Cannle 
an  die  Wunde  zu  liegen  und  T^in-de  bei  auseinander^e- 
haltenen  Wandrändern  mit  der  Komzange  entfernt.  Schnelle 
Heilung. 

Landi (18) stellt  öFällevon  fremden  Körpern 
in  den  Luftwegen  bei  Kindern  zasammen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  erfolgte  der  Tod  schnell,  ^ 
bevor  eine  Operation  ausgeführt  wurde;  man  fand  die 
Fremdkörper,  ein  Knochenstück  im  Larynx  und  eine 
Bohne  in  der  Trachea  erst  bei  der  Obduction.  Zwei  wei- 
tere Fälle  führten  zur  Laryngo-  resp.  Tracheotomie,  aber 
endeten  tödtlich,  bevor  man  die  fremden  Körper  extra- 
hirt hatte:  man  fand  bei  der  Obduction  in  dem  einen 
Fall  eine  Bohne  auf  der  Bifurcation  der  Bronchien,  in 
dem  andern  Fall  zwei  Hälften  einer  Castanie,  eine  im 
rechten,  eine  im  linken  Bronchus.  Erst  im  5.  Falle  g^ 
lang  die  Heilung  nach  einer  Tracheotomie,  welche  am 
Backzahn  bei  dem  7jähr.  Knaben  zu  Tage  forderte.  Der 
selbe  war  extrahirt  worden,  in  die  Siimmritze  gerathea 
und  lag  hier  24  Stimden. 

yonLABOULB£NB(19)ist  dssCapitel  der  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen  etwas  aasfühilichei 
bearbeitet  worden.  Hinsichtlich  der  Literatur  und 
Statistik  wird  anf  die  Arbeiten  von  Gross  and  Ber- 
THOLLB  (vgl.  Jahresb.  1 1869.  Bd.  IL  S.  438  undBocB- 
dillat's  Statistik,  Jahresb.  f.  1868.  Bd.  H.  S.  441) 
verwiesen.  L.  adoptirt  das  Eintheilnngsprincip  tod 
Abonsohn  nnd  unterscheidet  1)  les  corps  sasglottiqaes, 
2)  glottiqaes  nnd  3)  sons-glottiqnes  oa  ericoidiens; 
die  erstere  Glasse  zerfällt  noch  in  vestibnlaires  und 
ventricalaires.  Für  die  verschiedenen  Kategorieen  wer- 
den einzelne  Fälle  ans  der  Literatur  mitgetheilt, 
dann  aber  auch  eine  neue  Beobachtung  von  L.  selbst 
und  QuYON,  betreffend  einen  Arbeiter,  welcher  einen 
Knochen  aspirirt  hatte.  Erst  langsam  traten  Saffo- 
cationserscheinungen  ein,  welche  die  Tracheotomie 
nothwendig  machten.  Am  5.  Jan.  wurde  die  Trache- 
otomie gemacht,  und  eine  Woche  später  hastete  der 
Kranke  ein  nekrotisches  Knorpelstück  aus.  Erst  am 
18.  wurde  das  Knorpelstack,  welches  in  der  Glottis 
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gelegen  hatte  nnd  zwar  mit  der  Kante  nach  unten, 
extrahirt;  es  war  ein  platter  Hähnerknochen  van 
2  Gtm.  Breite.  —  Aas  allen  seinen  Erörterungen 
zieht  Vf.  folgende,  keineswegs  nene  SchlnsssStze : 
1)  Bei  drohender  Asphyxie  ist  die  sofortige  Eröff- 
nung der  Trachea  auszuführen.  2}  Sodann  soll  eine 
sorgföltige  Nachforschung  nach  dem  fremden  Körper 
und  eyentuell  Extraction  mit  hinreichend  starken 
Instrumenten,  entweder  vom  Mund  oder  von  der 
Wunde  aus  erfolgen.  3)  Ein  ziemlich  grosser  fremder 
Körper  in  der  Glottis  braucht  nicht  unmittelbar  As- 
phyxie heryorzurufen;  ist  die  Operation  nothwendig, 
um  späteren  Zuföllen  zu  begegnen,  so  wird  sie  besser 
frühzeitig  ausgeführt;  4)  man  muss  möglichst  früh 
operiren,  selbst  bei  der  schwächsten  Chance  eines 
Erfolges. 

MoLBNDzmsKi  (20)  erzählt  10  Tracheoto- 
mieen  aus  seiner  Praxis,  4  wegen  Qlottisödem  (alle 
mit  Genesung),  3  wegen  syphilitischer  Stenose  des 
Larynx  (mit  1  Todesfall),  hiervon  eine  bei  einer  Ge- 
bärenden, welche  schon  Wehen  hatte,  eine  wegen 
Larynxtumor  (mit  Genesung),  2  wegen  Diphtheritis 
(beide  mit  tödtlichem  Ausgang,  in  einem  Fall  Tod 
während  der  Operation  vor  Eröffnung  der  Trachea). 
Methodik  nnd  sonstige  Bemerkungen  bieten  nichts 
Neues. 

V.  Langembbck  (23)  theilte  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Laryn- 
g  Osten  ose  mit,  welchen  er  nach  einem  Selbstmord- 
versuch, Schnss  mit  Pulver  und  einem  aus  Papier 
und  Haar  zusammengesetzten  Pfropfen,  beobachtet 
hatte. 

Die  Tracheotomie  wurde  sofort  angeführt ;  doch  wurde 
die  Respiration  nur  oben   frei,   während   der   Processus 
ensiform.  eingezogen  blieb.     Der  Tod  erfolgte  am  nach- ' 
sten  Ta<re,  und  bei  der  Obduction  fand  man  von  den  ver- 
letzten Gaumenbogen  ausgehend,  grosse  submucose  Blut- 
ergüsse,   Hämatome,    welche    sich   über    die  Ligamenta 
ary-   et  thyreo-epiglottica   zur   Glottis   erstreckten    und 
diese  verlegten.    Der  Tod   war   durch  Verstopfung   der 
Bronchien  und  Blut  erfolgt  (und  hätte  demnach  vielleicht, 
wenn  man  die  Anwesenheit  des  Bluts  in  den  Bronchien 
gekannt  hätte,    durch  Aussaugen  der  Bronchien  mittelst 
des   elastischen   Katheters    abgewandt    werden    können. 
Ref.). 

Zwei  ähnliche  Fälle  von  submucösen  Hämatomen 
der  Larynxschleimhaut  hat  v.  L.  schon  früher  beob- 
achtet. V.  L.  räth  in  allen  Fällen  von  Eehlkopfwun- 
den  die  prophylaktische  Tracheotomie  an ;  doch  beob- 
achtete er  auch  im  letzten  Kriege  einen  Schnss  quer 
durch  den  Larynx,  welcher  ohne  Tracheotomie  heilte. 
Zwei  Stücke  der  Cartilagines  thryreoideae  ent- 
sprechend der  Grösse  der  Kugel  wurden  nekrotisch 
ausgehustet*  Das  linke  Stimmband  fehlte.  Am 
Schildknorpel  waren  zwei  weiche  Stellen  zu  fühlen, 
entsprechend  den  Knorpeldefecten. 

lieber  den  Gebrauch  der  Tamponcanüle 
machte  Trendeleksubo  (24)  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  weitere  Mittheilungen  (vergl. 
Jahresbericht  für  1870  H.  Bd.  St.  368.).  Statt 
des  Messinghahns  am  Tamponschlauch  benutzt 
T.    nach     dem     Beispiel     Schobnborn's      einen 


Quetschhahn.  Auch  der  Chloroformtrichter  ist  etwas 
verändert,  damit  das  Chloroform  nicht  in  das  Trichter- 
rohr herabtrSufelt.  (Der  ganze  Triditer  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Ref.  überflüssig,  indem  mau  ebenso- 
gut mit  dem  gewöhnlichen  Korb,  welcher  auf  die 
Canüle  aufgelegt  wird,  die  Narkose  ausfuhren  kann). 
V.  LAMeEMBBCK  hat  bei  4  Operationen,  3  Oberkiefer- 
resectionen  und  einer  Geschwnlstexstirpation  am 
Gaumen  (vgl.  oben  102),  die  Tamponcanüle  mit  Er- 
folg angewendet.  Um  das  Platzen  des  Tampons  zu 
vermeiden,  empfiehlt  T.,  denselben  vorher  etwas  zu 
erwärmen.  —  Femer  hat  T.  in  12  Fällen  der  Diph- 
theritis nach  der  Tracheotomie  das  Auswaschen  des 
Larynx  und  Pharyx  mit  CarbollÖsung  unter  Benutzung 
der  Tamponcanüle  angewendet  (vgl.  Jahresber.  für 
1870,  Bd.  IL,  S.  369).  In  die  Trachea  floss  von  der 
irrigirenden  Flüssigkeit  nichts  ein;  aber  da  die  Diph- 
theritis nicht  von  der  Irrigation  beeinflnsst  zu  werden 
schien,  so  wurde  das  Verfahren  wieder  verlassen. 

Aus  der  Discussion,  welche  sich  in  der  Sitzung 
der  Deutsch.  Gesellsch.  d.  Chir.  an  diesen  Vortrag 
anschloss,  entnimmt  Ref.,  dass  Schoeiiborn  10  mal, 
Simon  3  mal  das  Tamponverfahren  an  der  Trachea 
zur  Anwendung  brachte.  Ref.  hätte  6  Fälle  aus  sei- 
ner Praxis  noch  hinzufügen  können,  v.  Langbnbbck 
empfiehlt,  noch  für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation 
die  Tamponcanüle  liegen  zu  lassen;  derAbschluss  der 
Luftwege  begünstigte  den  Verlauf  der  Operation,  weil 
von  den  Secreten  der  Wunde  nichts  in  die  Trachea 
einfliessen  kann.  &mon  spricht  sich  dagegen  aus. 
Die  sonstige  Discussion  lässt  sich  über  die  Gefahr  der 
Oberkieferresection,  der  Blutungen  in  die  Luftwege, 
die  Nothwendigkeit  und  die  Ueberflüssigkeit  der  Tra- 
chealtamponade  aus.  An  ihr  nehmen  Theil: 
V.  Lakgenbeck,  HiRscBBSBe,  Volkmann,  Baum, 
Fischer,  Uhde,  Heine,  Bardelbbbn,  Waldbnburq. 

Der  diesjährige  Beitrag  Trbndelbnburg's  (25) 
zu  den  Operationen  an  den  Luftwegen  bezieht  sich 
auf  die  Stenosen  der  Trachea.  Dieselben  wer- 
den von  verschiedenen  Gesichtspunkten  ans  erörtert* 
In  der  Einleitung  erzählt  T.  die  lange  Kranken- 
geschichte einer  von  ihm  durch  Inoision  und  Dilata- 
tion mit  Bougie  behandelten  Trachealstenose.  Dann 
folgt  eine  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur, aus  der  auch  hervorgeht,  dass  Syphilis  fast  die 
einzige  Ursache  der  Stenosen  der  Trachea  ist.  Femer 
werden  die  Sjrmptome  und  die  Arten  der  Behandlung 
eingehend  erörtert.  Der  Inhalt  des  Aufsatzes  ist  im 
weiteren  so  vielseitig  —  z.  B.  werden  die  Erkran- 
kungen des  Epiglottis  und  des  Pharynx  mit  in  den 
Kreis  der  Betrachtungen  gezogen  —  dass  Ref.  auf  ein 
weiteres  Referat  verzichten  zu  müssen  glaubt. 

Betz  (26)  hat  15  Tracheotomie en  ausgeführt 
und  in  6  Fällen  Heilung  erzielt.  Einmal  trat  der  Tod 
während  der  Operation  in  Folge  der  Blutung  ein/ 
In  einem  andern  Fall  wurde  der  unter  gleicher  Ur- 
sache drohende  Tod  dadurch  abgewendet,  dass  B.  den 
Mund  auf  die  Canüle  setzte  nnd  Luft  in  die  Lungen 
blies.  Nun  meint  B.,  die  Inspiration  könne  die  Blu- 
tung zum  Stehen  bringen.    Ref.  glaubt,  dass  bei  die- 
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Ber  Anifassnng  ein  kleiner  physikalischer  Irrthnm  sich 
eingeschlichen  hat.  Venöse  Blutungen  der  Tordem 
Halsgegend  werden  wol  von  der  ansangenden  Wir- 
kung der  Inspiration  günstig  beeinflusst;  aber  eine 
Inspiration,  welche  im  künstlichen  Einblasen  von  Luft 
in  die  Bronchien  besteht,  kann  unmöglich  eine  aus- 
saugende Wirkung  auf  das  venöse  Blut  ausüben,  weil 
die  Luft  in  der  Lunge  dabei  gar  nicht  verdünnt 
wird. 

HoFMOKL  (27.  28.)  hatte  bei  einer  29 j.  Frau 
wegen  Perichondritis  und  Laryngitis  mit  consecutiver 
Laryngostenose  dieTracheotomie  auszuführen  und 
wählte  hierzu  die  Laryngo-Tracheotomie  oberhalb  der 
SchUddrüse.  Am  6.  Tag  trat  eine  Nachblutung  ein, 
und  die  Kranke  erstickte  an  dem  in  die  Bronchien 
sich  ergiessenden  Blut  im  Beisein  des  Operateurs. 
H.  meint,  dass  man  in  solchen  Fällen  nichts  thun 
könne;  Ref.  glaubt  es  wäre  besser  gewesen,  das  Blut 
mit  dem  Katheter  auszusaugen  und  die  Kranke  nicht 
ersticken  zu  lassen.  Als  Ursache  der  Blutung  fand 
man  eine  Arrosion  der  rechten  A.  thyreoidea  snp.  in 
Ausdehnung  einer  Linse ;  die  linke  A.  thyroidea  sup. 
war  sehr  klein.  H.  hat  nun  aus  den  Wiener  Samm- 
lungen verschiedene  Fälle  von  anomalem  Verlauf  der 
Arterien  in  der  Kehlkopfsgegend  gesammelt  und  er- 
wähnt unter  anderen  auch  eine  A.  crico-thyreoidea 
von  der  Dicke  eines  Rabenfederkiels.  Schliesslich 
giebt  H.  den  Ratb,  man  solle  Gefösse,  welche  am 
untern  Rand  der  Canüle  liegen,  auch  ohne  dass  sie 
verletzt  sind,  auf  beiden  Seiten  unterbinden.  Endlich 
hat  H.  eine  Doppelcannle  erfunden,  deren  inneres 
Rohr  als  C!onductor  mit  stumpfem  Ende  dient.  — 
Soviel  über  den  Inhalt  der  Arbeit  Hofmokl's.  Ref« 
kann  zum  Schluss  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  man 
in  derselben  statt  Brbtomnbau-Brbttbaünbau,  statt 
Neuoobbfer-Nbtdobrfbr,  statt  Sztmanowski-Scht- 
MAKOWSKI  liest.  Sind  das  Fehler  des  Schriftsetzers 
oder  des  Schriftstellers? 

Boss  (29)  führt  die  Tracheotomie  so  aus, 
dass  er  das  von  dem  Ref.  als  Fascia  laryngo-thyreoi- 
dea  bezeichnete  Bindegewebsblatt  zwischen  der  Gartil. 
cricoidea  und  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  der  Quere 
nach  trennt,  so  den  Isthmus  mobilisirt,  nach  unten 
drängt  und  die  oberen  Tracheairinge  freilegt.  Das 
Verfahren  erinnert,  wie  Ref.  an  einem  anderen  Orte 
hervorgehoben  hat,  an  die  von  D^ces  empfohlene 
quere  Spaltung  der  Membran  zwischen  der  Cartilago 
cricoidea  und  dem  ersten  Trachealring,  die  Tracheo- 
tomia  subcricoidea.  Böse  tadelt  an  der  von 
dem  Ref.  geübten  und  empfohlenen  Oricotracheotomie, 
dass  die  Laryngostenose  bis  in  das  Gebiet  des  Ring- 
knorpels reiche,  dass  bei  alten  Leuten  dieser  Knorpel 
untrennbar  für  das  Messer  sein  könne,  und  endlich 
die  Ganüle  sich  schief  stelle.  Alle  diese  Einwürfe 
hält  Ref«  nach  seinen  zahlreichen  Erfahrungen  für 
unbegründet,  und  da  die  quere  Trennung  der  oben 
genannten  Fascie  ihre  Freilegung  erfordert  und  die 
Operation  nur  complicirt,  so  vermag  Ref.  nicht  die 
BosR'sche  Methode  für  einen  Fortschritt  gegenüber 
der  üblichen  Oricotracheotomie  anzuerkennen. 


lieber  die  Benutzung  der  Galvanokaastik 
bei  der  Tracheotomie  liegen  3  Pablicationen 
vor.  Die  erste  derselben  —  obgleich  von  dem 
berühmten  Pariser  Chirurgen  VEa^BüiL  (30)  her- 
rührend, zeichnet  sich  durch  eine  solche  Menge  von 
unrichtigen  Angaben  aus,  dass  Ref.  erstaunt  war,  so 
zweifelhaftes  Gut  von  so  bekannter  Flagge  gedeckt 
zu  sehen.     Der  Leser  mag  selbst  urtheilen. 

Bei   Erwachsenen  —  so  meint  V.  —  soll  die 
Tracheotomie  sehr  schwer,  bei  Kindern  relativ  leicht 
sein.    Die    Dicke  der  Weichtheile  bei  Erwachsenen 
(sie!),  die  Kürze  des  Halses  (sie !),  die  Entwickloog 
der  Schilddrüse  (sie !)  und    die  Grösse  und  Turges- 
cenz  der  Gefässe  (sie!)  —  alle  diese  Bediogongen 
wären  bei  Erwachsenen  vorhanden   und  erschweren 
die  Operation.    Bekanntlich  ist  es  gerade  umgekehrt 
Nun,  fährt  V.  fort,  könne  bei  Kindern  der  Isthmos 
der  Schilddrüse  ohne  besondere  Vorsicht  durchschnit- 
ten werden  (sie !) ;  bei  Erwachsenen  sei  dieser  Act  der 
Operation  bedenklicher  und    deshalb    solle  man  for 
diesen  Akt  die  Galvanokaustik   benutzen,   weil  der 
Isthmus  der  Schilddrüse  bei  Erwachsenen  mindestens 
die  beiden  oberen  Tracheairinge  zudecke.  -  Bei  einem 
38jährigen  an  Tuberculose  erkrankten  Mann  wurde 
wegen  Glottisstenose   die   Tracheotomie   ausgeführt 
Ein  3   Oentimeter  langer   Schnitt   wurde   mit  dem 
dunkelroth  glühenden  galvanokaustischen  Messer  aas- 
geführt.    Ohne     dass  die   Trennung    des    Schild- 
drüsengewebs genau  zu  erkennen   war,    wurden  die 
Gartilago  cricoidea    und    die   oberen   Trachealringe 
sichtbar.     Nun   wurde   der  zweite  Trachealring  ge- 
öffnet, die„Pince  dllatatrice^  eingesetzt  und  mit  dem 
geknöpften  Bistouri   der   erste  Trachealring  dorch- 
schnitten.     4  —  5  Tröpfchen  Blut  worden  aus  der 
Ganüle  ausgehustet,  und  nun  rinnen  auch  vom  untern 
Winkel  der  Wunde   zwei  Linien  von  Blut   bis  zum 
mittleren  Theil   des  Sternums.      Die    Quantität  des 
Bluts  wird  auf  40-50  Tropfen  geschätzt,  als  ob  nicht 
jede  Tracheotomie  bei  einem  Phthisiker  in  den  letzten 
Stadien  ungefähr  ebenso  unblutig  verliefe !  Uehrigens 
lässt  Vrrnbüil  einige  Einwürfe  gegen  sein  Verfahren, 
die  Complicationen  der  Instrumente,  die  grosse  Dring- 
lichkeit vieler  Indicationen  zur  Tracheotomie   doch 
wenigstens  gelten.  —  In  der  nachfolgenden  Discussion 
empfieht  Chassaignac  den  l^craseur  für  die  Ansfäh- 
rung  der  Tracheotomie:  durch  die  Trachea  soll  die  Kette 
mit  Hülfe  der  Nadel  durchgezogen  werden,  und  das 
Ecrasement  soll  sicherer  gegen  die  Blutung  schütxen, 
als  die  Galvanokaustik.    —   Gu^bik  erinnert  daran, 
dass  er  eine  „subcutane''  Tracheotomie  schon  längst 
empfohlen  habe;  d.  h.  man   solle  die  Haut   vor  dem 
Einschneiden  verziehen ;  dann   blute  es  nicht  in  die 
Trachea,  sondern  nach  aussen   (!?).  —   Und   das  ist 
der  Inhalt  einer  Sitzung  der  Academie  de  Medecine 
zu  Paris!    Die  Erfolge  Verkkuil's  haben  Voltoliki 
(31)  zu  demselben  Verfahren  veranlasst. 

Bei  eipem  36jährigen  Kranken  wurde  em  Tamor 
unter  den  Stimmbändern  diagnosticirt ,  und  wegen  der 
drohenden  Suffocation  die  Tracheotomie  gemacht  Ein 
Platinmesser  war  durch  zwei  Middeldorpf'scbe  EI(^- 
mente  geheizt  und  diente  zur  Trennung  aller  Weichtheile 
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und  der  Gart  cricoidea)  sowie  der  oberen  Trachealringe. 
Eine  spritzende  Arterie  schwieg^  erst  bei  wiederholter 
Berührung  mit  dem  glühenden  Messer,  eine  venöse  Blu- 
tung wurde  durch  Tamponnade  mit  dem  nassen  Schwamm 
gestillt  (!).  Patient  gab  an,  dass  die  Operation  ihm  keine 
Schmerzen  Terursacht  habe.  Später  ergab  sich,  dass  der 
Tumor  unter  den  Stimmbändern  verschwunden  war,  und 
Y.  bezieht  diesen  wunderbaren  Effect  auf  die  Wirkung 
der  galYanokaustischen  Wärme,  welche  den  Tumor  er- 
todtete,  wobei  auch  die  nachfolgende  Eiteiiing  eine  Rolle 
spielen  konnte.  Später  stellten  sich  Zeichen  der  Tuber- 
culose  ein  und  die  Qanüle  musste  fortdauernd  getragen 
werden. 

Nach  y.  soll  MiDDELDORPF  vor  10  Jahren  münd- 
lich die  Idee  der  galvanokanstischen  Tracheotomie 
geäussert  haben. 

Wir  verdanken  Bbüms  (32)  nicht  nar  eine  Reihe 
wichtiger  historischer  Notizen  über  die  galvano- 
kaustische  Tracheotomie,  sondern  auch  eine 
sachlich  sehr  zutreffende  Kritik  der  Methode»  Jau- 
BBBT  hat  an  die  Academie  de  Med.  einen  Brief  ge- 
langen lassen,  worin  er  mittheilt,  dass  er  Amussat 
1870  bei  einem  13jährigen  Kind  mit  der  galvaBO- 
kaostischen  Schlinge  wegen  Fremdkörper  die  Tracheo- 
tomie ausführen  sah.  v.  Bruks  (der  Vater  d.  Verf.) 
erwähnt  schon  in  seiner  Galvanochirurgie  zwei  von 
ihm  mit  Galvanokaustik  1867  und  1860  ausgeführte 
Tracheotomieen.  Demnach  würde  Voltolini  auch 
nm  den  Ruhm  kommen,  in  Deutschland  die  erste  gal- 
ranokanstische  Tracheotomie  aasgeführt  zu  haben. 
Auch  Babdelebbn  erwähnte  schon  vor  einiger  Zeit 
das  Verfahren  als  möglich.  Brüks  hält  dafür,  dass 
die  Vortheile  des  Verfahrens  in  der  Regel  wenig  er- 
heblich sind.  Bei  Anwendung  des  Galvano kauters  ist 
die  Blutung  kaum  zu  vermeiden,  und  Brüvs  er- 
lebte bei  dieser  Gelegenheit  eine  solche  venöse  Blu- 
tung, dass  er  die  Operation  mit  dem  Messer  beendi- 
.  gen  musste.  Von  zuverlässigerer  hämostatischer  Wir- 
kung wäre  wohl  das  Zuschnüren  mit*  der  galvano- 
kaustischen Schlinge,  welche  Amussat  mit  Hilfe  einer 
krummen  Nadel  auf  der  Strecke  von  2  Gtm.  durch- 
führte« Doch  hält  V«  Bruns  das  Durchführen  der 
Schlinge  durch  die  Trachea  gewiss  mit  Recht  für 
schwer  und  unbequem.  —  Sollte  hiermit  die  Geschichte 
der  galvanokanstischen  Tracheotomie  abgeschlossen 
sein? 


Glandala  thyreoidea. 

3i)  Brlstowe,  J.  8,  Clinical  lecture  on  a  cmb  of  sabsternal 
bronchoeele.  Med.  Time».  Jaly  20.  —  35)  Parooa,  F^  Beitrag 
zar  BeUuDg  des  Kropfs.  Glillliliohe  Behandlang  darch  pareneby- 
mAtSse  loJeetloD  von  Wasser  von  SaUo  maggiore.  Deutsche  Kli- 
nik No.  41.  (Schon  im  Jahresbericht  fir  18^L  II.  Bd.  8.  426 
nach  dem  italienischen  Original  re/erirt).  —  36)  Baaer,  Hei- 
lang  eines  Gysien-Knotsn-Kropfa  durch  Erregung  einer  chro- 
nischen Entxündang  und  Eiternng  in  der  Cyste.  Wiener  med. 
Presse  No.  39.  —  37)  Morell,  Macken  sie,  On  the  diiTe- 
rential  diagnosis  and  treatment  of  bronchoeele.  Lancet,  May  4. 
nnd  May  11.  -.  38)  Derselbe,  Diagnostic  dllTerentiel  et  traite- 
mant  de  bronchoeele.  BuIJ.  g^n.  do  th4rap.  Not.  80.  —  89)  Hop- 
mann,  Ezstirpation  einer  Struma.  Deutsehe  Zeitschrift  f.  Chir. 
Bd.  II.  S.  185—188. 

Bristowe   (34)   behandelte    eine    46 jährige    Frau, 
welche   bei  massig  grosser  Strnma  plötzlich  Ton  be- 

Jahrtsberieht  der  gesanmtMi  Medlcln.  1S7X  Bd.  IL 


deutenden  Respirationsbeschwerden  befallen  wurde.  Statt 
der  Tracheotomie  wurde,  weil  man  dicht  über  dem  Stemum 
Fluctuation  fühlte,  die  Function  vorgenommen,  welche 
2 — 3  Unzen  Flüssigkeit  entleerte.  Sofort  trat  bedeutende 
Erleichterung  ein.  Bald  darauf  folgte  ein  zweiter  Anfall 
Ton  entzündlicher  Anschwellung  der  Struma  mit  Respi- 
rationsbeschwerden; dieser  gelangte  aber  zu  spontaner 
Resolution. 

Der  Kropf,  welchen  Bauer  (36)  beseitigte,  war  2 
mannsfaustgross.  Zuerst  wurden  bei  der  40jähr.  Kranken 
subcutane  Injectionen  von  Jodkalium  (1  Th.  auf  3  Th. 
Wasser)  gemacht,  und  der  Tumor  verkleinerte  sich  im 
Umfang  von  28  Ctm.  auf  24.  Dann  wurde  der  Inhalt 
einer  Cyste  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  ausgesaugt 
und  sofort  durch  15  Spritzen  Jodkalilosung  ersetzt.  Die 
anföngliche  Reaction  war  sehr  gering.  Erst  nach  4 
Wochen  begann  eine  langsam  ansteigende  Entzündung 
und  Eiterung,  welche  zwei  Incisionen  erforderte.  Hierauf 
erfolgte  langsam,  aber  ohne  Zwischenfall  die  vollkommene 
Heilung. 

In  seiner  ausgedehnten  Arbeit  über  die  Stru- 
men unterscheidet  Mobell  MACKB^ZIB  (37,  38)  sie- 
ben Varietäten :  1)  simple  or  adenoid,  2)  fibrous,  3) 
cystic,  4)  fibro-cystic  5)  fibro-nodalar,  6)  colloid,  7) 
vascnlar  Bronchoeele.  Von  211  Fällen,  welche  zur 
Beobachtung  kamen,  waren  54  adenoide,  101  fibröse, 
39  cystische,  9  fibro-eystische,  6  fibro-noduläre,  2 
colloide  Strumen.  Unter  den  Krankend  waren  27 
Männer,  184  Frauen.  Bei  fibrösen  Knoten  empfiehlt 
M.  das  Durchziehen  von  Haarseilen,  welche  ans  6  bis 
12  Faden  bestehen.  Er  folgt  darin  dem  Beispiel 
Hby's,  und  hat  Septicämie  durch  dieses  Verfahren 
nie  entstehen  gesehen ;  die  Behandlung  mit  parenchy- 
matösen Jodinjectionen  nach  Lubckb  hält  er  bei  die- 
sen Fällen  für  ungeeignet  und  erfolglos.  Bei  Struma 
cystica  macht  M.  nie  Function  und  lässt  eine  Injec- 
tion  von  Jodtinctur  oder  Eisenchlorid  (1  Th.  Wasser 
auf  2  «Th.  des  krystall.  Salzes)  folgen.  Die  Ganüle 
bleibt  liegen  und  die  Einspritzungen  wurden  so  lange 
wiederholt,  bis  die  Gyste  zum  Abscess  geworden  ist. 
Dann  wird  der  Abscess  wie  ein  gewöhnlicher  Abscess 
bebandelt.  Alle  38  Fälle,  welche  nach  dieser  Me- 
thode behandelt  wurden,  gelangten  zu  Tollkommener 
Heilung ;  jedoch  trat  in  3  Fällen  für  längere  Zeit  ein 
hektisches  Fieber  mit  Diarrhoe  ein.  Den  Injectionen 
folgt  immer  ein  Fieber,  welches  gewöhnlich  vom  6. 
Tag  ab  langsam  abfällt.  Danach  dürfte  das  Verfah- 
ren doch  kein  ganz  harmloses  sein.  Der  übrige  In- 
halt der  Arbeiten  M.'s  bietet  nichts  wesentlich  Neues. 

Die  Struma,  welche  Hopmann  (39)  exstirpirte,  war 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  von  Kürbisgrösse  bis  zur 
Grosse  eines  Borsdorfer  Apfels  geschrumpft  war,  als  die 
Exstirpation  ^erfolgte.  Die  Behandlung  hatte  in  innerer 
und  äusserer  Anwendung  der  Jodmittel  bestanden.  Mit 
der  Verklein ening  des  Tumors  wuchsen  die  Beschwerden 
bei  dem  Schlucken  imd  Athmen,  was  wohl  auf  die  pfleich- 
zeitige  Verkalkunsf  bezogen  werden  konnte.  Die  Exstir- 
pation hatte  gar  keine  Schwierigkeiten,  und  als  die  Haupt- 
ligatur vom  Stiel  sich  abloste,  erfolgte  nicht  einmal  eine 
erhebliche  Blutung.  Nach  fast  fieberlosem  Wundverlauf 
trat  die  Heilung  ein. 

Oesophagus. 

40)  Annandale,  Th.,  Gase  of  haemorrhage  resultio;;  from  an  in- 
ternal wound  of  the  Ösophagus  treated  by  Operation.  Bdinbargh 
med-  Joarn.  April  p.  677—880.  —  41)  Paekard,  J.  H.,  On  the 
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swalloiRping  of  iniolable  foreign  bo4ies  by  childreo.  Witb  two 
case«.  Philad.  med.  Times.  April  15.  —43)  Ueniel,  Zwei  F&lle 
TOD  fremden  K5rpero  io  Oesophagasstrictureo.  v.  LangenbecWs 
Arcli.  /.  ktin.  Cbir.  XIII.  BJ.  B.  678-680.  »  43)  del  Greoo, 
G.,  Bnir  inghiottimeoto  dl  ma  forchetta.  Lo  Bperimentale.  Maggio. 
p.  457—464.  —  44}  Carletto,  6.,  Jntorno  ad  on  naoTO  inatra- 
mento  uncinato  per  eetrare  i  corpi  eitranci  arrestati  nel  eanale 
faringo-esofageo.  Lo  Bperimentale.  Jaglio  p.  3—13.—  45)  Tren- 
delenbarg,  Zor  Extraetion  von  Fremdkörpern  aas  dem  Oeio« 
phagas.  T.  Langenbeck'i  Arch.  f.  kliu.  Cblr.  Bd.  XIV.  B.  633^ 
635.  —  46)  Terrier,  F.,  De  Toe^opbagotomie  externe.  Gas.  des 
h6p.  No.  65. 

Annandale  (40)  constatirte  bei  einer  seit  mehreren 
Jahren  an  Hemiplegie  leidenden  52jähr.  Frau,  welche  vor 
3  Tagen  einen  Knochen  verschluckt  hatte,  eine  Anschwel- 
lung in  der  3Iitte  des  Halses  am  vorderen  Rand  des  1. 
M.  stern.-cleid.-mast.,  welche  nach  Einführung  der  Schlund- 
sonde undeutlicher  wurde.  Da  auch  die  Kranke  sich 
wesentlich  erleichtert  fühlte,  so  wurde  auf  Weiteres  ver- 
zichtet. 8  Tage  später  trat  ehie  arterielle  Blutung  in  den 
Oesophagus  ein,  und  das  Blut  entleerte  sich  nach  dem 
Munde;  als  die  Blutung  sich  wiederholte,  wurde  nun  ein 
Schnitt  gemacht,  wie  für  die  Unterbindung  der  Carotis 
comm.,  und  dieselbe  wurde  auch  wirklich  freigelegt,  um 
einen  Faden  hinter  ihr  durchzuführen  und  so  auf  alle 
Frdle  gerüstet  zu  sein.  Dann  aber  wurde  die  Oesophagus- 
wunde  freigelegt;  sie  war  \  Zoll  lang,  mit  fötidem  Se- 
cret  gefüllt.  Es  spritzte  aus  der  Oesophaguswunde  eine 
kleine  Arterie,  welche  als  ein  Ast  der  A.  thyroidea  inf. 
betrachtet  wird.  Sie  wurde  unterbunden.  Ein  fremder 
Korper  war  nicht  mehr  aufzufinden.  Die  Carotisligatur 
wurde  nach  24  Stunden,  ohne  geknotet  gewesen  zu  sein, 
entfernt.  Die  Wundflächen  werden  gangränös  und  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  stirbt  der  Kranke. 

Die  epikritischen  Bemerkangen,  welche  A.  der 
Krankengeschichte  hinzufügt,  enthalten  nichts  wesent- 
lich Neues ;  doch  darf  sich  Ref.  der  kritischen  Bemer- 
kung nicht  enthalten,  dass  die  wichtigste  Consequenz, 
die  Nothwendigkeit  schon  früher  auf  den  fremden  Kör- 
per von  aussen  einzugehen  und  ihn  von  hier  zu  extra- 
hiren,  statt  ihn  mit  der  Schlundsonde  zu  dislociren, 
von  Ann  ANDALB  aus  seiner  Beobachtung  nicht  gezogen 
worden  ist. 

Einen  glücklichen  Verlauf  sah  Packard  (41)  bei 
zwei  fremden  Körpern,  welche  verschluckt  worden 
waren. 

Ein  4  Monat  altes  Kind  verschluckte  einen  Schlüssel 
von  fast  2  Ctm.  Länge  und  entleerte  ihn  nach  48  Stun- 
den wieder  per  anum.  Ein  10  Monat  altes  Kind  ver- 
schluckt eine  Sicherheitsnadel  von  3  Ctm.  Länge,  deren 
Spitze  jedoch  gedeckt  war.  Die  Entleerung  per  anum  er- 
folgte nach  10  Tagen. 

P.  warnt  vor  der  Darreichung  von  Abführmitteln 
in  solchen  Fällen,  weil  die  gewaltsamen  Bewegungen 
der  Intestina  mehr  die  Retention,  als  die  Expulsion 
des  fremden  Körpers  begünstigen  müssten. 

Menzel  (42)  theilt  eine  weitere  glückb'cbe  0  e  s  o- 
phagotomie  mit,  welche  BUiLBOTH  zur  Extrae- 
tion eines  fremden  Körpers,  der  in  einer  Oeso- 
phagusstrictur  zurückgehalten  wurde,  ausführte  (vgl. 
Jahresber.  f.  1870  IL  Bd.  S.  372). 

Bei  dem  6jährigen  Kind  lag  die  Strictur  etwas  unter 
dem  Manubrium  stemi  und  bestand  seit  1  Jahr.  Zur 
Markinmg  des  Oesophagus  wurde  der  Ektroposophag  von 
Vacca- Berlinghieri  benutzt.  Mit  der  Steinsonde, 
welche  mit  einem  Resonator  armirt  war,  wurde  der  fremde 
Körper   von    der  Wunde   aus   nach  unten  nachgewiesen 


und  mit  einer  gekrümmten  Komzange  wurde  der  me- 
tallene Hosenknopf  extrahirt  Die  Wunde  des  Oesophagus 
wurde  vernäht;  sie  war  am  16.  Tag,  und  am  21.  Tage  auch 
die  äussere  Wunde  geschlossen.  —  In  einem  anderen 
Fall  starb  ein  Kind  mit  Oesophagusstrictur  an  Pleuritis 
und  man  fand  in  dem  submucösen  Geschwür,  von  wel- 
chem aus  sich  die  Pleuritis  entwickelt  hatte,  eine  erbsen- 
grosse  Glasperle.  Da  die  Sonde  nie  den  Verdacht  eines 
fremden  Körpers  ergeben  hatte,  so  war  die  Operation 
nicht  ausgeführt  worden. 

Ueber  eine  Gabel  im  Magen  berichtet  del  Grbco  (43). 

Ein  Tapezierer  hatte  die  sonderbare  Gewohnheit,  m 
zeigen,  dass  er  eine  Gabel  bis  in  den  Oesophagus  führen 
konnte,  und  eines  Tages  hatte  er  das  Unglück,  dass  sie 
sich  nicht  herausziehen  Hess,  sondern  in  den  Magen  glitt 
Sie  war  4  zinkig,  aus  Plakfond  gearbeitet  und  18  Ctm. 
lang.  Die  Erscheinungen  waren  zeitweilig?  so  geringfü^, 
dass  man  an  Simulation  hätte  glauben  können;  aber  man 
konnte  den  fremden  Körper  gelegentlich  fühlen,  und  die 
zweimalige  consultatorische  Conferenz  von  mehreren 
Aerzten  führte  zu  dem  Resultat,  dass  die  Existenz  der 
Gabel  im  Magen  nicht  bezweifelt  werden  könne.  Die 
Gastrotomie  wurde  in  Erwägung  gezogen,  aber  abgelehnt 
bis  zu  einer  Zeit  wo  dringliche  Erscheinungen  sich  zei- 
gen würden,  oder  wo  schon  eine  peritoneale  Verwachsung 
des  Magens  mit  der  vorderen  Bauchwand  entstanden  wäre. 
Metallischer  Geschmack,  häufige  Stuhlgänge  mit  Blut  ge- 
mischt, zuweilen  stechende  Schmerzen  in  der  Duodenal- 
gegend  imd  dann  wieder  im  Ilypogastriura,  waren  die 
hervorragenden  Erscheinungen.  Schlundsonden  mit  pm- 
cettenartigen  Enden,  welche  man  zur  Extraetion  per  oeso- 
phagum  versuchte,  hatten  keinen  Erfolg.  Zur  Zeit  der 
Publication,  4  Monate  nach  dem  Verschlucken  der  Gabel, 
befand  sich  der  Kranke  noch  im  dauernden  Besitz  der- 
selben. 

Das  Instrument,  welches  Carlbtto  (44)  für  die 
Extraetion  fremder  Körper  ans  dem  Oeso- 
phagus erfunden  hat,  besitzt  in  seinem  Innern  einen 
gegliederten  Stab,  welcher,  sobald  das  untere  Ende 
des  Instruments  den  fremden  Körper  passirt,  so  g^ 
stellt  werden  kann,  dass  er  ein  spitzwinkeliges  Dreieck 
darstellt.  Der  eine  spitze  Winkel  fällt  in  die  Ver- 
längerung der  Axe  des  Instruments;  der  andere  Win- 
kel ist  gegen  die  Wand  des  Oesophagus  so  anfgericlt- 
tet,  dass  er  wie  ein  Angelbaken  den  fremden  Korps 
anhaken  kann.  Ob  dabei  keine  Verletzungen  des 
Oesophagus  geschehen  können?  Natürlich  muss  die 
Praxis  über  die  Znlässigkeit  und  den  Werth  des  In- 
struments entscheiden. 

Trbndelemburg  (45)  weist  auf  die  chirurgische 
Bedeutung  einer  Thatsache  hin,  welche  den  Taschen- 
spielern wohl  bekannt  ist,  dass  man  bei  stark  nach 
hinten  gebeugtem  Kopf  ein  gerades  und  unbiegsames 
Instrument  bis  in  den  Magen  führen  kann.  Er  meint, 
es  könne  bei  weichen  Fremdkörpern,  z.  B.  Fleisch- 
stücken, welche  in  einer  Oesophagusstrictur  sich  ein- 
klemmen, von  Vortheil  sein,  eine  gerade  unbiegsame 
Sonde  einzuführen.  So  hat  T.  mit  einer  gewohnli- 
chen Harnröhrencurette  von  Lbroy  ein  Fleischstück 
extrahirt.  Von  Interesse  ist  auch  eine  Extraetion 
eines  Stückchens  Pressschwamms  aus  dem  Magen  mit- 
telst des  Münzenfängers;  die  Extraetion  schien  noth- 
wendig,  weil  der  aufquellende  Pressschwamm  den 
Darm  hätte  verschliessen  können.  Sie  gelang  nach 
einigen  vergeblichen  Versuchen. 

Terrier's  (46)  dreissig  Lehrsätze  über  Oeso- 
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pbagotomie  ext.  sind  schon  in  dem  Jabresber.  f. 
1871,  n.  Bd.  8.  427  abgefertigt  worden. 

111.  Imst 

1)  Tripltr,  L.,  PUU  de  raorte.  Lyon  m^d.  No.  22.  —  2)  Charon, 
B.,  Fistale  thoraclque,  snlte  de  Phlegmone  soas-pleoral  et  de 
carie  eottale.  llort.  Autopsie.  Presse  mid.  beige.  No.  7.  (6j&lir. 
Mädehea  stirbt  an  Empyem  mit  Fistelbildnng  und  Garies  der 
Rippe,  oline  dass  man  nor  den  Yersncli  aar  Heiiang  durch  breite 
BrSffDung  der  BmpyemhShIe  gemacht  hat.  Obductionsbefnnd 
ohne  Interesse.)  —  3)  Ha  reden,  Indnrated  cystie  tnmour  of 
the  mammarj  gland  from  nonemployment  daring  lactatlon.  Lan- 
eet.  Sept  4.  —  4)  Fergu^son,  RemoTai  of  seirrhous  mamma. 
Lancet,  Aug.  17  (Ohne  Interesse).  —  5)  Tirifary,  Sqoirre 
atrophique  du  sein,  enlev^  au  moyen  de  T^crasear  lto6alre.  La 
Presse  mid.  beige  No.  19. 

Tripibb  (1)  theilt  der  Soc.  des  scienc.  med.  in 

Lyon  folgenden  Fall  Ton  Verletzang  der  Aorta 

mit: 

Ein  Kammerdiener  erh&lt  einen  Degenstich  etwas 
oberhalb  der  linken  Brustwarze  und  stirbt  bald  nachher. 
Bei  der  Obduction  findet  sich  ein  grosses  Blutextravacat 
im  Pericardium  und  an  Stichöffnung  der  Aorta  5  Gim. 
oberhalb  der  Semilunarklappen.  Auf  der  hintern  Aorta- 
wand aber  waren  3  Stichöffnungen,  welche  alle  nur  die 
beiden  inneren  Arterienhäute  betrafen. 

T.  yermathet,  dass  von  den  letzteren  Oeffnnngen 
die  erste  entstand,  als  eine  Exspiration  erfolgt  war, 
nnd  das  Hers  auf  der  Höhe  der  Elevation  sich  befand, 


dass  die  zweite  bei  der  Systole  des  Herzens,  nnd  die 
dritte  durch  die  Rotation  des  Herzens  bedingt  war.  - 
Ob  diese  Dentnng  richtig  ist,  lässt  sich  aus  der  etwas 
unklaren  Begründung  nicht  erkennen. 

Die  24  j.  Frau,  von  welcher  Mars  eilen  (3)  berich- 
tet, hatte  bei  allen  4  Kindern,  welche  sie  gebar,  das 
Kind  nur  aus  der  linken  Mamma  saugen  lassen,  weil 
die  rechte  Brustwarze  immer  bald  wund  wurde  und  das 
Sauggeschäft  verhinderte.  Allmäblig  entstand  in  der  r. 
Mamma  ein  Tumor,  welcher  nach  der  letzten  Entbin- 
dung zur  Grösse  einer  Orange  anwuchs.  Die  Exstirpa- 
tion,  welche  übrigens  zur  Heilung  fahrte,  gab  Gelegen- 
heit für  anatomische  Untersuchung  der  Gystengeschwulst 
Die  Cysten  waren  gefüllt  mit  käsiger  und  rahmiger  Masse, 
die  Wandungen  hart  und  fest,  aber  ohne  zellige  Striic- 
tur.  Somit  könnte  man  den  Tumor  als  Milchretentious- 
geschwulst  auffassen. 

Nach  der  Methode  von  Ghassaigkac  entfernte 
TiRiFARY  (5)  eine  carcinomatöse  Mamma  mit- 
telst des  Ecrasears,  indem  er  den  Tamor  darch  zwei 
hinter  ihm  durchgestochene,  gänsefederdicke  Metall- 
Nadeln  künstiich  stielte.  Es  wurden  Sutnren  angelegt, 
nnd  ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilte  per  primam. 
Indessen  möchte  Ref.  bezweifeln,  ob  aach  nnr  in  einer 
irgend  erheblichen  Zahl  von  Fällen  das  Verfahren  an- 
gewandt werden  kann.  Noch  seltener  wäre  wohl  auf 
einen  Erfolg  der  Sataren  nach  dem  Eorasement  zu 
rechnen. 
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1.   BaachwandungeB  und  Bauchhöhle. 

1)  Parget,  Plaie  p^n^tranta  de  rabdoman:  barnie  epipluTqae. 
Gazette  m^dfe.  de  Paris  No.  30.  -~  2)  Hoselltz,  Bauchwunde, 
Vorfall  des  Intotlnaai  ileam,  gebeilt  Wiener  medicin.  Presse 
No.  40.  -^  3)  Coasins,  John  Ward,  Penetrating  wonnd  of 
abdomen  witb  large  visceral  protrasion  and  laceration  of  omeii- 
tum.  Recovery.  Med.  dmes  and  gas.  13.  April.  ..  4)  Hor- 
ton, Wonnd  of  abdomen  witb  injnry  of  intestine.  Recovery. 
Tbe  Brit.  med.  Joarn.  28.  September.  —  5)  Wation,  Gase 
of  wonnd  of  tbe  abdomen  and  of  protruded  intestine.  Recovery, 
witb  remarlts.  Glasgow  med.  Jonrn.  Novbr.  —  6)  Dodd, 
Gase  of  wonnd  of  intestine.  Recovery.  The  brit.  med.  Jonrn. 
9.  Novbr.  —  7)  Arens,  Observation  d'nn  eas  de  plaie  phn6' 
tränte  de  l'abdomen  suivie  de  p^ritonire  et  de  Perforation  da 
dttodennm.    Arch.  m^d.  belg.  Jaln. 

Ein  janger  Mensch  von  20  Jahren  wurde  schwer 
verletzt  durch  3  Messerstiche  auf  die  Klinik  des  Prof. 
Broca  (l)  gebracht.    Der  erste  Stich  sasa  am  Rücken 


im  Niveau  der  5.  Rippe.  Symptome  einer  Verletzung 
der  Plenra  oder  der  Lunge  fehlten.  Der  zweite 
Stich  hatte  die  Gegend  der  Anastomosen  zwischen 
der  Art.  Glntaea  und  Ischiadica  verletzt  und  gab  An- 
lass  zu  einer  ganz  bedeutenden  Blutung.  Der  dritte 
Stich  war  in  der  linken  Seite  nach  Aussen  vom  Rectus 
abdominis  in  den  Unterleib  gegangen.  Beim  Aus- 
ziehen des  Messers  folgte  sofort  das  Netz.  Angen- 
scheinlich  hatte  der  Stich  die  Bauchfelldoplica- 
turen  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  ge- 
troffen. Das  prolabirte  Netz  hing  bis  zur  Sym- 
physe herunter;  es  war  in  der  Wunde  leicht 
eingeklemmt,  geröthet  und  schmerzhaft.  Hätte  man 
die  von  den  meisten  französischen  Autoren  empfoh- 
lene Reposition  vorgenommen,  so  wäre  damit  ein 
gereiztes,  zur  Entzündung  geneigtes  Eingeweide  in 
die  Bauchhohle  gebracht  und  der  Kranke  allen  Ge- 
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fahren  einer  acaten  Peritonitis  ausgesetzt  worden. 
Um  dies  zu  verhüten  nnd  nm  gleichzeitig  einer 
spontanen  Reposition  vorzubengeD,  nähte  Broca  den 
Stiel  des  Netzes  darch  2  Saturen  in  der  äusseren 
Wände  fest  nnd  schnitt  2  Ctm.  weiter  das  Netz  ab. 
Patient  genas.  Der  zurückgebliebene,  Champignon- 
ähnliche  Stampf  des  Netzes  wurde  nachträglich  durch 
Aetznng  entfernt. 

2.  Einer  SOjähr.  kräftigen  Magd  wurde  von 
einer  Kuh  mit  dem  Hörn  der  Bauch  aufgerissen; 
Durch  den  7  Ctm.  langen  Schlitz  drängte  sich  ein 
etwa  Eindeskopf  grosses  Gonvolut  Dünndarmschlin- 
gen hervor,  welche  sich  glücklicherweise  nirgends 
verletzt  zeigten.  Die  Reposition  gelang  selbst  in  der 
Chloroform-Narkose  erst,  nachdem  die  Wunde  nm 
einige  Linien  mit  dem  Enopfmesser  erweitert,  und 
der  aufgeblähte  Darm  mehrfach  mit  einer  Steck- 
nadel punctirt  war.  Vereinigung  durch  5  Snturen. 
Da  Patientin  schon  seit  10  Tagen  verstopft  war, 
wurde  sofort  Ricinusol  gegeben,  worauf  2  reich- 
liche Stuhlentleerungen  folgten.  Nach  3  Wochen 
war  die  Wunde  vollkommen  vernarbt. 

Ward  Coüsin's  (3)  Fall  betraf  einen  jungen 
Ingenieur,  welcher  in  betrunkenem  Znstande  18-20 
Fuss  hoch  von  einem  Schiff  auf  ein  Boot  herabge- 
fallen war.  Eine  grosse  unregelmässig  gerissene 
Wunde,  durch  welche  ein  Stück  Netz,  mehrere  Dünn- 
darmschlingen und  ein  Theil  des  Colon  transversum 
vorgefallen  war,  verlief  in  schräger  Richtung  vom  7. 
und  8.  Rippenknorpel  nach  dem  Nabel.  Die  Gedärme 
waren  unverletzt,  doch  das  Netz  war  stark  zerrissen 
und  blutete  aus  mehreren  kleinen  Gefässen.  Geron- 
nenes Blut  und  Schmutz  bedeckten  den  ganzen  Vor- 
fall. Die  Eingeweide  wurden  sorgföltig  gereinigt  und 
nach  Unterbindung  der  blutenden  GefSsse  reponirt. 
Die  Weichtheilwunde  wurde  genäht.  Trotz  der  un- 
günstigen Verhältnisse  erfolgte  die  Vereinigung  per 
primam  intentionem.  Nach  den  ersten  Tagen  tlrat 
-  wohl  in  Folge  einer  Nierenverletzung  durch  die 
Erschütterung  beim  Fall  -  vorübergehend  Blut  im 
Urin  auf.    Sonst  verlief  die  Heilung  ohne  Störung. 

4.  Ein  Holzbacker  fiel,  spät  Abends  von  seiner 
Arbeit  nach  Hanse  zurückkehrend,  in  ein  Loch;  bei 
dem  Falle  zerbrach  eine  Flasche  Rum,  die  er  in  der 
Tasche  trug.  Eine  scharfe  Glasscherbe  riss  auf  der 
linken  Seite  etwas  unterhalb  des  Nabels  die  Bauch- 
decken auf.  Auf  dem  Rückwege  nach  der  Stadt 
quollen  durch  diese  Wunde  bei  jedem  Schritt  mehr 
und  mehr  Eingeweide  hervor,  so  dass  er  schliesslich 
bei  seiner  Ankunft  im  Spital  einen  grossen  Theil 
seines  Banchinbalts  in  den  Händen  trug.  Die  Ein- 
geweide zeigten  sich  übrigens  unverletzt,  nur  war 
das  Netz  nnd  der  Peritonealüberzug  des  Jejunum  an 
einer  Stelle  angeritzt.  Da  die  vorgefallenen  Theile 
ziemlich  normal  aussahen,  wurden  sie  en  masso  re- 
ponirt nnd  die  Bauchwnnde  durch  5  Silbernähte 
geschlossen.  Die  ersten  Tage  verliefen  relativ  gut; 
am  5.  Tage  war  der  Leib  stärker  aufgetrieben  und 
ein  Erguss  in  die  Bauchhohle  nachweisbar.  Zur  Ent- 
leerung dieses  Exsudats   wurde   die   unterste  Sutur 


entfernt  und  sofort  floss  zur  grossen  Erleiditenmg 
des  Patienten  eine  beträchtliche  Quantitilt  blutiger, 
mit  Gerinnseln  gemischter  Flüssigkeit  ab.  Von  da 
an  besserte  sich  der.  Zustand,  und  Patient  verliess 
nach  3  Wochen  geheilt  das  Spital. 

In  Watson's  (5)  Fall  war  Netz  und  Darm  ver- 
letzt. ~  Ein  junger  Mensch  hatte  bei  einem  Streit 
einen  Messerstich  in  das  linke  Hypochondrinm  be- 
kommen. Netz  und  Dünndarmschlinge,  deren  Länge 
auf  beiläufig  2— 3  Fuss  geschätzt  wurde,  fielen  vor. 
Der  Darm  zeigte  sich  an  einer  Stelle  getroffen, 
und  zwar  hatte  das  Messer  ihn  halb  durchgeschnit- 
ten. Glücklicherweise  schnürte  die  Bauchwnnde  die 
vorgefallenen  Eingeweide  so  eng  ein,  das  weder 
Blut  noch  Darminhalt  in  das  Cavum  peritonei  gelan- 
gen konnte«  Zunächst  wurde  eine  blutende  Meaen- 
terialvene  mit  ganz  feinem  carbolisirten  Cat-Gat 
unterbunden,  dann  mit  demselben  Material  die 
Darmwunde  genäht,  wobei  genau  darauf  geachtet 
wurde,  die  Peritonealflächen  mit  einander  in  Contact 
zu  bringen.  Carbol-Spray.  Erst  nach  der  Reposi- 
tion war  es  möglich  die  Bauchwunde  zu  sehen, 
sie  war  f  Zoll  lang  und  verlief  in  vertiealer 
Richtung  etwas  nach  aussen  und  unten  vom 
Nabel.  Sie  wurde  nicht  genäht  sondern  nur  mit 
Lister's  Carbolverband  bedeckt.  Nach  3  Wochen 
war  die  Wunde  geheilt.  —  Ausser  auf  die  Carbol- 
Behandlung  legt  Watson  noch  darauf  ein  besonderes 
Gewicht,  dass  die  Bauchwunde  nicht  geschlossen 
und  dadurch  einem  eventuell  sich  ansammelnden 
Exsudate  freier  Abflnss  gelassen  werde. 

In  Dodd's  (6)  Fall  war  ebenfalls  durch  einen 
Messerstich  die  Bauchhöhle  eröffiiet,  nnd  der  Dann- 
darm getroffen.  Der  Dünndarm  war  etwa  \  Zoll 
lang.  Eürschnernaht.  Eine  leichte  Peritonitis 
wurde  durch  grosse  Opiumdosen  erfolgreich  be- 
kämpft.    Nach  14  Tagen  verliess  Pat.  das  Bett. 

Akens'  (7)  Patient,  ein  23  jähr,  ülane,  war  von 
einem  Cameraden  mit  der  Lanze  in  das  Epigastriom 
gestochen  worden.  1  C.-M.  unter  dem  Rippenbogen, 
in  der  rechten  Seite  des  Epigastriums  fand  sich  eine 
2  C.-M.  lange  horizontale  Wunde,  aus  welcher  etwas 
Blut  aussickerte.  Der  Leib  war  hart  gespannt,  nor 
in  der  Gegend  der  Wunde  schmerzhaft,  der  Percos- 
sionsschall  überall  tympanitisch.  Erbrechen.  Die 
folgende  Nacht  ging  leidlich  vorüber.  Am  Hittag 
trat  von  Neuem  heftiges  Erbrechen  auf,  das  Epi- 
gastrinm  wurde  empfindlicher,  der  Leib  leicht  anf- 
getrieben.  Strenge  antiphlogistische  Behandlung. 
Die  folgenden  4  Tage  blieb  der  Zustand  be- 
friedigend. Am  5.  Tag  hatte  Patient  mehrere 
reichliche  Stuhl-Entleerungen,  wobei  schwarz-bräun- 
liche Massen  abgingen.  Am  7.  Tage  stellten  sich 
plötzlich  Symptome  einer  allgemeinen  Peritonitis  ein, 
welcher  der  Kranke  schon  24  St.  später  erlag.  Bei 
der  Sectio n  zeigte  es  sich,  dass  das  Duodenam 
in  seinem  mittleren,  absteigenden  Theil  an  2  Stel- 
len von  der  Lanze  perforirt  war,  und  dass  von  hier 
aus  die  Speisen  direct  in  die  Bauchhöhle  geflossen 
waren,  obgleich    beide    Wunden    höchstens   3  bis 
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4  Mm.  gross  waren.  Vom  Hypochoodrinm  bis 
herab  znr  Fossa  iliaca  erstreckte  sich  rechterseits 
eine  grosse  abgesackte  Tasche,  welche  mit  ähnlichen 
schwarzbrännlichen  Massen,  wie  sie  Fat.  erbrochen 
hatte,  angefüllt  war,  und  direct  mit  dem  Darm  commnni- 
cirte.  Anffallenderwelse  war  weder  die  Leber  noch 
die  Gallenblase  noch  der  Magen  verletzt;  es  ist  dies 
nnr  dadurch  za  erklären,  dass  diese  Organe  beweg- 
lich in  der  Bauchhöhle  liegen  and  der  stampfen 
Lanzenspitze  answeichen  können,  während  das  an 
der  Wirbelsänle  fixirte  Daodennm  den  Stoss  direct 
aushalten  moss. 


Asplükd:  Fall  of  Cancer  epiperitonealis. 
Hygiea  1871.  S.  375.  Eine  34jährige  Fraa  hatte 
eine  grosse  6  Zoll  lange  flache  Geschwulst  in  der 
Unterbauchgegend  rechterseits  der  Linea  alba.  Bei 
der  Exstirpation  fand  man,  dass  sie  piit  den  Bauch- 
muskeln innig  zusammenhing,  mit  dem  Peritoneum 
aber  nnr  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden 
war.  Die  grosse  Wunde  heilte  per  primam.  Die 
Geschwulst  wog  2\  Pfund. 

Ch.  iPenger  (Kopenhagen). 


IL   Organe  der  Banehliöhle« 
a.    Leber. 

1)  Majer,  Ludwig,  DU  Wanden  d«r  Leber  and  GallenblMe. 
Manchen.  —  9)Oanchoia,  Pl«Ie  pinitrante  de  la  r^gion  hi- 
patiqne  par  Instrament  tranchant.  Fistnle  billaire.  Pleor4sie  de 
Toltlnage.  Gairison.  L'Onion  mid.  20.  Aug.  —  3)  Boar- 
dillot,  Kytta  bjdatiqne  da  foie  trait^  par  le  m^thode  de  B,i' 
eamler;    Gairiaon.    Gasette  möd.  de  Paria  No.  24. 

Es  ist  uns  nicht  möglich,  hier  den  Inhalt  der  Mo- 
nographie von  Mater  (1),  namentlich  deren  patholo- 
gisch-anatomischen Theil  genauer  zu  besprechen.  Die 
interessanten  Untersuchungen  des  Verfassers  über  den 
Heilungsverlauf  der  Leberverletzungen  beim  Thier 
müssen  an  Ort  und  Stelle  nachgelesen  werden.  Wir 
wollen  hier  kurz  die  für  den  Chirurgen  wichtigsten 
Resultate  aus  den  statistischen  Znsammenstellungen 
Ton  267  Verletzangen  der  Leber  und  Gallenblase  wie- 
dergeben. Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Wunden 
der  Leber  wenigstens  keine  so  absolut  schlechte  Pro- 
gnose geben,  wie  meist  angenommen  wird.  Von  135 
Leberruptnren  starben  117=86  pGt.,  von  61  Schuss- 
wunden starben  21  =  34,4  pCt.  von  46  Stich-Schnitt- 
wunden starben  26  =  56,5  pCt.  Die  Rupturen  aus 
Stich-Schnittwunden  der  Gallenblase  und  ihrer  Ducti, 
sowie  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Leber  und  Gal- 
lenblase endeten  stets  mit  dem  Tode.  4  geheilte 
Schusswnnden  der  Gallenblase  allein  sind  in  der  Lite- 
ratur bekannt.'  — 

Ein  glucklich  verlaufener  Fall  von  Stichverletzung 
der  Gallenwege,  wahrscheinlich  der  Gallenblase,  kam 
im  Hospital  Lariboisier^  auf  der  Abtheilung  des  Prof. 
Verneüil  zur  Beobachtung. 

Der  Kranke  kam  bald  nach  der  Verletzung  schon 


im  Zustande  des  anssersten  CoUaps  in  die  Anstalt. 
Beim  Entkleiden  zeigte  sich  das  Hemd  eigentbümlich 
grünlich  geförbt.  Die  Wunde  verlief  in  der  rechten 
Seite  schief  von  oben-aussen  nach  unten-innen,  circa 
4  Gmt.  über  dem  Nabel  und  trennte  in  einer  Ausdeh- 
nung von  3  Gmt.  die  Bauchdecken.  Nach  dem  Aus- 
sehen der  Wundränder  zu  urtheilen,  lag  wahrschein- 
lich ein  Messerstich  vor.  Zwischen  den  Wundrändem 
war  ein  runder  gelblicher  Knollen  hervorgequollen, 
welcher  leicht  als  eine  Partie  des  Netzes  zu  erkennen 
war.  Hob  man  ihn  in  die  Höhe,  so  floss  mit  Galle 
gemijchtes  Blut  aus  der  Tiefe;  der  Ausfluss  hörte 
sofort  auf,  wenn  man  ihn  wieder  in  seine  ursprüng- 
liche Lage  brachte.  In  der  Umgebung  der  Wunde 
bestand  eine  diffuse  Schwellung,  welche  auf  leichten 
Druck  sich  verkleinerte,  während  reichlich  Blut  und 
Galle  vorfloss.  Seit  der  Verletzung  sollen  etwa  40-50 
Grm.  Galle  abgeflossen  sein.  Es  lag  also  unzweifel- 
haft eine  Verletzung  der  Gallenwege  vor.  Die  übri- 
gen Eingeweide  schienen  intact;  auch  eine  Leberver- 
letaung  war  nicht  nachweisbar.  Das  prolabirte  Netz 
wurde  durch  eine  Nadel  in  den  Wundrändern  fixirt 
und  dadurch  gleichzeitig  die  Wundöffnung  verkleinert. 
Die  nächsten  Tage  verliefen  ohne  Störung.  Der  Aus- 
fluss von  Galle  hatte  gleich  nach  dem  ersten  Verband 
aufgehört.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde 
entwickelte  sich  ein  Abscess,  der  nach  Application  der 
Wiener  Paste  incidirt  werden  sollte.  Die  Tempera- 
tur blieb  ziemHch  hoch ;  Morg.  38,8"  C.  Abd.  39°  - 
39,5° ;  Puls  80-90.  Am  4.  Tag  trat  leicht  icterische 
Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute  mit  Schmerzhaf- 
tigkeit  im  rechten  Hypochondrium  und  2maligem  Er- 
brechen auf;  Symptome,  welche  wohl  die  Entwick- 
lung einer  Perihepatitis  andeuteten.  Der  Koth  war 
dabei  normal  gefärbt.  Endlich  wurde  der  Aetzschorf 
incidirt  und  etwas  weissfarbiger  Eiter  mit  Gasblasen 
gemischt  entleert.  Gleich  darnach  traten  neue  be- 
ängstigende Erscheinungen  auf,  welche  den  Beginn 
einer  rechtseitigen  Pleuritis  anzeigten.  —  Während 
die  Abscesshöhle  schon  in  der  Ausheilung  begriffen 
war,  ergoss  sich  plötzlich  unter  lebhafter  Exacerbation 
des  Fiebers  eine  grössere  Quantität  Galle  aus  der  Tiefe  | 
der  Ausfluss  dauerte  etwa  5  Tage  und  lieferte  in  24  St. 
circa  80  Grm.,  dann  nahm  er  rasch  ab  und  hörte  nach 
8  Tagen  vollständig  auf.  Die  Faeces  hatten  während 
dieser  ganzen  Zeit  ihre  normale  Farbe  behalten.  Von 
da  an  machte  die  Besserung  rasche  Fortachritte  ;  der  ' 
pleuritischeErguss  ging  zurück,  der  Icterus  verschwand, 
und  die  Abscesshöhle  füllte  sich  mit  Granulation  aus. 
Nach  6  Wochen  verliess  Pat.  das  Spital.  - 

Eine  37jährige  Dame  consultirte  Dbmarqüat  (3) 
wegen  einer  Echinococcen-Cyste  der  Leber.  Sie  gab 
an,  die  Geschwulst  vor  4  Jahren  zuerst  in  der  linken 
Seite  bemerkt  zu  haben ;  da  sie  sich  aber  durch  die- 
selbe in  keiner  Weise  genirt  fühlte,  achtete  sie  nicht 
weiter  darauf,  bis  später  auch  die  rechte  Seite  vorge- 
trieben und  die  Respiration  dadurch  erheblich  be- 
schwert wurde.  Ihr  Hausarzt  hatte  das  Leiden  ver- 
kannt. Ein  später  zugezogener  Arzt  stellte  zwar  die 
richtige  Diagnose,  wollte  aber  nur  eine  Probepunction 
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und  erst  6  Monate  später  die  eigentliche  Operation 
Yornehmen.  Fat.  hatte  keine  Lust,  sich  so  lange  mit 
ihrem  Leiden  hernmzaschleppen  nnd  ging  za  Demar- 
QüAY.  Ihre  Emährang  war  damals  schon  recht 
schlecht;  der  Leib  hatte  über  dem  Nabel  eine  Gir- 
camferenz  von  93  Gmt.  Die  Rippenbogen  waren  stark 
vorgetrieben,  namentlich  rechterseits  der  Tamor  flac- 
tairend.    Hydatidenschwirren  n.  Icterns  fehlten. 

DsMARQüAYoperirtein  folgender  Weise :  er  führte 
in  der  Linea  alba,  4  Qaerfinger  breit  über  dem  Nabel 
endigend,  eine  6  Gmt.  lange  Incision  darch  Haut  und 
Unterhaatbindcgewebe.  (Die  Wunde  klaffte  in  der 
Mitte  etwa  4  Gmt.  weit).  Darauf  legte  er  im  Wund- 
grund  ein  5  Gtm.  langes,  1  Gmt.  breites  ziemlich 
dickes  Stück  Ghlor-Zink  und  Hess  dasselbe  24  St.  lang 
einwirken.  Es  erfolgte  eine  bedeutende  Reaction: 
heftige  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  bedeutende  An- 
schwellung des  Leibes,  beschleunigter  Puls,  Fieber. 
Nach  16  Tage  war  der  Aetschorf  soweit  abgestossen, 
dass  man  den  Gystenbalg  im  Wundgrund  sehen  konnte. 
Am  19.  Tage  erfolgte  die  spontane  Ruptur  des  Sackes; 
es  flössen  5  Liter  einer  klaren,  geruchlosen,  nicht  al- 
bnminosen  Flüssigkeit  aus,  die  weder  Membranstücke 
noch  Detritus  irgend  welcher  Art  enthielt.  Der  Leib 
fiel  auf  16  Gmt.  zusammen.  ]}urch  die  Wunde  wurde 
ein  elastisches,  1^  Gmt.  dickes  Rohr  eingeführt,  und 
eine  Jodinjection  in  den  Sack  gemacht.  Am  folgen- 
den Tage  bemerkte  Demarquay  einen  Nesselausschlag, 
welchen  er  auf  Rechnung  der  psychischen  Alteration 
der  Patientin  bei  der  Punctur  schob.  Die  Jodinjectio- 
nen  wurden  in  der  nächsten  Zeit  wiederholt;  später 
wurde  der  Sack  täglich  mit  Kali  hypermanganicum 
and  alle  3  Tage  mit  Jodl5sung  ausgespritzt.  Von  da 
an  verkleinerte  sich  die  Gyste  allmählich  und  nach 
3  Monaten  konnte  Fat.,  welche  sich  mittlerweile  voll- 
standig  erholt  hatte,  auf  das  Land  reisen.  Als  ein- 
ziger Rest  ihres  alten  Leidens  war  ein  6  Gtm.  in  die 
Tiefe  führender  Fistelgang  zurückgeblieben,  welcher 
etwas  Eiter  secernurte.  2  Monate  später  war  er  bis 
auf  4  Gtm.  geschrumpft.  Boürdillot  schliesst  seinen 
Bericht  mit  dem  Hinweis  auf  die  These  von  Dr.  Paul 
in  welcher  eine  ganze  Reihe  glücklich  durch  dieselbe 
Methode*  behandelter  Eebinococcencysten  mitgetheilt 
sind.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  istDRMARQUAv's  Praxis 
entlehnt.  Als  Hauptvorzuge  der  Methode  bezeichnet 
er  die  sichere  Verlothung  der  Peritonealblätter  nnd 
die  weite  ErofiPnung  des  Sacks,  wodurch  ebensowohl 
dem  Eiter  als  Membranen  nnd  Tochter-  und  Enkel- 
cysten  freier  Abfluss  verschafft  wird. 

b.  Magen-  und  Darmkanal. 
(Mit  Ausnahme  der  Hernien.) 

1}  Tronp,  Cue  of  gastrotomy.  Edinb.  med.  Journ.  Jaly,  —  2) 
Htttohlnion,  Jonathan,  Fall,  In  welche m  der  Banchscbnitt 
mit  Erfolg  cur  Hebang  einer  Intassnsception  des  llenm  and 
Colon  aaegefiirt  wurde.  Verhandlungen  der  denteohen  Geaell- 
sehaft  für  Chirurgie.  13.  April.  —  3)HaHigan,  Traumatio 
ruptare  of  tbe  intestine«.  Philadeipb.  med.  and  surg.  Reporter 
Novbr.  23.  —  4)  Laugier,  Anne  anormal  k  l'alne  droite.  Bn- 
t^rotomle  lllo-serotale.  Compt.  rend.  LXXIV.  No.  2.  ^  5) 
Bryant,  Thomas,    On  lumbar  colotomy  for   the  relief  and 


eure  of  rectal  obstruetion  and  disease.  lled.  Times  and  Qu. 
18.  May.  —  6)  La  ff  an,  Kotes  on  colotomy,  Doblin.  Joara. 
of  med.  Sctenc.  Octbr.  —  7)  Mann  der,  Cases  of  lanbsr  eo- 
lotomy,  Ued.  timet  und  gas.  24.  Febr.  —  8)  Hulke,  SypU- 
litic  strleture  of  rectum;  eolotomy;  'diffuse  intermuieular  sop. 
puration;  death.  Laneet.  20.  July.  —  9)  Steele,  ChirUi, 
Colotomy  ior  lutestloal  obstrnetion.  The  Brit.  med.  Joamal. 
September. 

T£oup  (1)  führte  bei  einem  50jahrigen  Haim, 
welcher  seit  etwa  1  Jahre  an  einer  Oesopbagnsstrietni 
litt,  die  Gastrotomie  ans.  £ine  3  Zoll  lange  IncidoD, 
unterhalb  des  Poe.  xiphoideus  beginnend,  trennte 
die  Bauchdecken ;  dann  wurde  der  Magen  nut  einer 
Zange  gefasst,  vorgezogen  und  eröffnet,  nod  eine 
massig  grosse  Trachealkanüle  in  die  Wunde  einge- 
legt. Milde  Stimulation.  Der  Puls  hob  sich  nach  der 
Operation  kaum,  doch  lebte  Pat.  noch  3  Tage  m  re- 
lativ gutem  Zustande. 

Die  Obduction  ergab  einen  Verschluss  des  ear- 
dialen-Endes  des  Oesophagus  durch  epitheliale  Massen; 
der  Magen  war  sehr  klein ;  die  Schnittwunde  stellen- 
weise der  äussern  Wunde  adhärent;  die  Incisioni- 
wunde  selbst  in  ihrer  ganzen  Länge  hi  Heilung  be- 
griffen.   Peritoneum  nicht  entzündet. 

(2).  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  litt  seit  10 
Tagen  an  einer  Intussusception  des  llenm  und  Colon. 
Wenn  das  Kind  drängte,  zeigte  sieh  das  Ende  dei 
intussuscipirten  Theiles,  das  Coecum  mit  der  Valvnlt 
Baubini  im  After.  Durch  die  Baachdecken  fablte 
man  die  Einstülpung  in  Form  einer  langen  dicken 
Wurst.  Reichliche  Wasserin jectionen  ausgeführt, 
während  das  Kind  mit  herabhängendem  Kopf  an 
den  Füssen  in  die  Höhe  gehalten  wurde,  blieben 
ohne  Erfolg.  Die  Bauchhohle  wurde  in  der  Lin.  albi 
geöffnet  und  durch  leichten  Zug  am  Dünndarm  die 
Reduction  bewerkstelligt.  Das  Kind  genas  ohne  wei- 
teren Zwischenfall. 

Hartioam's  (3)  Pat.,  ein  kleiner  Knabe,  war  yoo 
einem  Pferd  gegen  den  Unterleib  gestossen  worden. 
Weinend  lief  er  eine  Strecke  Wegs  weit  nach  Haose. 
Aeusserlich  war  keine  Verletzung  nachzuweisen,  docli 
fühlte  sich  der  Knabe  sehr  unwohl ;  er  erbrach  Blot, 
der  Puls  war  beschleunigt,  die  Temperatur  erhobt, 
die  Nabelgegend  empfindlich.  Bis  zum  Abend  liest 
die  Uebelkeit  nach,  das  Fieber  nahm  aber  za,  nnd 
die  Schmerzen  breiteten  sich  über  die  Lebergegend 
aus.  Am  andern  Morgen  trat  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  war  nicht  die  geringste Contusion der  Baoch- 
decken  zu  constatiren.  In  der  Mitte  des  Jejannoi 
fand  sich  ein  ^  Zoll  langer  Riss  durch  die  Dann- 
wundungen.    Peritonitis. 

Im  Pacific  med.  Journ.,  sind  von  Dr.  Bbutlt 
zwei  ganz  ähnliche  Fälle  veröffentlicht  Der  erste 
betrifft  einen  6jährigen  Knaben,  welcher  gegen  das 
vorstehende  Ende  eines  Wagens  rannte.  Der  Tod 
trat  erst  in  der  3.  Nacht  ein.  Bei  der  Obduction 
war  ebensowenig  wie  im  vorigen  Falle  eine  Ve^ 
letzung  der  Weichtheile  zu  entdecken,  doch  war 
durch  die  Gewalt  des  Stosses  das  Ueum  an  2  Stellen 
eingerissen  und  an  einer   3.,  10  Zoll  über  der  Yal- 
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yala  Baahini  gelegenen  Stelle  vollkommen  doroh- 
gerissen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  am  einen  erwachse- 
nen Mann  von  ca.  40  Jahren,  welcher  von  der  Polizei 
in  Gesellschaft  eines  Betrnnkenen  auf  der  Strasse 
anfgefanden  wurde.  Da  man  ihn  ebenfalls  fnr  be- 
tranken hielt,  achtete  man  anf  seine  Klagen  „dass 
er  im  Unterleib  verletzt  sei^  nicht  weiter,  zamal  bei 
der  Inspection  sich  keine  Wände  fand.  48  St.  später 
war  er  todt.  Ein  Riss  lief  qaer  durch  eine  Schlinge 
des  Jejannm.  —  (Auch  auf  der  Klinik  des  Ref.  kam 
im  letzten  Jahre  ein  analoger  Fall  zur  Beobachtung. 
Ein  kräftig  gebauter  35jähr.  Schiffer,  welcher  auf  das 
Bestimmteste  versicherte,  in  letzter  Zeit  ganz  gesund 
gewesen  zu  sein,  hatte  sich  einen  schweren  Stein 
beim  Herausheben  aus  dem  Schiff  gegen  den  Unter- 
leib gestossen.  Sofort  traten  intensive  Schmerzen 
anf,  welche  ihn  nothigten,  das  Spital  aufzusuchen. 
Er  legte  den  ziemlich  beträchtlichen  Weg  hierher  zu 
Fuss  zurück.  Das  ganze  Abdomen  war  auf  Druck 
schmerzhaft;  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Milz 
oder  Lebergegend  war  nicht  zu  constatiren.  Eis. 
Morphium.  Nach  2  St.  Hessen  die  Schmerzen  nach 
nnd  Pat.  brachte  die  Nacht  recht  gut  zu.  Am  an- 
dern Morgen  war  der  Leib  zwar  noch  schmerzhaft, 
doch  nicht  besonders  aufgetrieben.  Abends  war  im 
rechten  Hypogastrium  eine  Dämpfung  nachweisbar, 
sonst  war  der  Zustand  zufriedenstellend.  Nachts 
2  Uhr,  48  St.  nach  der  Verletzung,  wurde  Pat.  von 
der  Wärterin  todt  im  Bett  gefunden,  ohne  dass  seine 
Bettnachbarn  irgend  etwas  von  seinem  Tode  gemerkt 
hatten.  Sectionsbefnnd:  Eiterige  Peritonitis ; 
Groschengrosse  Perforation  des  Jejnnum.) 

Laüoibr  (4)  theilte  der  Academie  ein  neues  Ope- 
rationsverfahren  zur  Heilung  des  Anus  praeternaturalis 
mit,  welches  selbst  unter  den  misslichsten  Verhält- 
nissen doch  zum  Ziele  fuhren  kann.  Es  beruht  im 
Wesentlichen  darauf,  dass  man  das  obere  der  im  Anns 
praeternat.  liegenden  Dünndarmenden  in  einen  be- 
nachbarten Theil  des  Dickdarms  einpflanzt  nnd  so  dem 
Eoth  einen  Weg  schafft,  auf  welchem  der  An.  prae- 
ternat. nicht  berührt  wird.  Die  Operation  wurde  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Der  Kranke,  ein  24  jähriger  Post-Beamter,  hatte 
beim  Tragen  einer  Last  plötzlich  gespürt,  dass  sich  in 
der  rechten  Leistengegend  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst bildete.  Dieselbe  wurde  für  einen  Drusen- 
abscess  gehalten  und  mit  mehrfachen  Punctionen  be- 
handelt. Aus  den  Stichöffnungen  floss  aber  statt  Eiter 
Eoth.  14  Tage  später  ging  Pat.  in  ein  Spital;  es 
bestanden  mehrere  kleine  Eothfisteln  und  etwas  tiefer 
eine  grössere  Oeffnung,  ans  welcher  sich  ein  4-5  Cm. 
langer,  dem  unteren  Darmstück  angehöriger  Schleim- 
hantvorfall vordrängte.  Durch  diese  Oeffnung  ging 
nur  Schleim  ab.  Eine  weite  Incision  spaltete  die 
Hautbrücken  zwischen  den  einzelnen  Eothfisteln. 
Später  wurde  der  Sporn  durch  ein  Aetzmittel  zerstört. 
Nach  Hanse  zurückgekehrt,  geriethPat.  in  die  Behand- 
lung eines  Arztes,  welcher  den  Schleimhautvorfall 
zerstören  zu  müssen   glaubte.    Er  erreichte  seinen 


Zweck  und  damit  die  vollkommene  Obliteration  des 
untern  Darmstücks  dnrch  wiederholte  energische  Eau- 
terisationen. 

Als  Pat.  in  das  Hotel  Dien  kam,  entleerte  er  alle 
Faeces  durch  eine  trichterförmige  im  Niveau  des  Lei- 
stenrings gelegene  Oeffnung,  während  durch  den  After 
nur  zeitweise  auf  Elystiere  eingedickte  graue  Schleim- 
massen abgingen.  Von  einer  Mündung  des  untern 
Darmstücks  war  trotz  wiederholter  Untersuchungen 
Nichts  zu  entdecken ;  es  musste  vollständig  verschlos- 
sen sein.  Unter  diesen  Umständen  war  natürlich  von 
den  gewöhnlichen  Operationsverfahren  Nichts  zu  hof- 
fen, da  alle  die  Zngängigkeit  des  unteren  Darmendes 
voraussetzen.  Wollte  man  den  Kranken  von  seinem 
ekelhaften  Leiden  befreien,  so  blieb  nur  der  Versuch 
übrig,  das  obere  Darmstück  irgendwie  mit  einer  tiefer 
gelegenen  Darm-Partie  in  Gommunication  zu  setzen. 
Da  das  Goecum  dem  künstlichen  After  ziemlich  nahe 
lag,  so  entschloss  sich  Laügibb  hier  den  Dünndarm 
einzupflanzen.  Die  Operation  war  gewiss  nicht  ohne 
Bedenken,  denn  man  musste  als  Voract  die  Bauch- 
höhle nnd  das  Goecum  eröffnen,  also  den  Eranken 
einem  lebensgefährlichen  Eingriff  aussetzen.  Aber 
der  gute  Eräftezustand  des  Pat*,  seine  Jugend  und 
endlich  sein  dringender  Wunsch,  unter  allen  Umstän- 
den von  seinem  Uebel  befreit  zu  werden,  gaben  Laü- 
GiEE  den  Muth,  die  Operation  sn  wagen.  Zunächst 
legte  er  durch  einen  Bauchschnitt  das  Goecum  bloss, 
und  nähte  es  mit  7  Snturen  in  der  Banchwunde  fest. 
2  Tage  später,  nachdem  die  Peritonealfiächen  mit  ein- 
ander veiklebt  waren,  eröffnete  er  das  Goecum  in 
einer  Ausdehnung  von  2  Gm. ;  nachträglich  wurde 
diese  Oeffnung  durch  Einlegen  von  Pressschwamm 
noch  vergrössert.  Der  Pat.  ertrug  alles  sehr  gut. 
Etwa  nach  14  Tagen  konnte  man  beim  Einführen  bei- 
der Zeigefinger  in  den  An.  praeternat.  einerseits,  in 
das  Goecum  andererseits  fühlen ,  dass  die  Wandungen 
beider  Darmpartieen  direct  an  einander  lagen ,  konnte 
also  beruhigt  zur  Anwendung  einer  modificirten  Dcr- 
puYTREN'schen  Darmscheere  schreiten. 

Die  Scheere  hatte  zwei  gebogene  Branchen,  deren 
Spitzen  beim  Znsammenschrauben  wie  eine  Elammer 
znsammengriffen.  Das  Instrument  wurde  in  der  Art 
angelegt,  dass  eine  Branche  in  das  Goecum,  die  andere  in 
den  Dünndarm  zu  liegen  kam,  und  dass  beimSchlies- 
sen  die  von  der  Spitze  gefassten  Darmwandungen  ne- 
krotisch werden  mussten.  -  Die  Operation  war  ganz 
schmerzlos.  Schon  am  4.  Tage  gingen  durch  die  neu- 
gebildete Gommunication  Fäces  ab;  am  7.  Tag  wurde 
das  Enterotom  entfernt,  und  einige  Tage  später  war 
die  Eothpassage  ganz  frei  hergestellt.  Durch  den  An. 
prätemat.  flössen  nur  etwa  ein  Zehntel  aller  Eoth- 
Massen  ab. 

Seit  der  Operation  sind  erst  wenige  Tage  verflos- 
sen, so  dass  Laügier  nicht  im  Stande  ist,  das  defini- 
tive Resultat  mitzutheilen,  doch  hofft  er,  die  Schlies- 
sung beider  Darm-Oeffhnngen  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeiten erreichen  zu  können.  Für  die  neue  Opera- 
tion schlägt  er  den  Namen  „Enterotomie  ileo-coecale^ 
vor.  Sollte  der  An.  prätemat.  anf  der  linken  Seite  sei- 
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nenSitz  haben,  so  konnte  man  in  analoger  WeisQ  statt 
des  Cocam  das  S.  Romanam  aafsachen. 

Vonseiten  englischer  Chirargen  liegen  dieses  Jahr 
wiederam  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  die  Golo- 
tomie  vor,  welche  alle  darauf  hinausgehen,  zu  zei- 
gen, dass  diese  Operation  eine  weit  ausgedehntere 
Anwendung,  wie  ihr  bisher  in  der  Praxis  zuTheil  ge- 
worden sei,  verdiene. 

Am  energischsten  tritt  Bbyant  (5)  zu  ihren  Gun- 
sten auf.  In  einem  klinischen  Vortrage  betonter,  dass 
die  relativ  ungefährliche  Golotomie  nicht  allein,  wie 
dies  schon  früher  anerkannt  wurde,  palliativ,  das  Le- 
ben verlängernd,  und  Schmerzen  lindernd  wirke,  son- 
dern dass  sie  auch  einen  direct  curativen  Effect  haben 
könne  bei  manchen  Erkrankungen  des  Mastdarms, 
welche  an  sich  heilbar  seien,  aber  durch  den  stets 
wiederkehrenden  Reiz  der  Defäcation  an  ihrer  Aushei- 
lung gehindert  wurden,  wie  z.  B.  tiefgehende  Ulcera- 
tionen,  namentlich  syphilitischer  Natur.  Ebenso  gun- 
stige Erfolge  habe  sie  auch  bei  Communicationen  des 
Mastdarms  mit  den  Harn  wegen. 

Einmal  führte  er  die  Golotomie  bei  einer  46j ähri- 
gen Patientin  aus,  welche  an  completem  Verschluss 
des  Mastdarms  durch  den  Druck  eines  vom  Promon- 
torium ausgegangenen  Garcinoms  litt. 

Ihr  Zustand  war  sehr  befriedigend,  bis  sie  sich  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  beim  Wechseln  der  Wäsche 
selbst  im  Bett  aufsetzte.  Bald  darauf  collabirte  sie  und 
starb.  Das  weiche  Garcinom  war  geplatzt,  und  hatte 
seinen  jauchigen  Inhalt  in  das  Gavum  peritonei  er- 
gossen. 

In  einem  2.  Falle  hatte  sich  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  ein  Tumor  in  dem  Darm  selbst  entwickelt. 
7  Wochen  bestand  unüberwindliche  Gonstipation.  — 
Nach  der  Golotomie  befand  sich  die  Pat.  k  Jahr  lang 
vollkommen  wohl,  dann  spürte  sie  Schmerzen  im  Becken 
und  bei  wiederholter  Exploration  wurde  die  Anwesen- 
heit eines  Tumors  im  Lumen  des  Darmkanals  unzwei- 
felhaft constatirt.  B.  hofft,  dass  derselbe  ein  fibröses 
Darmpolyp  sei,  und  späterhin  operativ  entfernt  wer- 
den könne. 

In  einem  3.  Falle  füllte  eine  Hydatidengeschwulst 
das  ganze  Becken  ans  und  comprimirte  den  Mastdarm; 
die  Golotomie  wurde  unterlassen.  Pat.  ging  zu  Grunde. 
Der  aufs  Aeusserste  ausgedehnte  Mastdarm  war  ge- 
platzt. Wäre  hier  die  Operation  rechtzeitig  ausgeführt 
worden,  so  hätte  gewiss  das  Leben  des  Kranken  noch 
lange  Zeit  gefristet  werden  können. 

Wenn  hochgradige  syphilitische  oder  auch  einfach 
narbige  Stricturen  exulcerirt  und  damit  der  Bougie- 
behandlung  unzugängig  geworden  sind,  so  ist  die  Go- 
lotomie unbedingt  indicirt,  sobald  das  Leben  bedrohende 
Erscheinungen  auftreten. 

Eine  junge  Frau  wurde  durch  sie  von  3jährigem 
Leiden  befreit.  Bei  einer  andern  ulcerirten  Strictur, 
welche  Bbyadt  sogar  als  carcinomatöser  Natur  auf- 
fassen zu  müssen  glaubte,  heilten  nach  der  Operation 
die  Geschwüre  und  das  umgebende  Gewebe  fühlte  sich 
nach  Verlauf  einiger  Monate  weich  und  schmerzlos  an. 

4  Mal  operirte  Bbtakt  wegen  Blasen-Mastdarm- 


fisteln, welche  in  Folge  geschwnriger  Procease  im 
Mastdarm  entstanden  waren.  Ein  Mal  heilte  die 
Fistel  vollkommen,  im  2.  Falle  hörten  alle  Beschwer- 
den auf,  obgleich  die  Fistel  offen  blieb ;  im  dritten, 
z.  B.  vor  3  Jahren  operirten  Falle  scheint  auch  seit 
einigen  Monaten  die  Fistel  geschlossen  zu  sein ;  aber 
Beschwerden  hat  Pat  seit  der  Operation  nie  mehr  ge- 
klagt. Der  4.  Pat.  starb;  bei  der  Section  fand  sich 
hochgradige  Pyelo-Nephritis  suppurativa.  —  (Diejeni- 
gen Mastdarm-Fisteln,  welche  in  den  untern  \  des 
Mastdarms  liegen,  wird  man  nicht  durch  die  Golotomie, 
sondern  direct  durch  Anfrischung  und  Naht  zar  Hei- 
lung zu  bringen  suchen.  —  Ref. ;  cfr.  den  Anfsatz 
„Ueber  die  Erweiterung  des  Mastdarms^  [i^]}- 

Die  Operation   kann   entweder   nach    Gallisen 
(1795)  in  der  linken  Seite  oder  nach  Amüssat  (1S39) 
rechterseits  ausgeführt  werden.     In  der  rechten  Seite 
operirt  man  natürlich,  wenn  man  zweifelhaft  ist,  ob 
das  Hindemiss  nicht  bis  zum   Golon   descend.  oder 
transvers.  hinaufreicht,  sonst  wählt  man  die  linke  Seite. 
Der  Schnitt  beginnt  nach  Brtant  am  besten  moXia 
der  letzten  Rippe  1  \  Zoll  von  den  Proc.  spinös,   der 
Wirbelsäule  und  läuft  4—5  Zoll  weit  in  der  Ridi- 
tung  nach  der  Spina  ant.  snb.  ossis  ilei  abwärts ;  er 
kreuzt  die  Mitte  des  äusseren  Randes  des  M.  Qnadra- 
tus,     Ist  man  bis  zum  Golon  gelangt,   so  kann  man 
den  Pat.  mehr  auf  den  Rücken  legen;  es  fallt  dabei 
der  gefüllte  Darm  mehr  in  der  Wunde  vor  und  kann 
leichter  gefasst  und  eingenäht  werden.  Nach  Alliko- 
BAM  ist  die  Lage  des  Gol.  desc.  eine  sehr  constante; 
bei  mehr  als  50  Sectionenfanderes  stets  genau  1  hal- 
ben Zoll  hinter  der  Mitte  der  Grista  ilei.     Man  muss 
sorgfältig  darauf  achten,  dass  der  Darm  wirklich  an 
seiner  hintern,  vom  Peritoneum  freien  Wand  gefasst 
ist,  ehe  man  ihn  durch  2  Schlingen  fixirt  und  darek 
eine  Längsincision    eröffnet.     Fliesst   anfangs   nicht 
viel  Fäcalmasse  aus,  so  hat  dies  Nichts  zu  sagen ;  ei 
ist  sogar  besser,  wenn  dies  erst  später  geschieht,  ds 
dann  die  Wundfiächen  mit  einer  schützenden  Exsodat- 
schiebt  übeYkleidet  sind  und  nicht  mehr  so  stark  irri- 
tkt  werden.     Nachdem  die  Wunde  geheilt  ist,   ver- 
schliesst  man  den  After  am  besten  durch  einen  ge« 
wohnlichen  Gummiball,  wie  ihn  die  Kinder  zum  Spie- 
len gebrauchen.     Alle  festeren    Ventile   von   Holz, 
Elfenbein,  Hartgummi,  geniren  weit  mehr.     3  Patt, 
weicheeinen  Gummiball  tragen,  versichern,  sehr  wenig 
Beschwerden  von  ihrem  künstlichen  After  zu  haben 
und  nicht  nur  dünnen  Eoth,  sondern  selbst  Flatus  zu- 
rückhalten zu  können.    Die  schräge  Incision  verdient 
desshalb  den  Vorzug,  weil  durch  sie   späterhin    der 
Darm  weniger  leicht  als  durch  andere  Schnitte  vor- 
fällt. 

Brtakt  hat  bis  jetzt  im  Ganzen  16  Mal  die  Golo- 
tomie ausgeführt;  4  mal,  wie  schon  erwähnt,  wegen 
Vesico-Reclal-Fisteln,  2  mal  wegen  Unterleibstumo- 
ren,  10  mal  wegen  Stricturen.  Von  letzteren  starb 
1  nach  18  Monaten.  Wahrscheinlich  an  secandärem 
Lebercarcinom,  4  innerhalb  4  Monate,  5  leben  noch. 
GüBLmo  hat  17  Fälle  aufzuweisen,  von  welchen  10 
erst  nach  2  —  18  Monaten  starben.     Allikoham  10, 
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wovon  2  noch  jetzt,  3—4  Jahro  nach  der  Operation, 
leben,  1  lebte  4^  Jahr,  1  lebte  19  Mon. ,  die  andern 
wenigstens  mehrere  Monate,  nnd  nor  1  starb  gleich 
nach  der  Operation. 

Laffax  (6)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er 
wegen  Carcinoma  recti  die  Oolotomie  in  der  rechten 
Seite  ansgefnhrt  hat. 

Es  handelte  sich  am  einen  Mann  yon  25  Jahren, 
der  vor  mehreren  Jahren  an  Haemorrhoidalbeschwerden, 
Prolapsns  ani  nnd  Fissnra  ani  gelitten  hatte.  Als  er 
in  Laffam's  Behandlung  kam,  war  er  schon  sehr 
herantergekommen.  Zar  Operation  warde  die  rechte 
Seite  gewählt,  weil  hier  das  Colon  weiter  nnd  die 
Gefahr,  es  vollständig  vom  Peritoneam  amgeben  zu 
finden,  geringer  sein  soll,  wie  linkerseits;  aach  nach 
Hawein's  Statistik  dieser  Schnitt  eine  geringere  Mor- 
talitätsziffer wie  der  CALLiSBM'sche  hat.  £s  zeigte 
sich  übrigens,  dass  aasnahmsweise  das  Colon  asc. 
doch  ein  förmliches  Mesocolon  hatte.  Der  Fat.  er- 
trag die  Operation  recht  gnt,  aber  der  gehoffte  Effect, 
ihn  in  erster  Linie  von  seinen  angehenren  Schmer- 
zen za  befreien,  blieb  aas.  Der  Koth  ging  theil- 
wdse  an  dem  künsüichen  After  vorbei,  sammelte  sich 
im  Mastdarm  an  and  warde  nnr  anter  den  grossten 
Schmerzen  zeitweise  darch  den  verengten  After 
heraasgepresst.  Einen  ähnlichen  Misserfolg  hatte 
schon  CuRLiKO  In  einem  Falle,  in  welchem  er  die  Co- 
lotomie  wegen  Imperforatio  ani  mit  Einmündung 
des  Darms  in  die  Urethra  gemacht  hatte.  Um  diesem 
grossen  Uebelstand  in  Zakanft  vorznbeagen,  schlägt 
Laffak  Tor,  in  ähnlichen  Fällen  das  Colon  im  nn- 
tem  Winkel  des  An.  artifidalis  nach  Anfrischang  der 
Schieimhaat  zazanähen  nnd  so  den  nnteren  Darm- 
abschnitt Tollständig  abzaschliessen. 

Ais  weitere  Indication  für  die[Colotomie  betrachtet 
Laffak  Fälle  von  chronischer  Constipation,  welche 
öfter  bei  älteren  Lenten  namentlich  bei  Fraaen  be- 
obaehtet  werden  and  anf  einer  Erschlaffang  and  Er- 
weiterung des  Colon  berahen.  Nach  einigen  Jahren 
verlieren  die  stärksten  Drastica  ihre  Wirkung  und 
die  Fat  gehen  eben  zu  Grande,  wenn  nicht  operativ 
eingeschritten  wird.  Diese  Fälle  sind  zu  erkennen 
an  dem  pastös  bleichen  Aussehen  der  Kranken,  an 
dem  kothigen  Geruch  aus  dem  Munde,  an  fixem 
Schmerz  im  Unterleibe,  Erbrechen  und  enormer  Hart- 
leibigkeit. - 

MAU^DRE's  (7)  Fat.  war  bis  vor  9  Monaten  ganz 
gesund,  von  da  an  litt  er  an  häufigem  quälenden 
Stahldrang,  ständigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  After, 
verlor  Schlaf  und  Appetit  und  konnte  schliesslich  we- 
der Koth  noch  Urin  halten.  Der  After  zeigte  sich 
schon  von  aussen  umwuchert  von  epithelialen  Massen ; 
beim  Toachiren  gelangte  man  in  der  Höhe  von  2  Zoll 
auf  eine  enge  Strictur,  welche  die  Spitze  des  Fingers 
kaum  durchliess.  Da  keine  zur  Eile  drängenden  Sym- 
ptome vorlagen ,  sollte  Fat.  im  Spital  vor  Allem  ge- 
kräftigt werden.  Doch  schon  einige  Tage  später  trat 
Erbrechen  und  ein  solcher  Collaps  ein,  dass  die  Colo- 
tomie  nicht  mehr  länger  hinausgeschoben  werden 
konnte.   43  St.  später  erfolgte  der  Tod.    Section  ver- 
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weigert.  Eine  zweite  25Jährigo  Fat.  litt  an  syphi- 
litischer Strictur  nnd  Ulcerationen  des  Mastdarms. 
Ihr  Zustand  war  ganz  miserabel ;  weder  Arzneimittel 
noch  Speisen  wurden  vom  Magen  ertragen ;  locale 
Behandlung:  Einspritzung  von  HoUensteinlösung  and 
Application  elastischer  Bougies  führten  keine  Besserung 
herbei.  Fortwährendes  Erbrechen  erschöpften  ihre 
Kräfte.  Maumdeb  eröffnete  das  Colon  in  der  linken 
Seite.     Fat.  ertrag  die  Operation  sehr  gut. 

Mit  unglücklichem  Erfolge  führte  Huleb  (8)  die 
Colotomie  wegen  einer  hochgradigen  syphilitischen 
Strictur  mit  zahlreichen  l'isteln  bei  einer  schwächlichen 
25  j.  Frau  aus.  Die  Auffindung  des  Colon  bot  grosse 
Schwierigkeit,  da  es  ganz  leer  und  stark  contrahirt 
war.  An  einer  Stelle  wurde  der  Feritonealsack  ge- 
öffnet. Der  Tod  trat  am  8.  Tage  ein.  Bei  der  Sec- 
tion fand  sich  ein  grosser  intermusculärer  Abscess, 
serös-fibrioöser  Erguss  in  der  Bauchöhle. 

Strblb  (9)  operirte  bei  einem  52jähr.  noch  rüsti- 
gen Manne  wegen  plötzlich  eingetretener  vollkomme- 
ner Occlosion  des  Darmcanals.  Weder  die  Anamnese 
noch  die  Untersuchung  gab  Aufschluss  über  den  Sitz 
nnd  die  Ursache  der  Verschliessung.  Fer  rectam 
fühlte  man  zwischen  Blase  nnd  Mastdarm  einen  läng- 
lich randen,  beweglichen,  höckrigen  Körper,  welcher 
sich  eher  wie  eine  von  Koth  angefüllte  Dünndarm- 
schlinge, als  wie  ein  Tumor  anfühlte;  Anfangs  wur- 
den ~  in  dem  Glauben,  dass  eine  Koprostase  oder 
Dünndarmverscbllngung  vorliege —  die  energischsten 
Laxantien  gereicht,  forcirte  Injectionen  von  Seifen- 
wasser und  Ochsen  gallo  gemacht,  der  Darm  elektrl- 
sirt,  in  Chloroform- Narcose  einige  feste  Kothballen  aus 
dem  Rectum  ausgeräumt,  Opiate  gegeben,  —  Alles 
ohne  Erfolg.  Schliesslich  blieb  Nichts  übrig  als  die 
Colotomie.  Nach  Eröffnung  des  Colon  in  der  rechten 
Seite  strömten  Anfangs  nur  Gase  aus;  erst  Nach- 
mittags folgten  dünne  Fäcalmassen.  Wahrscheinlich 
war  die  Feristaltik  durch  den  Einfluss  des  Chloro- 
forms und  der  Opiate  gelähmt  gewesen.  Eine  circnm- 
scripte  Feritonitis  in  der  Umgebung  der  Wunde  wurde 
durch  Morphium  bekämpft.  Durch  den  After  gingen 
nur  1  mal  bald  nach  der  Operation  Fäces  ab.  Fat. 
genas  nach  mehrwöchentlichem  Krankenlager.  Die 
spätere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  früher  im  klei-  * 
nen  Becken  gefühlte  —  damals  als  Dünndarmschlinge 
gedeutete  —  Geschwulst  an  Volumen  nnd  Consistenz 
zugenommen  hatte  und  den  Mastdarm  fest  gegen  das 
Kreuzbein  andrückte.  —  Zum  Schlnss  macht  Steblr 
noch  einmal  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  ist, 
wenn  eine  mechanische  Verschliessung  des  Darm- 
canals vorliegt,  die  Colotomie  ebenso  wie  die  Hernio- 
tomie  möglichst  frühzeitig  zu  unternehmen. 


G.  Marcacci.  Di  una  gostrotomia  per  interne 
strangolamento  intestinale  seguita  da  guarigione.  Lo 
sperimentale,  Marzo  1872.  -  Ein  junger  Mann  mit 
beiderseitigem  mittelst  Bruchband  zurückgehaltnem 
Leistenbruch,  bekam  nach  einem  Brechmittel  lacar- 
cerations-Erschoinungen.    Eine  eingeklemmte  Hernio 
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Hess  sich  nicht  auffinden,  doch  war  drei  Finger  breit 
über  dem  r.  Poupart  sehen  Bande  ein  oblonger 
schmerzhafter  Tamor  dorch  die  Baachdeckeü  fühlbar. 
Nach  Erfolglosigkeit  andrer  Mittel  worde  operirt.  Zar 
Orientirang  wurde  zunächst  der  r.  Inguinalring  frei- 
gelegt. In  demselben  lag  ein  calloser  reponibler  Theil 
des  grossen  Netzes  und  stellte  einen  Hohlcyllnder  dar, 
dessen  Lichtung  unzweifelhaft  durch  Einlagerung 
einer  reponibel  gebliebenen  Darmschlinge  gebildet 
worden  war.  Am  inneren  Ende  dieses  Gylinders 
stiess  der  Finger  auf  eine  elastische  Membran,  die 
Begrenzung  jenes  durch  die  Bauchdecken  zugleich 
gefühlten  Tumors.     Letzterer  wurde  nun  durch  eine 

10  Cm.  lange  dem  PoüFARx'schen  Bande  parallele  In- 
cision  freigelegt  und  als  eine  Darmschlinge  erkannt, 
die  durch  eine  am  inneren  Ende  jenes  cylindrischen 
Netztheiles  heftende  Schlinge  eingeschnürt  war.  Die 
Schlinge,  sicherlich  ein  Residuum  vorangegangener 
Peritonitis,  wurde  gespalten,  die  Heilung  erfolgte. 

0.  Paglücci.     Un  caso  di  fistola  enterovescicale. 

11  Morgagni,  Disp.  VIL,  1872.  —  Während  längeren 
Gebrauchs  verschiedener  Abführmittel  begann  ein 
früher  gesunder  52  jähr.  Mann  an  dumpfem  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium  zu  leiden.  Eine  elastische, 
schmerzhafte  Geschwulst  von  tympanitischem  Klang 
Hess  sich  vom  ob.  1.  Darmbeinstachel  zur  Linea  alba 
verfolgen.  Erfolgende  linksseitige  Psoitis  veranlasste 
beständige  Schenkelflektion.  Der  Urin  enthielt  Luft 
und  Darmcontenta,  der  Stuhlgang  wurde  seltner  und 
spärlicher.  Schleichende  Peritonitis,  Inanitions-Tod. 
Durch  die  Section  wurde  die  Annahme  bestätigt, 
dass  nach  unzweckmässigem  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln Darmerschlaffung,  Fäcalretention,  Darmkatarrh, 
katarrhalische  Geschwürsbildung  im  Colon,  Fortsetzung 
der  Entzündung  auf  Serosa  und  M.  psoas,  Adhäsion 
zwischen  Colon  und  Harnblase,  endlich  Commnnication 
zwischen  letzteren  eingetreten  war. 

Bock  (Berlin). 


i'. 


c.  Mastdarm. 

1)  Etoareh,  Die  Krankheiten  des  Uastdarmeg  und  des  \flers. 
Handb.  der  aUgem.  und  spee.  Ohlrurgio  von  Pitha-Bflrotb 
ni.  3.  Abth  5.  LUf.  1.  Halft«.  —  2)  P^au  et  Malassey, 
&tad«  Clin,  sur  les  ule6rations  anales.  Paris.  —  H)  AUlngham, 
Fiitnia,  baemorrhoids,  painfuH  nloer  stricture,  prolapsiii  and  other 
diseases  o(  the  rectum,  their  diagnosis  aud  treatment.  London. 
—  4)  TiUauz,  Des  Halformations  de  I'anus  et  da  reotom. 
Bull.  g4a.  de  th^rap.  Fevr.  99.  —  5)  Stern,  Fall  von  gänz- 
lichem Hanget  des  Anus  und  blin  ier  Endigung  des  Rectum.  Prok- 
toplastik mit  Tollständigem  Erfolg.  Wien.  med.  Wo0hen«ehr.  No. 
21.  ~  6)  Leisrink,  Atresia  ani,  Fehlen  des  Rectum.  Opera- 
tion noch  der  Methode  von  Stromeyer.  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie  I.  Bd.  8.  594.  —  7)  Bartels,  Compliclrter  Schei- 
denafter. Arch.  f.  Gynäkologie  III.  No.  3.—  8)  Boden  hamer, 
Tranmallc  haemorrbage  of  the  rectum.  Tbe  New  York  medicale 
reeord.  1.  Sept.  ^  9)  Busey,  Impacted  rectum  in  a  child  six 
years  old.  Philad.  med.  ind  surg.  Reporter  Jjily  13.  —  10)  La- 
royenne,  Abscis  de  la  fasse  ischlo- rectale;  chute  de  rectum; 
hemorrhoids  internes;  fissuro  enale.  Gas.  hebd.  de  m^d.  et  chir. 
No.  33.  —  11)  Baskerrille,  Mechanical  relief  for  proluding 
hemorrhoids.  Philad.  med.  and  surg.  Report  May  4.  —  12)  8  t  o  o  k  s , 
Prolapsns  ani  wilh  hernia  of  orarian  cyste;  Operation;  recovery. 


Tbe  Brit.  med.  Joorn.  June  1.  —  13)  Verneuil,  Des  r^tie. 
cissements  de  la  partie  inf^rlenre  du  rectum  et  de  leur  traiie- 
ment  curatif  on  palliaüf  par  la  reetolomia  liniaire  on  seetiei 
longitndinale  de  I'intestin  k  Taid«  do  Tieraseur.  Gu,  des  kipit. 
No.  125  et  seqq.  —  14)  Panas,  Du  traitement  des  rdtridsse- 
ments  du  rectum  par  la  rectotomie  externe.  Gas.  des  hftpit.  Ho. 
144  et  seqq.  —  lS)Withehead,  Case  of  strleture  of  the  rte* 
tum  treated  by  diSerent  methodt,  one  of  tbam  by  eleetrolyiit, 
Amer.  Journ.  of  med.  Seienc.  No.  114.  —  16)  Rleord  et  Ds* 
marquay,  Ulcöratloa  de  la  muqueuse  rectale.  Gas.  des  hftp. 
No.  95.  —  17)  Keppler,  Ueber  Hasldarmkrabs.  Wies,  med 
Presse  No.  0.  —  18)  Hüter,  Die  Exstirpatio  recti  mit  Bildsag 
eines  muscnlo-outanen  Hantlappens.  Deotsehe  Zeitschrifl  I.  Chir. 
L  S.  484.  -^  19)  Simon,  Ueber  die  Zugängigmadmag  der  Hast- 
darmhöhle  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zveckea  ste. 
Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Erster  Cos- 
gress  13.  April.  —  20)  Simon,  Ueber  die  Einführung  laoger 
elastischer  Rohre  und  iiber  forcirte  Wasseriojectioaen  ia  da 
Darmeanal.  Ibidem.  —  21)  Derselbe,  Ueber  die  maauale  Ric* 
iaUPalpation  der  Becken-  und  Untarleibsorgane.  Deatscbe  Kli* 
nik.  No.  46. 

TiLLAüx  (4)  stellte  anf  seiner  Klinik  ein  2  MonatB 
altes,  schlecht  genährtes  Mädchen  mit  Anas  imperfo- 
ratns  vor.  In  der  Mittellinie  des  Dammes  zog  eine  Tor- 
springende  Leiste  von  der  Gommissora  post.  labior. 
nach  dem  Steisshein ;  von  dem  After  war  nicht  die 
leiseste  Andeotnng  za  bemerken.  Das  Rectam  mon- 
dete  mit  einer  Oeffnnng  von  1  Gtm.  Weite  dicht  vor 
dem  Hymen.  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  mm 
man  die  Missbildnngen  des  Rectam  nnd  Anas,  abge- 
sehen von  ihren  anatomischen  Differenzen,  in  2  Haopt- 
Grappen  scheiden.  Bei  der  ersten  Grnppe  ist  die  De- 
fäcation  absolut  unmöglich,  da  der  Darmkanal  keine 
Oeffnung  nach  aussen  hat.  Diess  kann  seinen  Grand 
darin  haben,  dass: 

1)  die  Verschmelzung  des  Enddarms  mit  der  Af- 
ter-Einstulpung  nicht  vollständig  zu  Stande  gekommen 
ist;  zwischen  dem  normal  ausgebildeten  After  und  dem 
Enddarm  findet  sich  ein  membranoses,  mehr  oder  we- 
niger starkes  Diaphragma. 

2)  Die  Entwicklung  ist  noch  weiter  zuruekgeblie» 
ben;  nicht  ein  einfaches' Diaphragma,  sondern  einel 
bis  2  Gm.  dicke  Bindegewebsschicht  teennt  den  Mast- 
darm vom  After. 

3)  Die  Verschmelzung  hat  in  normaler  Weise  statt- 
gefunden, aber  dasOrificium  anale  ist  durch  eine  sehr 
dänne  Membran  geschlossen. 

4)  Die  ganze  Analportion  ist  in  Folge  eines  im 
Fötal-Leben  aufgetretenen  Erankheits-Prozesses  obli- 
terirt. 

5)  Die  After-Einstulpung  fehlt  vollständig. 

6)  Beide  Theile,  der  Enddarm  sowohl,  wie  die 
Analportion,  haben  zwar  ihre  gehörige  Länge,  sind 
aber  bei  ihrer  Entwicklung  nicht  zusammengetroffen 
nnd  verschmolzen,  sondern  haben  sich  aneinanderrn- 
beigeschoben,  well  ein  oder  der  andere  Tfaeil  bei  sei- 
ner Ausbildung  eine  falsche  Wachsthumsrichtung  ein- 
geschlagen hat. 

Bei  der  2.  Gruppe  mundet  das  Rectam  nicht  in 
dem  After,  sondern  beim  Manne  in  der  Blase,  Urethra, 
Scrotum  oder  Rhaphe  scrotalis ;  heim  Weibe  in  der 
Blase,  Vagina,  Vulva  oder  Uterus.  Die  Defäcation  geht 
mehr  oder  weniger  frei  von  Statten. 

Bei  allen,  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Missbil- 
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dongen  mass  dem  Eoth  unter  allen  Umständen  sofort 
freier  Abfloss  geschafft  werden,  soll  das  Kind  nicht  za 
Omnde  gehen.  Bei  der  2.  Gruppe  dagegen  ist  das 
Kind  auch  ohne  Eansthilfe  lebensföbig,  man  kann  da- 
her meist  mit  der  Operation  warten,  bis  das  Kind 
loäftiger,  nnd  die  Theile,  an  welchen  man  operiren 
will,  besser  ausgebildet  sind.  Aach  im  yorliegcnden 
Falle  hat  der  Koth  hinreichend  freien  Abflass,  so  dass 
T.,  bei  dem  schlechten  Emfthrangsznstande  des  Kin- 
des, einen  grosseren  Eingriff  cur  Zeit  nicht  for  indi- 
drt  hält 

In  einem,  der  ersten  Kategorie  angehorigen  Fall, 
in  welchem  der  After  vollkommen  fehlte,  fährte  auch 
Stbbn  (5)  die  Proctoplastik  mit  vollkommenem  Erfolg 
ans.  Nach  Spaltung  der  Haut  vom  Damm  bis  zur  Steiss- 
beinspit^e  fand  sich  das  blinde  Ende  des  Mastdarms 
in  einer  Höhe  von  einem  halben  Zoll  in  der  Kreuz- 
beinhohle. Es  wurde  eröffnet,  und  seine  Schleimhaut 
mit  4  Nahten  an  die  Cutis  festgeheftet.  Die  Operation 
gelang  vollkommen. 

LusRiNK  (6)  folgte  dem  Vorschlage  StRovBTER's, 
bei  Defect  d.  Rectum  eine  Darmschlinge  nach  Eröff- 
nung des  Peritonealsacks  vom  After  her  aufzusuchen 
nnd  im  After  einzunähen.  An  Stelle  des  Afters  fand 
rieh  eine  leichte  Vertiefung,  welche  mit  einem  Sphinc- 
ter  versehen  war.  Am  Ende  derselben,  circa  4  Ctm. 
boeh,  lag  eine  feste  Membran.  Zuerst  versuchte  L. 
in  der  gewöhnlichen  Weise  von  hier  aus  den  Blind- 
saek  des  Rectum  zu  erreichen.  Doch  fand  rieh  keine 
Spur  desselben;  das  Rectum  fehlte.  In  einer  Höhe 
von  7^  Ctm.  fühlte  der  in  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
brins  liegende  Finger  eine  Darmschlinge  durch  das 
Peritoneum.  Das  Peritoneum  wurde  mit  dem  Nagel 
dngerissen,  mit  einiger  Muhe  die  Schlinge  gepackt, 
herabgezogen  und  im  After  festgenäht.  Als  rie  ein- 
geschnitten war,  kam  sofort  Meconium.  Das  Kind 
erholte  sich  sehr  bald.  L.  glaubt  aus  dem  Aussehen 
der  Fäces,  sowie  aus  dem  späteren  guten  Emährungs- 
znstand  schliessen  zu  dürfen,  dass  er  das  S.  Roma- 
nnm  gefunden  hat,  wie  dies  auch  nach  Tükgbls  Be- 
obachtungen höchst  wahrschrinlich  ist.  TöK6BL  fand, 
dass  brim  Fehlen  des  Rectum  das  mit  Meconium  ge- 
füllte S.  Romanum  am  tiefsten  ins  kleine  Becken  her- 
abhängt. Hält  man  siehülaks  hinten,  so  kann  man 
es  kaum  verfehlen. 

Babtbls  (7)  berichtet  über  einen  in  Bethanien  be- 
obachteten Fall  von  Scheidenafter  mit  Vorlagerung 
mehrerer  Dünndarmschlingen  und  abnormer  Commu- 
nication  des  Dünndarms  mit  dem  Rectum.  —  So  in- 
terressant  dieser  Fall  auch  ist,  so  müssen  wir  doch 
darauf  verzichten,  ihn  hier  im  Auszüge  mitzutheilen, 
da  die  Verhältnisse  so  complicirt  sind,  dass  man  ohne 
die  ausführlichste  Beschreibung  und  ohne  Zeichnungen 
kein  klares  Bild  davon  entwerfen  kann. 

BoDBNBAMEB  (8)  bespricht  die  Blutungen  in  die 
Hastdarmhöhle,  ihre  Symptome  und  die  Massregeln 
durch  welche  man  ihrer  Herr  werden  .kann.  Ein 
3klappiges  von  B.  eigens  construirtes  Specnlnm,  des- 
sen Branchen  weitgefenstert  sind,  erleichtert  ganz  be- 
sonders die  Blutstillung,  da  man  mit  seiner  Hilfe  die 


Mastdarmhöhle  frei  übersehen  und  den  Ort  der  Blu- 
tung zu  Gesicht  bekommen  kann.  Zur  Unterbindung 
hochgelegner  Gefasse  bedient  sich  B.  einer  leicht  ge- 
krümmten Pincette,  deren  Schieber  zugleich  Ligatur- 
träger ist.  Der  Schieber  hat  vom  einen  Ansatz,  wel- 
cher bis  zur  Spitze  der  Pincette  reicht;  das  schnabel- 
förmige Ende  dieses  Ansatzes  nimmt  die  Ligatur  auf. 
Beim  Schliessen  des  Schiebers  wird  der  Schnabel  mit 
dem  Faden  über  das  gefasste  Gefäss  vorgeschoben, 
dann  mittelst  einer  Sonde  der  Faden  losgehängt,  und 
der  Knoten  mit  Hilfe  des  CAROLL'schen  „Knot-tier^ 
geschürzt. 

BusBT  (9)  erzählt  einen  interessanten  Fall,  wel* 
eher  zeigt,  wie  tolerant  manchmri  das  Rectum  gegen 
selbst  längere  Zeit  in  ihm  verweilende  Fremdkörper 
sein  kann. 

Ein  6jähr.  Kind  hatte  eine  grosse  Menge  kernhal- 
tiger Beeren  gegessen.  Die  ersten  3  Tage  fühlte  es 
sich  vollkommen  wohl  und  klagte  nur,  wann  -  etwa 
alle  Stunde  —  rieh  Stuhldrang  einstellte.  Beim 
Drängen  gingen  jedesmal  einige  Brocken  zusammen- 
geballter Schaalen  und  Kerne  ab.  Clystlere  und  Ri- 
dnussöl  blieben  erfolglos.  Am  4.  Tage  wurde  die 
Kleine  kränker,  fieberte,  hatte  in  der  Gegend  des  Co- 
lon transvers.  Schmerzen,  so  dass  Busby  sich  entschlies- 
sen  musste,  den  Mastdarm  auszuräumen.  Nach  Ent- 
fernung von  etwa  1  Pinto  hart  zusammengeballter 
Kerne  und  Scharien  war  der  Mastdarm  frei  und  alle 
Beschwerden  hatten  ein  Ende.  — 

Die  Beobachtung,  dass  nach  Spaltung  des  unteren 
Theils  des  Rectum  wegen  Vereiterungen  in  der  Fossa 
ischio-rectalis  nicht  ganz  selten  theilweise  oder  voll- 
ständige Incontinenz  zurückbleibt,  führte  Lahotenmb 
(10)  zu  dem  Versuch,  diese  Abscesse,  selbst  wenn  be- 
reits Perforationen  in  das  Rectum  erfolgt  sind,  ohne 
Spaltung  der  Mastdarmwand  zu  behandeln.  Er  macht 
von  aussen  eine  weite  Incision  in  die  Abscesshöhle, 
spaltet  alle  etwa  weiter  nach  oben  sich  erstreckenden 
Fistelgänge  und  Buchten,  zerreisst  die  Stränge  und 
Eriken,  welche  die  Höhle  durchziehen,  um  jeder  Ei- 
terstagnation vorzubeugen  und  füllt  die  ganze  Höhle 
mit  Charpie  aus. 

Um  jeden  Blutverlust  zu  vermeiden,  thnt  man  gut, 
die  Charpie  mit  Eisenchlorid  zu  tränken ;  dies  nützt 
sogar  noch  insofern,  als  die  starren  Wandungen  da- 
durch zur  Granulation  gereizt  werden.  Wenn  die 
Wände  sehr  fest  indurirt  rind,  kann  man  1  oder  2  St. 
lang  Chlorzinkpaste  einführen,  nur  muss  man  Sorge 
tragen,  dass  die  nähere  Mastdarmwand  durch  Charpie 
vor  der  Berührung  mit  der  Paste  geschützt  wird.  Es 
ist  dabei  ganz  einerlei,  ob  das  Rectum  an  einer  Stelle 
perforirt  ist  oder  nicht;  die  Oeffnung  schliesst  sich, 
sobrid  die  Höhle  mit  Granulationen  ausgefüllt  wird. 
In  6  Fällen  hatte  dies  Verfahren  stets  Erfolg.  Ge- 
wöhnliche Mastdarmfisteln  behandelt  übrigens  L.  in 
der  bisher  üblichen  Weise  durch  Spaltung  des  Fistel- 
kanals. 

Alle  s.  g.  „Mastdarmvorfälle, ^  welche  be- 
trächtliche Dimensionen  erreichen,  sind  offenbar  nicht 
als  blosse  Schleimhautvorfälle,   sondern  als  Umstül- 
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pangen  oderlnvaginationen  des  Mastdarms  zu  betrach- 
ten. In  einem  solchen  Fall  trag  L.  den  ganzen  Vor- 
fall mit  der  kaustischen  Ligatur  ab,  nachdem  wieder- 
holte radiäre  und  iongitadinale  Kauterisationen  mit 
Ferr.  cand.  und  Wiener  Paste  yergeblich  angewandt 
waren.  L.  durchstach  die  Basis  des  Vorfalls  und  un- 
terband ihn  nach  beiden  Seiten  mittels  5 — 6  Mm. 
breiter,  mit  Chlorzinkpaste  bestrichner  Bänder.  Nach 
8  Tagen  fiel  der  Vorfall  ab,  und  der  Stiel  konnte  re- 
ponirt  werden.  Eine  der  Ligaturnarbe  entsprechende 
leichte  Verengerung  wurde  nachträglich  ohne  Schwie- 
rigkeit dilatirt.  3  Tage  später  war  noch  kein  Reddiy 
erfolgt,  doch  litt  Fat.  seit  der  Operation  an  häufigem 
Stahldrang,  welchen  er  sofort  befriedigen  musste, 
wenn  nicht  die  Faeces  nnwillkührlich  abgehen  sollten. 
Der  Sphincter  ext.  schien  dabei  seinen  normalen  To- 
nos  zu  besitzen.  Vielleicht  hatte  die  grosse  Länge 
des  abgetragnen  Darmstäcks  Schuld  an  dieser 
Schwäche.  — 

Znr  Beseitigung  innrer  Eaemorrhoidalvor- 
fälle  empfiehlt  L.  die  radiäre  Kauterisation  der  vor- 
gezogenen Knoten  mit  Chlorzink.  Znr  Entfernung  des 
Epithels  muss  man  erst  auf  die  Stellen,  welche  geätzt 
werden  sollen,  2 — 3  Minuten  lang  schmale  Steifen 
Wiener  Paste  einwirken  lassen.  Dann  wird  das  Chlor- 
zink  applicirt  und  7 — 8  Min.  liegen  gelassen.  Die 
Ma^armhöhle  wird  durch  Charpieballen  vor  der  Ein- 
wirkung des  Aetzmittels  geschützt.  8 — 10  radiär 
gestellte  Aetzfurchen  genügen  durch  ihre  Vernarbung, 
selbst  den  grössten  Vorfall  zurückzuhalten. 

Dies  Verfahren  hat  vor  Allem  den  Vorzug,  dass 
spätere  Stricturen  absolut  unmöglich  sind,  und  dass  es 
rascher  und  sichrer  wie  die  Aetzung  mit  Salpetersäure 
oder  Ferr.  cand.  wirkt;  auch  traten  in  den  17  Fällen, 
in  welchen  es  L.  anwandte,  nie  irgend  welche  bedenk- 
liche Erscheinungen  auf.  — 

Die  forcirte  Dilatation  des  Anus  bei  Fissuren 
hat  manchmal  einen  Uebelstand  im  Gefolge,  auf  wel- 
chen bisher  nicht  geachtet  wurde,  welcher  aber  die 
Heilung  der  Wunde  länge  Zeit  hinausziehen  und  tem- 
poräre Insufificienz  des  Sphincter  bedingen  kann. 
LoROTEiiNB  beobachtete,  wie  sich  während  der  Dilata- 
tion des  Afters  die  Fissur  vergrSsserte,  und  wie  sich 
gleichzeitig  die  Schleimhaut  an  ihren  Rändern  7-^8 
Mm.  weit  von  ihrer  Unterlage  ablöste.  Erst  nach  10 
Wochen  legte  sich  die  Schleimhaut  wieder  an ,  und 
ebenso  lange  dauerten  Schmerzen,  eitriger  Ausflnss 
und  Incontinenz  für  dünne  Stühle.  Der  Reiz  der 
Wunde  hatte  offenbar  den  Sphincter  in  seiner  Kraft 
geschwächt.  Um  diese  Ablösung  zu  vermeiden,  führt 
man  am  besten  die  Dilatation  in  der  Art  aus,  dass  man 
einen  der  dilatirenden  Finger  gegen  die  Fissur  an- 
drückt und  den  Zug  in  der  Richtung  des  After-Durch- 
messers, in  welchem  die  Fissur  sitzt,  wirken  lässt. 
Dadurch  wird  diese  Stelle  gehindert,  sich  soweit  zu 
dehnen,  dass  eine  Ablösung  zu  Stande  kommen 
kann.  — 

'Baskrrville  (11)  empfiehlt  zur  mechanischen 
Retention  von  Haemorrhoidalvorfällen  ein 
Stundenglas  ähnlich  gestaltetes  Instrument.  Der  obere 


ovale  Knopf  wird  gut  beölt  in  den  Mastdarm  einge- 
führt and  drängt  den  Vorfall  zurück;  der  Hals  kommt 
in  den  After  zu  liegen ;  vor  dem  After  liegt  eine 
runde  Platte,  welche  das  Hineingleiten  des  Appsnts 
in  den  Mastdarm  verhütet.  Seine  Länge  bettigt  1^ 
Zoll ,  der  Durchmesser  des  Knopfe  \  ZoU.  k  zwei 
Fällen  wurde  es  lange  Zeit  ohne  die  geringsten  Be- 
schwerden getragen. 

SrocK6(12)estirpirte  eine  orangegrosseOvariencyste 
mit  coUoidem  Inhalte,  welche  in  einem  Prolapsus  ini 
lag.  Eine  45 jähr.  Frau  litt  seit  11  J.  an  starker 
Constipation;  eines  Morgens  fühlte  sie  beim  Au&teheo, 
dass  sich  ein  wallnu^igrosser  Knollen  ans  ihrem  After 
vordrängte.  Anfangs  konnte  sie  denselben  ebenso 
leicht,  wie  er  bei  jedem  Stuhlgang  vorfiel,  wieder  re- 
poniren.  Seit  fast  einem  Jalff  jedoch  nahm  er  an 
Grösse  zn  und  wurde  irreponibel.  Bei  der  Dnie^ 
suchnng  fand  sich  die  vordere  Mastdannwand  vorge- 
fallen; in  dem  Vor&U  fühlte  man  einen  circumseripteii 
runden  Tumor,  der  sich  mit  einem  dünnen,  dem 
Samenstrang  ähnlichen  Stiel  in  die  Beckenhöhie  fort- 
setzte. Das  Os  uteri  war  nach  rechts  vom  geknieki 
Bei  der  bimannellen  Palpation  dnrch  Rectum  und  Yt- 
^na  hatte  man  nur  die  Vaginal-  und  Rectal- Wsnd 
zwischen  den  Fingerspitzen. 

Der  Tnmor  wurde  als  eine  Ovariencyste,  der  Stiel 
als  eine  Fallopische  Tube  erkannt.  Nach  Spaltmg 
der  vorgefallenen  Mastdarmwand  wurden  lockere  Te^ 
wachsungen  am  hintern  Theil;^de8  Tnmor  gelöst,  der 
Stiel  unterbunden  und  durchschnitten.  Trotz  der 
Ligatur  entstand  ans  dem  Stiel  eine  Blutung,  die  nadt- 
träglich  noch  die  Unterbindung  einiger  Gefiisse  erfor- 
derte.    Die  Wunde  wurde  genäht,  Pat  genas. 

In  der  Sod^t^  de  Chirurgie  hielt  Vsrdruxl  (13) 
einen  Vortrag  über  die  Stricturen  des  Reotoo. 
Ihrer  Natur  nach  lassen  sich  unterscheiden:  1)  Schwir- 
tenbildnngen  in  Folge  chronischer  Entzündungen,  3) 
Narbenringe  in  Folge  von  Ulcerationen,  3)  Verenge- 
rungen, welche  durch  Neoplasmen  bedingt  sind,  la 
allen  3  Fällen  handelt  es  sich  zunächet  darum,  dem 
Koth  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Bei  Neoplasmen  (meist  Carcinomen)  muss  die 
Ezstirpation ,  oder  falls  diese  unmöglidi ,  palliatiTe 
partielle  Zerstörung  der  Excrescenzen  durch  Kanieri- 
sation,  scharfe  Löffel  etc.  oder  die  Golotomie  in  Ane- 
führung  gebracht  werden.  Letztere  hält  V.  for  sehr 
schwierig,  sehr  gefährlich  und  nur  in  wenigen  Fillen 
für  indicirt.  Bei  der  Induration  in  Folge  chroni- 
scher Entzündungen,  wie  bei  narbigen  Strictnreo 
lassen  alle  bisher  angewandten  Mittel:  die  allm&biicbe 
und  forcirte  Dilatation,  die  Kauterisation  and  die  In- 
cision  häufig  im  Stich,  sind  oft  nicht  ungeföhrhch  nnd 
helfen  höchstens  temporär.  In  10  Fällen,  doen 
Krankengeschichten  in  extenso  mitgetheilt  sind,  hat 
Vbbkbüil  desshalb  einen  neuen  Weg  eingeschlagen 
und  damit  weit  bessere  Resnltete  wie  früher  bekom- 
men. Sind  die  Stricturen  mit  Fisteln  combinirt,  so 
sind  2  Bedingungen  zu  ihrer  Heilung  erforderlich: 
1)  muss  die  Verengerung  in  ihrer  ganzen  AusdehDongi 
womöglich  noch  ins  Gesunde  hinein,  incidirt  werden 
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and  2)  müssen  allo  Fistelgäuge  und  Bachtcn  gespal- 
ten werden.  Beide  Operationen  können  in  einer, 
oder,  wenn  der  Zastand  des  Fat.  dies  nicht  erlaubt, 
in  2  Sitzungen  vorgenommen  werden.  Zar  Beseiti- 
gung der  Strietor  genügt  fast  stets  eine  verticale  In- 
cision.  Die  Fisielgänge  müssen  vollständig  gespalten 
werden,  selbst  wenn  ihre  innere  Oeffnang  nnterhalb 
der  obern  Grenze  der  Strietor  in  den  Mastdarm  mün- 
det. Am  besten  geschieht  dies  mit  dem.  Ecrasenr. 
Bestehen  mehrere  FistelgSnge,  so  führt  man  den  Ecra- 
senr in  denjenigen,  welcher  am  nächsten  am  After 
ftusmündet  and  am  directesten  nach  oben  führt. 
Gaeterisparibas  wählt  man  den  Fistelgang,  welcher  am 
meisten  nach  hinten  nnd  nach  der  Hittellinie  liegt, 
da  hier  weder  grössere  Qefässe  noch  das  Peritoneum 
▼erlezt  werden  können.  Auch  die  übrigen  Fistei- 
gSnge  spaltet  man  am  sichersten  mit  dem  Ecrasear; 
spaltet  man  mit  Messer  und  Scheere,  so  ist  es  gera- 
then,  am  jeder  Blutung  nnd  um  der  Resorption  pu- 
trider Stoffe  vorzubeugen,  nachher  Ferr.  cand.  zuappli- 
ciren;  auch  die  Wnndfläche  des  Ecrasear  kann  damit 
leicht  betupft  werden.  Die  Heilung  erfolgte  in  über- 
raschend kurzer  Zeit. 

Nur  1  Mal  anter  10  Fällen  trat  ein  unglücklicher 
Ausgang  ein.  Es  war  dies  bei  einer  alten,  decre- 
piden  Frau,  welche  an  Carcinoma  recti  litt.  Die 
Wucherung  begann  über  dem  After  nnd  reichte  c.  4 
Ctm.  weit  nach  oben.  Da  das  Lumen  des  Rectum 
vollständig  ausgefüllt  und  an  eine  Exstirpation  nicht 
zu  denken  war,  führte  V.  die  Rectotomie  aus.  Am 
2.  Tag  entwickelte  sich  eine  Peritonitis,  welcher  die 
Pat.  am  7.  Tage  erlag.  In  2  anderen  Fällen  von 
Carcinom  Hessen  sofort  nach  der  Rectotomie  alle  Be- 
schwerden nach. 

lieber  denselben  Gegenstand  hielt  Pamas  (14) 
einige  Tage  später  in  der  Societe  de  Chirurgie  einen 
Vortrag.  Der  Hauptgrund,  warum  fast  alle  Autoren 
die  innere  Rectotomie  verwerfen,  liegt  in  der  Furcht 
vor  phlegmonösen  Entzündungen  des  perirectalen  Ge- 
webes und  der  darauf  folgenden  septischen  Infection. 
Diese  Entzündungen  sind  aber  wesentlich  dadurch 
veranlasst,  dass  die  von  oben  andrängenden  Eoth- 
massen  und  der  Eiter  nicht  frei  nach  unten  abfliessen 
können,  sondern  sich  in  das  Zellengewebe  infiltriren 
müssen,  weil  der  Sphincter  wie  spastisch  contrahirt 
ist.  Trennt  man  den  Sphincter,  so  ist  alle  Gefahr 
beseitigt.  Wie  hierfür  Vebneuil  seine  „Rectotomie 
lineaire^  vorschlSgt,  so  empfiehlt  Panas  die  einfachere, 
leichter  ausführbare  „Rectotomie  externe^.  Er  führt 
auf  dem  linken  Zeigefinger  ein  Enopfmesser  in  das 
Rectum  und  spaltet  den  After  nnd  die  Rhaphe  bis 
gegen  das  Steissbein  hin;  hierauf  dringt  er  weiter  in 
die  Tiefe,  indem  er  eine  nach  aussen  trichterförmige 
Wunde  bildet,  deren  Spitze  unterhalb  der  Strictur 
liegt.  Wird  nun  die  Wunde  auseinandergezogen,  so 
kann  man  die  Strictur  und  die  Stelle,  an  welcher  man 
operiren  will,  deutlich  sehen.  Die  Strictur  wird  soweit 
incidirt,  dass  man  eine  ca.  2  Cm.  im  Durchmesser  be- 
tragende Canüle  einführen  kann.  Die  sehr  geringe 
Blutung  wird  im  Nothfall  durch  Eisenchlorid  gestillt. 


Bei  der  Discassion  warf  VfiRKEUiL  der  Incision 
mit  dem  Messer  vor,  dass  sie  gefährliche  Blutungen 
herbeiführen  könne,  zu  Phlegmonen,  Lymphangitis, 
Erysipelen  und  Septicaemie  disponire,  nnd  dass  man 
gezwungen  sei,  nachher  einen  Fremdkörper  einzufüh- 
ren, wenn  man  nicht  gleich  eine  Verklebung  der  fri- 
schen Wnndfläche  haben  wolle.  Die  Anwendung  des 
J^crasenrs  dagegen  sei  nur  etwas  mühevoller  für  den 
Operateur,  sonst  habe  sie  keinerlei  Nachtheile.  Ue- 
brigens  würde  er,  obgleich  er  den  i^craseur  vorzöge, 
in  einfacheren  Fällen  auch  die  „Rectotomie  externe^ 
machen,  jedenfalls  aber  sofort  die  Cauterisation  der 
Wunde  mit  Ferr.  cand.  folgen  lassen. 

Panas  giebt  zu,  das  bei  sehr  hoch  hinaufreichen- 
den Stricturen  der  Ecraseur  seine  Vorzüge  haben 
könnte.  Doch  habe  sein  Schnitt  noch  das  für  sich, 
dass  er  die  Darmwand  selbst  respectire  und  nur  die 
Strictur  trenne. 

Despbes  glaubt,  dass  die  Rectotomie  nur  bei 
klappenförmigen  Stricturen  dauernden  Erfolg  haben 
könne ;  bei  allen  langem  Stricturen  könne  man  über- 
haupt nur  palliativ  wirken.  Nach  10  oder  12  Jahren 
gingen  die  Pat.  doch  zu  Grunde.  — 

WiTHBHBAD  (15)  thoilt  mehrere  Fälle  von  Stric- 
turen mit,  welche  alle  nach  verschiedenen  Methoden 
behandelt  wurden.  Die  beste  Methode  ist  seiner  An- 
sicht nach  die  völlige  Trennung  der  Strictur  nach 
hinten  mit  nachheriger  Dilatation  durch  elastischen 
Druck. 

Im  ersten  Fall  sass  die  mehr  als  Zolllange  Stric- 
tur in  der  Höhe  des  Douglas' sehen  Raums.  Die  Pat. 
leitete  ihr  Uebel  von  dem  Druck  eines  Pessariums, 
welches  sie  vor  längerer  Zeit  einmal  ein  ganzes  Jahr 
ununterbrochen  getragen  hatte,  her.  Die  Strictur 
wurde  mit  dem  Sims' sehen  Dilatator  gesprengt,  und 
nachher  der  im  vorigen  Jahresbericht  besprochne  Di- 
latations- Apparat  eingeführt.  Der  Erfolg  war  sehr 
gut. 

In  dem  2.  Fall  bestanden  2  Stricturen;  eine  dicht 
über  dem  After,  die  andre  3^  höher;  zwischen  beiden 
war  die  Oeffnang  eines  in  der  Scheide  ausmündenden 
Fistelganges..  Vf.  sprengte  die  untere  Strictur  mit  den 
Fingern,  die  obere  schnitt  er  mit  dem  Messer  nach 
hinten  ein.  Die  Kranke  starb  unglücklicher  Weise 
am  2.  Tage  an  Vergiftung  durch  concentirte  Carbol- 
säure,  welche  ihr  statt  Morphium  gereicht  worden  war. 

Der  3.  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse, 
weil  hier  mehrmals  die  Elektrolyse  zur  Anwendung 
kam.  Die  Kathode,  ein  länglicher  Knopf,  wurde  in 
die  Strictur  eingeführt,  die  platte  Anode  auf  die  Hüfte 
aufgesetzt,  dann  der  Strom  durchgeleitet.  Anfangs 
wurde  nur  1  Element  einerstarken  Zink-Platin- Batterie 
eingeschaltet,  allmählich  aber  auf  20  Elemente  gestie- 
gen. Die  Sitzung  dauerte  }  Stunde.  Der  Schmerz 
war  erträglich.  Der  untere  Theil  der  Strictur  zeigte 
sich  in  der  That  erweitert.  Im  folgenden  Monat  wur- 
den noch  3  Sitzungen  gehalten  und  es  gelang  noch, 
den  oborn  Theil  genügend  zu  dilatircn,  die  Mitte  da- 
gegen blieb  ziemlich  eng. 

Pat.  wurde   nach  Hause  geschickt,  um  dort  den 
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Erfolg  der  Cor  abzuwarten ;  als  sie  nach  3  Monaten 
wiederkam  war  die  Strictnr  so  eng  wie  Torher«  In 
dem  4.  Fall  bandelte  es  sieb  um  eine  Strictnr,  welcbe 
nacb  Wegätzen  Yon  Hämorrboidalknoten  entstanden 
war.  W.  empfahl  die  allmähliche  Dilatation  durch 
konisch  geformte  Zapfen  aus  Aborn*Holz. 

Dbmahqüat  (16)  exstirpirte  ein  Carcinoma  recti 
und  entfernte  gleichzeitig  den  unteren  Theil  der  Pro- 
stata, ohne  die  Harnröhre  oder  die  Ducti^ejaculatorii 
zu  verletzen. 

Die  vordere  Wand  des  Rectum  war  caroinomat5s 
infiltrirt,  an  der  Oberfläche  ulcerirt.  D.  führte  die 
Operation  in  der  Weise  ans,  dass  er  erst  den  After 
weit  nach  dem  Steissbein  spaltete,  dann  mit  2  Bogen- 
schnitten  den  Tumor  umschnitt  und  Schichte  für 
Schichte  ii^eiter  in  die  Tiefe  ging;  bald  zeigte  es 
sich,  dass  auch  die  untere  Seite  der  Prostata  infiltrirt 
war  und  mit  entfernt  werden  musste.  £in  in  die 
Harnröhre  eingeführter  Katheter  Hess  die  Verletzung 
derselben  vermeiden.  Jedes  blutende  Geföss  wurde 
sofort  unterbunden.  9  Monate  ging  Alles  gut  bis 
plötzlich  eine  acute  Gystitis  und  Phlegmone  der 
Fossa  ischio-rectalis  eintrat;  der  ohnehin  schwache 
Fat.  erholte  sich  erst  nach  langen  Leiden.  Jetzt 
ist  er  vollkommen  hergestellt.  D.  hält  es  für  mög- 
lich, dass  ein  primäres  Prostata-Garcinom,  welches 
erst  secundär  auf  den  Mastdarm  übergegriffen,  vorlag. 

4  Fälle  von  Exstirpation  des  Mastdarmkrebses 
mit  auffallend  günstigem  Heilungsverlauf  werden  von 
der  Abtheilung  des  Prof.  Dittbl  (17)  berichtet. 

In  allen  Fällen  wurde  die  galvano-kaustische 
Schlinge  zur  Entfernung  der  höher  gelegenen  Theile 
der  Geschwulst  benutzt.  Dieselbe  verdient  den  Vor- 
zug vor  andern  Methoden  „durch  Vermeidung  der 
Blutung,  durch  das  kurze  Zeit  andauernde,  nicht 
intensive  Wund-Fieber  —  neben  der  geringen  Wahr- 
scheinlichkeit einer  eitrigen  Infiltration  des  umgeben- 
den Zellgewebes  in  Folge  der  Thrombenbildung.^ 
Theilweise  findet  der  günstige, Wnndverlauf  nach 
Mastdarm-Exstirpationen  seine  Begründung  auch  in 
der  den  Eiterabflnss  erleichternden  Trichterform 
der  Wunde.  Als  desinficirendes  Verbandmittel 
wendet  Dittbl  mit  gutem  Erfolg  eine  Mischung 
von  Gypspulver  und  Theer,  im  Verhältniss  5  :  1 
an.  In  3  Fällen  folgten  schon  sehr  rasch  Recidive 
—  nach  1,  4  und  7  Monaten;  der  4.  Fall  wurde 
nicht  weiter  verfolgt. 

HüTEB  (18)  veröffentlichte  eine  von  ihm  schon 
im  J.  67  entworfene  und  ausgeführte  Methode  der 
Exstirpation  des  Rectum  mit  Bildung  eines  musculo- 
cutanen  Perineallappens.  Der  Lappen  wird  durch 
eine  Incision  gebildet,  welche  unfern  der  Grenze 
der  Scrotalhaut  am  Perineum  in  querer  Richtung 
ungefähr  da  beginnt,  wo  der  M.  sphincter  ani  in 
den  Bulbocavernosus  übergeht.  Diese  quere  Incision 
biegt  auf  beiden  Seiten  in  langen  Bogen  so  um, 
dass  in  der  Höhe  der  Anusöffnung  der  Schnitt  in 
die  sagitale  Richtung  übergeht  und  etwa  1  Gtm. 
weiter  nach  hinten  endigt.  Dieser  zungenförmige 
Lappen    entspricht    ungefähr    der  Ausdehnung   des 


Sphincter  ani.  Ist  man  bei  Ablösung  des  Lappens 
an  die  vordere  Rectalwand  gelangt,  so  wird  diese 
c.  1  Gtm.  hoch  vom  After  quer  dnrchsohnittoa. 
Der  Lappen  wird  noch  1  Gtm.  weiter  an  seuer 
Basis  losgelöst  und  heruntergeschlagen.  Es  tiegt 
jetzt  das  Operationsfeld  frei  vor  Augen;  die  spritzoa- 
den  Gefässe  lassen  sich  leicht  unterbinden,  und  die 
Exstirpation  kann  mit  aller  Sicherheit  und  Rohe 
unternommen  werden.  Nach  der  Exstirpation  wird 
der  obere  Schleimhautrand  des  Rectum  mit  dem 
Rand  des  im  Lappen  liegenden  niedrigen  SeUeim- 
hautcylinders  genau  vernäht  und  dadurch  die  Coa- 
tinuität  des  Rectalcanals  wieder  hergestellt  Die 
Nähte  knotet  man  soweit  möglich  auf  der  Schldm- 
hautseite;  die  letzten  Nähte  kann  man  aussen  knoten 
und  die  Fäden  unter  dem  Lappen  durchfahren, 
oder  man  kann  sie  nach. Dilatation  des  Afters  doreh 
ein  Speculnm  ebenfalls  im  Innern  knoten.  Istdiei 
geschehen,  so  wird  der  After-Dammlappen  in  seiner 
ursprünglichen  Lage  wieder  festgenäht. 

Die  Methode  ist  natürlich  nur  anwendbar  bei 
Geschwülsten,  welche  —  wie  last  alle  überhaupt 
exstirpationsfähigen  Gancroide  -^  den  Afterrand  frei 
lassen.  Ausserdem  kann  sie,  wie  in  Hüter's  zwei- 
tem j^all,  ausgeführt  werden  zur  Entfernung  ring- 
förmiger Ulcerationen,  welche  nach  Vereiterang 
innerer  Hämorrhoidalknoten  zurückbleiben.  Ob  es 
gestattet  ist,  den  Afterlappen  auch  zur  Zugäogig- 
machung  hochgelegener  Fisteln  za  bilden,  vigt 
HüTEB  nicht  zu  entscheiden.  Hütbr  hat  diese  Ope- 
ration bis  jetzt  2  Mal  ausgefülirt;  1  mal  bei  einem 
Potator,  welcher  an  Garcinoma  recti  litt  and  in 
der  3.  Woche  an  hypostatischer  Pneumonie  starb  and 
ein  zweites  Mal  mit  gutem  Erfolg  bei  dnem  Pil 
welcher,  wie  schon  erwähnt,  an  ringförmigen  Ulee- 
rationcn  litt.  (Ein  drittes  Mal  führte  Prof.  Schöhbobii 
die  Operation  aus;  Pat.  ging  zu  Grunde.  —  M) 

Auf  dem  ersten  Gongress  deutscher  Ghimrgen 
hielt  Ref.  (19)  einen  Vorintg  über  die  künstliei» 
Erweiterung  des  Anus  und  Rectum  zn  diognostischen, 
operativen  und  prophylaktischen  Zwecken  und  ober 
deren  Indicationen  bei  chirurgischen  Ejankheitea  des 
Mastdarms: 

Die  Schwierigkeit,  mit  Hilfe  der  bisher  üblichen 
Untersuchungsmethoden  zu  einer  richtigen  Diagnose 
der  Unterleibstumoren  und  anderer  abnormer  VeibStt- 
nisse  der  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Organe  zo 
kommen,  brachte  Ref.  schon  vor  Jahren  auf  den  Ge- 
danken, die  ganze  Hand  bis  an  den  Vorderam  in  dn 
Rectum  einzuführen  und  von  hier  aus  den  unteren 
Theil  des  Abdomens  zn  palpiren.  In  der  That  ist 
der  After  einer  so  ausgiebigen  Dilatation  fähig,  das 
diess  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  wenn  der  Sphincter 
durch  Ghloroformnarcose  gehörig  erschlaflEt  wird. 

WiU  man  die  ganze  Hand  in  das  Rectum  einfah- 
ren, so  schiebt  man  erst  2,  dann  4  Finger  der  gut  be- 
ölten Hand  in  den  After  ein ;  durch  hin  und  her  ro- 
tirende  Bewegungen  wird  dann  der  Sphincter  soweit 
dilatirt,  dass  auch  der  Daumen  und  damit  die  gante 
Hand  folgen  kann.   Liegt  die  Hand  in  der  Kreosbeio- 
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höhle,  so  können  3—4  Finger  noch  weiter  hinauf  in:} 
den  oheren,   engeren  Theil  des  Rectum  und  sogar  in 
Anfangstheii    des   S.    Romauum   gebracht   werden. ' 
Kleine  Einrisse  in  den  scharfen  Hantrand^  des  Afters 
oder  selbst  tiefere  Einrisse  in  dSn  Sphincter  heilen 
in  wenig  Tagen  ohne  den  geringsten  Nachtheil. 

Beobachtet  man  die  oben  angeführton  Gautelen, 
80  kann  selbst  eine  Hand  von  25  Cm.  Umfang  leicht 
eingeführt  werden,  höchstens  bleibt  für  12—24  St. 
Incontinenz  zurück.  Länger  dauernde  Incontinenz 
hat  Ref.  bei  den  weit  über  100  derartigen.  Unter- 
suchungen, welche  er  im  Laufe  der  letzten  Jahre  an- 
stellte, nie  beobachtet.  Manchmal  ist  übrigens  bei 
Männern  der  Beckenausgang  so  eng,  dass  man  nicht 
mehr  als  4  Finger  in  das  Rectum  einführen  kann ; 
bei  Weibern  kommt  dies  nur  in  sehr  seltenen  Aus- 
nahmefällen vor.  Die  Wichtigkeit  dieser  Untersu- 
chongsmethode  leuchtet  ein :  die  im  Rectum  liegen- 
den Finger  sind  ja  von  allen  im  Becken  und  dem 
unteren  Theil  des  Abdomens  befindlichen  Organen, 
von  der  Blase,  dem  Uterus,  den  Ovarien  etc.  nur 
durch  die  dünne  Darmwand  getrennt  und  können  die- 
selben aufs  Genaueste  palpiren.  Ebenso  leicht  als 
die  Hand  finden  natürlich  selbst  die  breitesten  Spe- 
cula  im  Mastdarm  Platz  und  gestatten  nicht  nur  die 
gründlichste  Inspection  der  Mastdarm- Wandungen, 
sondern  auch  die  Ausführung  der  complicirtesten 
Operationen  mit  derselben  Sicherheit  wie  dies  in  der 
Scheide  der  Fall  ist.  Ref.  hat  bereits  3  Fisteln  auf 
diesem  Wege  mit  Glück  operirt.  In  den  «eltenen 
Fällen  von  abnormer  Rigidität  des  Sphincters  kann 
es  geboten  sein,  mit  der  unblutigen  Erweiterung,  die 
blutige  Erweiterung  durch  den  Sphincterenschnitt  zu 
verbinden.  Häufiger  verdient  diese  blutige  Erwei- 
terung als  prophylaktische  Operation  ausgeführt  zu 
werden,  um  dem  Koth  continuirlichen  freien  Abfluss 
zu  verschaffen,  nach  plastischen  Operationen  im  Mast- 
darm oder  nach  Schussverletzungen. 

Wie  Ref.  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  er- 
wähnte, sind  die  seitlichen  SphincterenschnitteBAKBB- 
Bnowif's  ohne  Nutzen,  da  sie  schon  nach  12 — 24 
Stunden  verkleben;  er  spaltet  deshalb  den  Sphincter 
in  der  Rhaphe  2  —  2^  Centimeter  weit  grade  nach 
hinten;,  dieser  Schnitt  heilt  stets  erst  nach  10 — 12 
Tagen  und  bietet  ausserdem  den  grossen  Vortheil, 
dass  er  die  untre  Krümmung  des  Rectalcanals  nach 
vom  aufhebt,  dadurch  den  Masdarm  verkürzt  und 
den  Faeces  directen  Abfluss  nach  unten  verschafft.  - 
Da  es  mit  Hilfe  der  unblutigen  Dilatation,  nöthigen- 
falls  mit  jenem  Sphincterenschnitt  in  allen  Fällen  ge- 
lingen wird,  den  Mastdarm  zur  Ausführung  jeder 
Operation  hinreichend  zu  erweitern,  so  glaubt  Ref. 
den  HüTBB'schen  After-Dammlappen  verwerfen  zu 
müssen,  zumal  diese  Operation  jedenfalls  eine  sehr 
bedeutende  Verletzung  setzt.  (Hüter's  vorerwähnter 
Artikel  enthält  eine  Polemik  gegen  den  Ausspruch 
des  Referenten,  in  dem  H.,  ohne  die  Gründe  der  Ver- 
werfung näher  zu  kennen,  eine  Vertheidigung  seines 
Schnittes  versucht  und  dabei  gegen  den  Ref.  allerlei 
persönliche  Bemerkungen  einfliessen  lässt.    Ref.  hat 


nicht  ^darauf  geantwortet,  weil  diess  nach  Publication 
seines  Artikels'  überflüssig  schien  und  weil  er  glaubt, 
dass  Jedermann  seinem  Urtheil  über  Hüters  Schnitt 
beistimmen  wird). 

In  einem  2.  Vortrage  sprach  Ref.  (20)  über  die 
Einführung  langer  elastischer  Rohre  und  über  forcirte 
Wasser-Injectionen  in  den  Darmkanal.  Bei  der  Ein- 
führung aller  elastischer  Rohre,  zu  welchem  Zwecke 
sie  auch  vorgenommen  sind,  ist  es  gerathen,  von  vorn- 
herein mit  dem  Rohr  eine  Clysopompe  in  Verbindung 
zu  setzen  und  bei  dem  allmählichen  Vorschieben  des 
Rohrs  fortwährend  Wasser  zu  injiciren,  da  hierdurch 
am  sichersten  jede  Insultirung  der  Darm  Wandungen 
verhütet  wird.  Das  Wasser  bläht  den  Darm  vor 
dem  Knopf  auf  und  erleichtert  dessen  Einführung  ganz 
bedeutend.  Bei  vorsichtigen  Manipulationen  gelingt 
es  meist  leicht,  das  Rohr  bis  in 's  S.  Romauum  und 
unter  günstigen  Verhältnissen,  d.  h.  wenn  das  S.  R. 
in  flach  S  förmiger  Krümmung  von  rechts  nach  links 
zieht,  bis  in  das  Colon  descend.  einzuschieben. 

Ueber  die  Flexura  coli  sinistra  dagegen  gelangt  es 
nie,  wie  Ref.  bei  zahlreichen  Leichen-Experimenten 
unzweifelhaft  gefunden  hat;  widersprechende  Angaben 
früherer  Autoren  beruhen  auf  einer  Verwechslung  des 
S.  R.  mit  dem  Colon  transversnm.  In  seltneren  Fällen 
nämlich  beschreibt  das  S.  R.  beim  Einschieben  des 
Rohrs  eine  8 förmige  Krümmung;  es  verläuft  auf  der 
linken  Seite  der  Linea  alba  bis  zum  Rippenbogen  hin- 
auf, geht  von  hier  in  querer  Richtung  nach  rechts  hin- 
über, biegt  dann  wieder  nach  unten  links  um,  und 
geht  unter  dem  aufsteigenden  Theil,  diesen  kreuzend, 
zur  linken  Lumbaigegend,  wo  es  sich  in  das  Col.  desc. 
fortsetzt.  Liegt  bei  einem  solchen  Verlauf  das  Rohr  im 
queren,  von  links  nach  rechts  ziehenden  Abschnitt,  so 
kann  man  leicht  glauben,  es  schon  im  Col.  transv.  zu 
fühlen. 

Bei  forcirter  Injection  fliesst  das  Wasser,  selbst 
wenn  nur  der  Ansatz  des  Rohrs  1  bis  2  Zoll  weit  in 
den  After  eingeschoben  ist,  sehr  schnell  durch  den 
ganzen  Dickdarm ;  ob  es  in  den  Dünndarm  gelangen 
kann,  richtet  sich  nach  der  individuell  sehr  verschie- 
denen Schlnssfähigkeit  der  Valvula  Bauhini;  diese  ist 
in  den  meisten  Fällen,  wie  die  Experimente  des  Ref. 
ergaben,  für  Wasser  durchgängig,  nur  selten  bildet  sie 
einen  vollkommenen  Abschluss.  (Damit  ist  auch  die 
Frage,  ob  wahres  Kothbrechen  vorkommen  könne,  ent- 
schieden.) War  die  Klappe  durchgängig,  so  drang  das 
Wasser  in  den  Dünndarm  hoch  hinauf,  ja,  es  gelang, 
bei  Einbinden  des  Ansatzstückes  des  Spritzen-Rohres 
in  das  Colon,  die  Flüssigkeit  bis  in  den  Magen  zu 
treiben. 

In  therapeutischer  Beziehung  sind  die  forcirten  In- 
jectionen  von  grossem  Werth  bei  Occlusion  des  Darms 
durch  verhärtete  Kothmassen  bei  inneren,  vielleicht 
auch  bei  äusseren  Einklemmungen,  bei  Krankheiten 
des  Mastdarms  etc.  Ebenso  verdienen  sie  diagnostisch 
verwendet  zu  werden  zur  Erforschung  des  Sitzes  einer 
Kothfistel,  eines  Blasendarms  oder  Blasen-Mastdarm- 
Fistel,  eines  Anus  präternaturalis  etc.  Die  Möglich- 
keit, Flüssigkeiten  vom  Mastdarm  durch  den  ganzen 
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Dickdarm,  vielleicht  auch  in  den  Dünndarm,  zu  inji- 
ciren,  ohne  dass  der  Patient  dabei  die  geringsten  Be- 
schwerden fühlt,  ist  sehr  wichtig  für  die  künstliche 
Ernährong  darch  Elystiere.  Die  Flüssigkeit  darf  aber 
nicht,  wie  bisher,  anzen-,  sondern  mnss  pfandweise 
eingespritzt  werden. 

In  einer  3.  Arbeit  (21)  hat  Ref.  die  seit  Pablica- 
tion  seines  ersten  Vortrags  gewonnenen  weiteren  Er- 
fahrungen über  die  Palpation  der  Becken-  und  Unter- 
leibsorgane mitgetheilt,  und  ergänzende  Bemerkungen 
über  die  Anatomie  des  Rectum  und  der  anliegenden 
Bauchfellfalten,  namentlich  auch  über  deren  Verhalten 
bei  der  Einführung  der  Hand,  beigefügt,  und  damit 
diese  wichtige  Untersuchungs- Methode  auf  anatomische 
Grundlagen  zurückgeführt. 


F.  RizzoLi:  Apparate  muscolare  anoperineale  rin- 
venuto  nel  cadavere  di  una  fanciulla  da  tempo  sotto- 
posta  a  chirnrgica  operazione  per  atresia  anale  con  is- 
bocco  del  retto  intestino  nella  vulva.  Bologna  1872. 

An  5  Kindern  mit  Atresia  des  normalen  Anus  und 
AusmünduDg  des  Rectums,  innerhalb  der  Vulva,  zwi- 
schen Hymen  und  Fossa  navicularis,  spaltete  R.  das 
Perinäum  von  letzterer  Stolle  bis  zu  der  des  normalen 
Anus,  trennte  in  der  Medianlinie  die  Mm.  transvers. 
perinaei  von  einander,  drang  so  auf  das  Rectal-Fnde 
vor,  spaltete  dasselbe,  wenn  es  wegen  zu  grosser  Enge 
Fäcal-Retention  veranlasst  hatte,  präparirte  es,  sammt 
seiner  musculären  Ringfaserschicht,  von  der  Hinter- 
seite der  Vagina  los,  befestigte  dasselbe  durch  Nähte 
im  hinteren  Wundwinkel,  also  an  der  Stelle  des  nor- 
malen Anus,  und  schloss  endlich  den  Perinealschnitt. 
Stets  erfolgte  Heilang  mit  normaler  Function.  Als  Er- 
klärung für  let^stere  wurde  bei  einer  Operirten,  nach 
Jahresfrist  an  Hepatitis  Gestorbenen,  ein  Sphinoter 
ani  externus  an  normaler  Stelle  gefunden.  Taruffi 
berichtet  denselben  Befund  bei  gleicher,  nicht  operir- 
er  Missbildung. 

Bock  (Berlin). 


V.  BoNDESBN :  Abcessus  pcriproctalis.  Udgang  af 

en  meget  betydelig  maegdon   pus  gennem  incisora 

ischiatica  major  og  flere  Abcessaabninger  i  regio gluUea 

dextra,  gennem  en  spontan  Perforation  af  intestinum 

rectum  og  gennem  en  Abcessaabning  i  regio  ilio-lngoi- 

nalis  dext.   Helbredelse.  Hospit.  Tid.  15.  Arg.  p.  59. 

Ein  23jähriger  Infanterist  wurde  am  7.  August  1871 
wegen  Fieber  ins  Garnisonsspital  angenommen.  Ein 
paar  Tage  später  traten  Schmerzen  im  rechten  Knie  in 
der  Gegend  des  rechten  Trochanter  major  und  des  imte- 
ren  Randes  des  Glutaeus  maximus  dem  Verlaufe  des 
Nervus  Ischiadicus  folgend  auf.  Am  25ten  August  deut- 
liche Fluctuation  unter  dem  oberen  Theile  der  hinteren 
Insertion  des  Glutaeus  maximus.  Durch  Incision  wurde 
eine  grosse  Menge  von  Eiter  entleert,  wonach  die 
Schmerzen  aufhörten.  Drei  Wochen  nachher  kam  profuse 
Diarrhoe  mit  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Entleenmjf 
blutig  eitriger  Stühle  dazu.  Inzwischen  entwickelte  sid 
eine  stetig  zunehmende  Geschwulst  in  der  rechten  Glutaeus- 
gegend,  die  bald  fluctuirend  wurde.  i4ten  October  entleerte 
eine  grosse  Incision  neben  dem  oberen  Rande  des  Glu- 
taeus maximus  eine  grosse  Menge  blutigen  Eiters.  Eine 
Woche  später  traten  Schmerzen  in  der  rechten  R^o 
ilioinguinalis  auf,  und  am  Iten  November  wurde  an  der 
äusseren  Seite  der  Gefasse  eine  Incision  gemacht  und 
ein  Schoppen  Eiter  entleert.  Durch  die  Incisionsöfhung 
konnte  eine  Sonde  ins  kleine  Becken  hineingebracht 
werden.  Später  wurde  am  unteren  Rande  des  Glataeos 
maximus  eine  Contraöfihung  gemacht  und  Drainage  an- 
gewandt. Die  Suppuration  horte  von  nun  an  alhnählig 
auf,  und  am  Anfang  des  Jahres  1872  waren  die  Wun- 
den geheilt  und  das  Bewegungsvermogen  des  Femurs  ziem- 
lich frei. 

Vf*  zieht  ans  dieser  Kranken-Geschichte  die  fol- 
genden Schlüsse:  Es  hatte  sich  ohne  bekannte  Ur- 
sache eine  Eiterung  in  der  Fossa  rectovesicalis  gebil- 
det. Die  Irritation  des  Plexus  Ischiadicus  erklärt  die 
Schmerzen  im  Knie  und  in  der  Regio  gintaea.  -  Die 
Eitersenkungen  gingen,  den  anatomischen  Lageverhilt- 
nissen  gemSss,  erstens  durch  die  Incisnra  ischiadiea  her- 
aus, dann  wurde  das  Rectum  perforirt,  and  nachdem 
sich  diese  Oeffnung  geschlossen  hatte,  sammelte  sich 
der  Eiter  unter  dem  Glutaeus  maximus  wieder  an,  and 
drängte  sich  bis  zur  Inguinalgegend  hervor,  um  dann 
schliesslich  durch  die  verschiedenen  Inclsionen  ont- 

leert  zu  werden. 

Chr.  Fesger. 


Unterleibs-Hernien 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  HEINE  in  Innsbruck. 


I,  AllgeMeines. 

a.  Freie   Hernien:   Genetisch -Anatomisches. 

Radicalbehandlung. 

1)  Wernher,  6«achiohte  und  Theorie  det  IfechaoUmns  der  Brnch- 
blldong  V.  LaDgenbeck*!  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XIV.  H. 
9  ond  3.  —  9)  Fayrer,  J.,  Od  ihe  radieal  eure  of  Ingvinal 
Hernia.  Ifedieal  Tlmea  aad  Gas.  April  6.  —  S)  Jesset,  F.  B., 
Gase  of  radica!  cnre  of  ingninal  Heroia.    The  Laoeet  Oct.  96. 

Webnhbb  (1)  gibt  uns  in  diesem  Jahre  einen  sehr 
eingehenden  und  werthvollen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  verschiedenen  Anschaacngen,  welche 
von  Cblsüs  bis  aaf  unsere  Tage  über  den  Entste- 
hnngsmechanismns  der  Hernien  in  der  Medi- 
cin  geherrscht  haben,  anter  Angabe  der  vornehmsten 
Vertreter  derselben.  Er  weist  nach,  dass  von  den 
ältesten,  von  falschen  anatomischen  Anschannngen  aus- 
gehenden Theorieen  abgesehen,  vornehmlich  3  theo- 
retische Ansichten  sich  bis  anf  unsere  Tage  neben 
einander  erhalten  haben.  Nach  der  ersten  wird  der 
Mechanismus  der  Bruchbildnng'in  einem  traumatischen 
Act,  einer  Compression  von  Aussen  oder  einer  Druck- 
wirkung der  Bauchpresse  gesucht.  Nach  der  zwei- 
ten bildet  eine  fehlerhafte  Befestigungsweise  der  Ein- 
geweide die  Ursache  der  Entstehung  der  Hernien,  und 
nach  der  dritten  liegt  sie  in  der  Präformation  des 
Bruchsack's.  Nach  kurzer  Skizzirung  der  Anschau- 
angen  von  Galbnvs  und  Cblsus  über  die  Bruchbil- 
dung, welche  nach  W.  fast  2  Jahrtausende  die  Medi« 
ein  beherrschten,  hebt  W.  hervor,  dass  Renbaulmb 
de  Laoarassb  in  seinem  [„Essai  d'un  trait^  des  her- 
nies" den  ersten  Versuch  einer  mehr  wissenschaftlichen 
Erklärung  der  Entsteh  nngsweise  der  Brüche  gemacht 
habe,  welche,  die  Ruptur  des  Bauchfells  perhorresci- 
rend,  den  Druck  der  Bauchmuskeln  und  des  Diaph- 
ragma's  auf  die  Eingeweide  im  Verein  mit  der  Existenz 
schwacher  Punkte  an  der  Banchwandung  als  Ursachen 
der  Bruchbildung  aufstellt.  Bknbvou  (1797)  war  der 
Erste,  der  im  Widerspruche  mit  dieser  Theorie  den 
Hauptnachdruck  auf  eine  pathologische  Verlängerung 
des  Mesenterium  legte,  und  an  ihn  schloss  sich  in 
Deutschland  Richter  und  in  neuester  Zeit  erst  der 
Engländer  Eikooon  an.     Pellbtan  und  J.  Cloqvbt 

Jahretberleht  der  geiammtea  Uedlcin.    1879.    Bd.  IL* 


(1817)  setzten  zuerst  durch  anatomische  und  experi" 
mentelle  Untersuchungen  die  Bedeutung  der  geringe- 
ren Widerstandsfähigkeit  des  Peritonäum  an  gewissen 
Stellen  für  die  Genese  der  Brüche  in  das  rechte  Licht, 
und  Pbllbtan  speciell  wies  schon  darauf  hin,  dass 
das  Baachfell  von  einem  Fettbruche  zu  einem  Bruch- 
sacke vorgezerrt  werden  könne. 

An  den  von  Malgaignb  am  entschiedensten  ver- 
tretenen Satz,  dass  das  Bauchfell  einer  plötzlichen 
Verschiebang  nicht  fähig  sei,  schlössen  sich  sehr  enge 
Roser  und  Lüihart  an,  und  Rosbr  beanspruchte  we- 
nigstens in  Betreff  der  Schenkelbrüche  für  die  J.  Clo- 
QUEx'sche  Theorie  der  Herabzerrang  des  Bauchfelles 
durch  extraperitonäale  Lipome  allgemeine  Giltigkeit. 
W.  unterwirft  schliesslich  die  3  Theorieen  einer  kri- 
tischen PrSfnng  und  weist  aus  statistischen  Ergebnis- 
sen nach,  dass  das  für  die  Leistenhernien  nach  Rosbr 
und  Likhart  als  Hauptursache  angesehene  Offenblei- 
ben des  Peritonäalfortsatzes  nach  dem  15.  Lebens- 
Jahre  nicht  mehr  in  Anschlag  gebracht  werden  könne. 
Die  Thatsache,  dass  die  Schenkelhernie  zwischen  dem 
20.  und  50.  Lebensjahre  rechts  fast  noch  einmal  so 
häafig  als  links  beobachtet  wird,  lässt  sich  nach  W. 
auch  nicht  aus  einem  häufigeren  rechtseitigen  Vor- 
kommen extraperitonäaler  Lipome,  sondern  vielmehr 
ans  dem  unmittelbaren  Aufruhr  des  beweglichen  un- 
teren Abschnittes  des  lleum  auf  der  rechten  Crural- 
gegend  und  ans  der  grosseren  Beweglichkeit  des  Cö- 
cum  gegenüber  dem  S  romanum  erklären.  Die  gegen 
die  Wirksamkeit  des  intra-abdominalen  Drucks  zu 
Hülfe  gerufenen  Gesetze  des  hydrostatischen  Drucks 
sind  nach  W.  in  der  Weise  wie  es  geschehen  ist  nicht 
anwendbar,  da  auf  die  ungleich  vertheilte  Stärke  des 
Gegendrucks  keine  Rücksicht  genommen  wurde.  Ebenso 
lässt  sich  nach  W.  nicht  einsehen,  waram  extraperi- 
tonäale Lipome  am  Peritonäum  ziehen  und  dadurch 
die  BruchbilduDg  veranlassen  sollen,  während  doch 
oft  genug  eine  Spontanheilung  der  Hernien  gerade 
durch  ihre  Umwandlung  in  Fettbrüche  constatirt  wer- 
den kann.  W.  kommt  schliesslich  zu  dem  Resultate, 
dass  mehrere  Momente  bei  der  Bildung  von  Hernien 
concarriren,  nämlich:  die  Stärke  nnd  Wiederholnng 
des   intraabdominalen  Impulses,  die  Gestaltang  des 
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Leibes  und  laclination  des  Beckens,  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Brachoffnangen  und  die  Beschaffenheit 
der  Befestignngsmlttel  der  Eingeweide.  Den  ganzen 
Mechanismus  derselben  aas  einem  Punkte  ableiten 
zu  wollen,  hält  er  für  unstatthaft.  — 

lieber  die  Radicaloperation  der  Hernien  lie- 
gen uns  in  diesem  Jahre  nur  zwei  kleinere  Mittheilun- 
gen in  englischen  Zeitschriften  vor: 

Fayber  (2)  giebt  uns  einen  kurzen  Bericht  über 
50  weitere  Fälle,  in  welchen  er  nach  der  im  Jahres- 
bericht V.  J.  1869  beschriebenen  Methode  die  Radi- 
caloperation ausführte.  Mit  Ausnahme  einer 
Schenkelhernie  und  eines  directen  Leistenbruchs 
(welche  er  beide  nicht  als  geeignet  für  die  Operation 
ansieht)  waren  es  lauter  äussere  Leistenbrüche, 
die  er  der  Operation  unterwarf.  Zwei  der  Operirten 
starben  an  Tetanus  und  Erysipelas.  Von  den  übrigen 
Genesenen  sollen  38  von  ihrem  Bruche  geheilt  worden 
sein.  Uebrigens  weiss  F.  zur  Zeit  nur  2  Fälle  (gegen- 
über von  dreien,  in  der  im  J.  1869  referirten  Arbeit) 
anzugeben,  von  welcher  er  Grund  habe  zu  glauben, 
dass  der  Bruch  sich  auch  nach  einer  Anzahl  von  Jah- 
ren nicht  wieder  eingestellt  habe.  F.  will  durch  seine 
Opeiationsweise  nicht  nur  den  Leistenkanal,  sondern 
auch  den  inneren  Leistenring  zum  Verschluss  bringen. 
Dass  dies  möglich  ist,  beweist  ihm  ein  Präparat,  das 
er  von  einem  bald  nach  der  Radicaloperation  verun- 
glückten französischen  Matrosen  gewann,  und  welches 
dem  Medical-College-Museum  in  Calcutta  einverleibt 
wurde. 

Jessbt  (3)  hat  bei  einem  26j.  Arbeiter  an  einem 
grossen  äusseren  Leistenbruch  die  Radical- 
operation nach  der  im  vorj.  Jahresberichte  referir- 
ten Methode  von  A.  Vaks  Best  ausgeführt. 

Durch  eine  einzige  mit  einer  gestielten  Nadel 
subcutan  angele^o  Catgutnaht  wurden  die  beiden  Pfeiler 
des  inneren  Leistenrinp^s  mit  einander  Inder  Chloroform- 
Narkoso  vereinigt.  Eine  beträchtliche  Entzündung  und 
Eiterung  folgte.  Der  Kranke  wurde  5  Wochen  nach  der 
Operation  mit  einem  buchsbaumhölzemen  und  hufeisen- 
iTirmi^en  Bruchband  geheilt  entlassen.  Nach  i  Jahr  soll 
der  Erfolg  noch  Bestand  gezeigt  haben.  Der  kleine  Fin- 
ger konnte  nicht  einmal  mit  seiner  Spitze  in  den  Lei- 
stenkanal eingeführt  werden. 

b.    Einklemmung,    Mechanismus    derselben. 

Medicamentose  Behandlung:.  Taxis.  Punctioa 

mit  Aspiration.  Ueble  Zufalle  bei  der  Taxis. 

Herniotomie.  Anus  praeternaturalis. 

4)  Paget,  Jm  CUnleal  Jecturet  on  strangnlated  hernia.  The  British 
niedrcal  Journal  April  6.  —  5)  S  chelle,  B.,  Die  physikalische 
Theorie  der  Brachoinklemmnngoo  ond  deren  Behandlung.  Mün- 
chen 1872.  -  6)Larae,Emanuel,  Das  coliqaes  et  de  la 
belladonne  au  point  de  vae  de  Tötiologie  et  du  trsitement  de  la 
hernie  Ätrangl^e.  Gas.  des  hdp.  No.  53.  und  65.  —  7)  Nagel, 
Die  Wirkung  des  Cafe's  auf  elugeklemmte  Darmpartieen.  Atlg. 
Wiener  med.  Zeitg.  No.  36  —  8)  Flfieid,  W.  C.  B.,  A  plan  for 
facciitaiing  the  reduction  of  strangnlated  hernia  by  taxis.  The 
Brlt.  med.  Journ.  Febr.  10.  —  9}  Le  Gros  Clark,  F ,  The 
taxis  in  hernia.  The  Brii.  med.  Jonrn.  April  13.  —  10)  Wachs- 
mnth,  G.  F.,  Beitrag  zur  Hernia  incarcerata  stcrcoralis.  Deut. 
Klinik  No.  32.  —  11)  Demarquay,  Rapport  snr  l'aspiration. 
des  liquides  et  des  Gas  contenns  dans  ia  hernie  ätrangl^e  etc. 
S4unce  de  la  Socidti  de  Chirurgie  de  20.  Novembre  187».    Gas. 


des  Ii6p.  No.  139.  und  L'nnion  midieale  No.   Uh.    —    12}  Qg^, 
des  H6pitaus  No.  141.  und  146.  Spanes  de  ia  Soditi  de  ebitnr|. 
du  SO.  et  27.  Novembre.  Commnnication   des  If.  Demarqnaj, 
Tr4Iat  etVerneuil  anr  la  ponetlon  asptratriee.  —  U)  BnlUtia 
de  l'Acad.   de  mideclne  No.   14.    Präsentation  d'ane  msUde  pir 
M.  Demarquay,  (ponction  sspiratriee). -^  14)  Glrard,  Dah 
poaotion   aspiratrlce   dans    le  traitemeat   des  hernie«  itraagi^ai. 
Ifalson    municipale    de  sanU.    Serrlce    de    If.   Demarqtaj. 
L'CJnion  m^dieale  No.  70  und  72.  —    15)   Gas.  des  hdp.  No.  91 
Aspiration    des  liquides    dana   les   hernies.    Note  de  U.  Fleaiy 
eoYoyäe  h  Ia  8oe.   de   chirargie.  —  16)   Le  Uouvemeot  midical 
No.  23.  7.  Dec  1879.  —  Hernie  crarale  itrangUe.    Pooction  «• 
ploratriee  pratiqnie  apr^s  Touverture    prialable    du  sae.  P^i«. 
nlte.  Hort.  ObserTStion  et  r4flexiona   par  L.  C.  Dupuy.  —   ii) 
Waleker,  Observation  de   hernie  crarale  etranglie,  gnirie  |tar 
la  ponction  aspiratrlce  saus  rMuction.  Ga^  mid.  de  Strassboo^ 
1  Aoüt  1872.  No.  3i~  18)  L4on  Labb^,  Strangnlated ia^ui 
hernia  of  the  right  aide.  Aspirating  punctura,  issue  of  fluid  bb4 
gas;  immediate  rednotion,  eure.  Laneet.  Ju)y  20.  — 19)  Tnrati, 
Achille  Antonio,    DI  alcuni  accidenti   del   taxis  nella  rida- 
sione  delle  ernie  strossate.    Anaall  aniv.  di  Hedlcina.    Apillee 
lisgglo.  —  20)  H.  Langen beck*s  subcutane  Taxis  der  Henia 
incarcerata.  Uemorabilien  No.  1.  —  21)  Croly,  On  heraia(Cit7 
of  Dublin  Hospital).  The  Med.  Press   and  Circo  iar  March  S7.  - 
22)    St.  Bartholonew*s    HospItaL    Cases   of  strangnlated  heralL 
The  Laneet,  June  8.  -<  23)  Gas.  des  hdpitanx  No.  27.  Op^ratiM 
de  hernie  ^trangUe.  Liquide  intestinale  Umplde.  Dälire  gojri  pir 
les  aloooliques.   —   24)  t.  Ho  setig,    Hemiologlsofae  Caaoiatik. 
Wiener  med.  Woohenscbr.  No.  83.  ^  25)  G  n  y  o  n ,  Op^ratioa  d« 
hernie  ^trangKe  suivie  d'avortement.    Gas.  des  h6p  No.  99.  - 
26)  Balletln  de  l'Acad.  de  U4d.  de  Bolgiqae  No.  4.  Hernie  cra- 
rale irr4ducible  depals  plu  slenrs  ann^e   etc.  etc.  Formatioa  d'u 
anus  oontre  natnre,   gu^rison  k  la  suite  de  l'ent4rotomie  par  IL 
le  docL  Hambortin,    et  Rapport  de   la   commission  ohari^  di 
Texamen  de  la  eommanicalion  de  H.  le  doeu  Hambartin  r^ 
lative  k  des  hernies  dtrangMes. 

Paget  (4)  giebt  nns  in  3  klinischen  Vorlesangeo 
ein  Resame  seiner  Erfahmngen  über  Brachein- 
klemmang,  wie  er  sie  an  100  Ton  ihm  selbst 
operirten  and  aufgezeichneten  Fällen  gesammelt  hat 
Der  Vortragende  verbreitet  sieb  besonders  über  die 
Symptomalogie  der  Einklemmong  and  die  lodicatio- 
nen  sowie  die  Technik  der  operativen  Behandlang  der* 
selben.  Ohne  ans  aaf  bekannte  Details  einzalässen, 
zwischen  welche  übrigens  manche  sehr  werthvolle 
Winke  eines  vielerfahrenen  Praktikers  eingestreot 
sind,  heben  wir  nar  einige  besondere  and  weniger  all- 
gemein adoptirte  Anschanangen  von  P.  hervor.  So 
stellt  derselbe,  nachdem  er  die  localen  and  allgemeh 
nen  Symptome  der  Incarceration  einander  gegeoübei- 
gestellt,  als  Haaptkriteriam  der  Einklemmang  in 
Gegensatz  za  der  Entzündang  eines  Bruchs,  dts 
Vorhergehen  and  Ueberwiegen  der  allgemeinen  über 
die  ortlichen  Erscheinungen  auf  and  umgekehrt  Er 
empfiehlt  die  Herniotomie  selbst  in  solchen  Fällen, 
wenn  gar  keine  örtlichen  sondern  nur  allgemeine 
Einklemmungserscheinnngen  vorhanden  sind,  gesteht 
aber  dabei  selbst,  dreimal  an  nicht  eingekleoimten 
Brüchen  bei  gleichzeitiger  innerer  Einklemmang  die 
Herniotomie  mit  tödtlichem  Aasgang  gemacht  so 
haben.  Jedes  mehrmals  wiederholte  Erbrechen  recht- 
fertigt nach  P.  bei  einem  seit  Karzern  erst  irreponibel 
gewordenen  Brache  die  Operation.  Ueber  die  Taxis 
und  ihre  Adjuvantien  erfahren  wir  nichts  Neaes ;  mit 
Bezug  auf  letztere  scheint  P.  die  AppllcaüOD  der 
Wärme  derjenigen  der  Kälte  vorzuziehen.  Die  Tren- 
nung des  Einschnürungsringes  bei  der  Herniotomie 
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empfiehlt  er  zaerst  ohne  Eroffnang  des  Sackes  za  yer- 
snchen;  sofern  man  aber  auf  Schwierigkeiten  dabei 
siosaen  sollte,  sofort  zu  letzterer  überzngehen.  Ans 
der  Beschaffenheit  des  Bmchwassers  lehrt  er  den  Zu- 
stand der  eingeklemmten  Darmschlingen  zn  diagnosti- 
oiren,  während  er  ans  einer  dankelrothen  und  selbst 
schwanen  Färbung  der  letzteren  einen  Schinss  auf 
Gangränescenz  derselben  zn  ziehen  nicht  für  gestat- 
tet hält. 

ScHELLB  (5)  stellt  die  Theorie  auf,  dass  das 
Gesetz  der  Ausdehnung  der  Gase  durch  die 
Wärme  bei  den  Brucheinklemmungen  in 
Wirksamkeit  trete.  Zur  Begründung  derselben 
beruft  er  sich  auf  ein  Experiment  mit  einer  mit  Luft 
gefüllten  trockenen  Schweinsblase,  welche  nach  dem 
Eintauchen  in  kaltes  Wasser  von  10^  C.  faltig  wird 
und  wenn  sie  in  einen  auf  30^  C.  erwärmten  Luft- 
raum gebracht  wird,  wiederum  den  höchsten  Span- 
nungsgrad erreicht.  Ebenso  sollen  die  Darmgase 
eines  incarcerirten  Darmstnckes  durch  gesteigerte 
Wärmeentwicklung  in  Folge  eines  organischen  Reizes 
oder  äusserer  Wärmeapplication  die  steigende  Span- 
nung der  eingeklemmten  Darmpartie  bewirken. 
Auf  Grund  dieser  Anschauung  verwirft  Sch.  die  war- 
men Ueberschläge  und  warmen  Bäder  bei  Bruchein- 
klemmung und  plaidirt  eifrig  für  die  Eälteapplication, 
zn  deren  Gunsten  er  von  16  so  behandelten  Kranken 
5  mittelst  der  Taxis  geheilt  aufzuweisen  hat.  ScH. 
glaubt,  dass  durch  Eisumschläge  (die  er  übrigens  wegen 
der  ihrer  prolongirten  Anwendung  zugeschriebenen 
Gefahr  nachträglicher  ausgedehnter  Vereiterung  nur 
durch  3  Stunden  hindurch  applicirt  wissen  will)  das 
Darmgas  bis  auf  10^  0.  abgekühlt  werden  könne  und 
berechnet  daraus  eine  Volnmsverminderung  des  Bruches 
von  c.  1  :  11.  Unter  den  Yortheilen,  welche  Sch. 
der  Eälteapplication  für  die  Taxis  zuschreibt,  zählt 
er  auch  die  Unmöglichkeit  des  Vorkommens  von 
Darmmpturen  und  Massenrednctionen.  (Wenngleich 
mit  der  Eisapplication  ganz  einverstanden,  möchte  ich 
doch  die  Frage  anfwerfen,  wie  sich  mit  dieser  in  so 
exdusiver  Weise  aufgestellten  Theorie  die  trotz  oder 
mit  der  Wärme-Anwendung  geheilten  Einklemmungs- 
fiUle  in  Einklang  bringen  lassen?     Ref.) 

Labüb  (6)  schreibt  den  Koliken  (spastischen 
Contractionen  der  Gedärme  in  Folge  von  Diätfehlem, 
Gemüthsbewegungen  etc.)  einen  Hauptein fluss 
auf  die  Entstehung  der  Brucheinklemmung 
zn  und  empfiehlt  desshalb  bei  letzterer  als  bestes 
Antispasmodicum  die  Belladonna  zn  innerlichem  Ge- 
brauch oder  in  Elysüerform.  Sie  soll  die  Hnsculatur 
der  Darmwandung  und  der  Banchpresse  paralysiren 
ond  dadurch  den  intra-abdominalen  und  intra-intesti- 
nalen  Druck  herabsetzen,  während  durch  Eisapplica- 
tion auf  den  eingeklemmten  Bruch  das  Volumen  des 
letzteren  verkleinert  und  damit  der  Taxis  die  Hin- 
demisse für  ihr  Gelingen  aus  dem  Wege  geräumt 
werden.  Zum  Beweis  für  diese  Anschauung  wird 
eine  Beobachtung  angeführt,  bei  welcher  eine  r. 
angeborene  Scrotalhernie  nach  fast  2tägigcr 
Dauer  der  E  i  n  k  1  e  m  m  u  n  g  auf  fortgesetzten  Gebrauch 


von  Extr.  Belladonnae,  in  einem  durch  |  Stunden 
prolongirten  Bade  von  dem  Kranken  selbst  rcponirt 
wurde,  nachdem  2  frühere  Repositionsversnche  in  der 
Chlorofornarkose,  von  ärztlicher  Seite  vorgenommen, 
erfolglos  geblieben  waren. 

Naokl  (7)  vindicirt  dem  Cafe,  bez.  Coffein 
(Igr.  per  dosi  ^  stdL)  eine  günstige  Wirknng  zur 
Unterstützung  der  Taxis  bei  Inneren  und 
äusseren  Darmeinklemmungen  und  führt  dafür  2  bei 
dieser  Behandlung  glücklich  vollbrachte  Repositio- 
nen an.  Eine  Erklärang  der  Wirkungsweise  dieses 
schon  früher  bei  Brucheinklemmung  in  bestem  Rufe 
gestandenen  Medicamentes  weiss  er  nicht  zu  geben. 

Ein  in  unserem  vorigen  Referate  berichteter 
Aufsatz  von  Smylt,  in  welchem  das  SRumi'sche 
Verfahrender forcirten  Dilatation  der  Bruch- 
pforten mit  dem  Finger  bei  Incarceration 
(ohne  vorgängige  Incision  der  Bedeckungen)  als 
neue  Methode  empfohlen  wird,  hat  in  diesem  Jahre 
zu  zwei  weiteren  Mittheilungen  Anlass  gegeben. 
In  der  einen  nimmt  Fifibld  (8)  für  Baron  Seutin, 
das  Verdienst  dieses  Verfahren  zuerst  vorgeschlagen 
und  ausgeübt  zu  haben,  in  Ansprach;  nur  soll 
Sbutik  zum  Unterschied  von  Smtlt  den  Finger 
vor  dem  incarcerirten  Darm  oder  Netz  in  den  Ein- 
klemmungsring  eingezwängt  und  dabei  mehr  Gewalt 
als  Smylt  gebraucht  haben.  F.  hat  das  Verfahren 
selbst  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewendet.  In 
der  anderen  wird  dasselbe  von  Lb  Gros  Clark  (9) 
entschieden  bekämpft  als  ein  gefährlicher  Eingriff, 
durch  welchen  der  Zustand  des  eingeklemmten  Ein- 
geweides erheblich  verschlimmert  werde.  Lb  Gros 
Clark  tritt  für  frühzeitige  Herniotonie  mit  Eröff- 
nung des  Brnchsacks  in  die  Schranken  und  ver- 
wirft das  Prindp  „der  Reposition  um  jeden  Preis'' 
ganz  und  gar. 

Wachsmuth  (10)  spricht  auf  Grund  von  fünf 
Beobachtungen  von  eingeklemmter  Hernia  ster- 
coralis  die  Ueberzeugung  aus,  dass  bei  dieser 
Bracheinklemmung  die  Operation  fast  immer  um- 
gangen werden  könne  und  müsse.  Ueber  die  Art, 
wie  die  Repositionsversnche  vorgenommen  werden 
sollen,  bringt  er  Allbekanntes  vor,  mit  der  einzigen 
Ausnahme,  dass  er  anräth,  die  Kranken  zwischen  den 
ohne  Cbloroformnarkose  auszuführenden  Repositions- 
versuchen  herumgehen  zu  lassen,  wobei  der  Bruch 
durch  den  Druck  einer  Hand  geschützt  weiden  mnss. 
Das  Herumgehen  soll  das  Eindringen  des  vor  der 
Vornahme  der  Taxis  gereichten  Calomers  in  die  ein- 
geklemmten Darmschliogen  erleichtern.  — 

Ueber  die  Function  mit  Aspiration  als 
Hilfsmittel  der  Taxis  bei  Brucheinklemmung  liegen 
in  diesem  Jahre  eine  Reihe  weiterer  Auslassungen, 
sämmUiche  von  französischer  Seite  stammend,  vor, 
welche  mit  wenigen  Ausnahmen  an  dem  Verfahren 
nur  Lobenswerthes  zu  finden  wissen. 

Als  erste  erwähnen  wir  einen  Bericht  von  De- 
marquay(ll)  in  der  See.  de  Chirurpfie  über  eine 
Beobachtimg  von  Bailly,  welcher  bei  der  Ileraiotomie 
eines  26  Stunden  lang   eingeklemmten  1.  Schenkelbruchs 
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einer  riltereu  Dame  nach  Spaltung  der  Bauchdecken  die 
Function  mit  nachfolgender  Aspiration  von  Flüssigkeit 
und  Gasen  zuerst  am  Bruchsack  und  dann,  als  die  Repo- 
sition noch  nicht  gelang,  an  der  blossgelegten  Darm- 
schlinge zur  Ausführung  brachte.  Diese  Hess  sich  nun- 
mehr nach  Trennung  einiger  Adhärenzen  ohne  Schwierig- 
keit zurückbringen,  und  die  Kranke  genas. 

D.  erklärt  bei  diesen  Anlass  die  Aspiration  durch 
die  nnTersehrten  Brachdecken  hierdurch  als  eine 
obligate  Unterstützungsmethode  der  Taxis.  Fahren 
beide  nicht  zum  Ziele,  so  soll  zum  Bruchschnitt  ge- 
schritten, und  erst  nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  die 
Function  des  Darms  mit  Aspiration  wiederholt  wer- 
den. Durch  diese  wird  nach  D.  die  Reposition  der  ein- 
geklemmten Darmschlinge  ohne  debridement  ermög- 
licht,  oder  wenn  letzteres  zu  Hilfe  gezogen  worden 
ist,  die  Ausfuhrung  desselben  erleichtert  D.  h&lt 
im  Allgemeinen  die  Aspiration  für  ein  ebenso  unschul* 
diges  wie  nüzliches  und  rationelles  Heilverfahren. 

Mit  dieser  Annahme  steht  jedoch  eine  Ton 
Dbsiarquat  selbst  (12)  in  der  gleichen  Sitzung  der 
Soc.  d.  Chirurgie  mitgetheilte  Beobachtung  nicht  im 
Einklang. 

Dieselbe  betrifft  eine  Einklemmung  einer  r.  Schenkel- 
hemie  bei  einer  45jähr.  Frau,  welche  D.  nach  mehrtägi- 
ger Dauer  der  Hemiotomie  unterwarf.  Nach  Eröfihung 
des  Sacks  wurde  die  Function  der  eingeklemmten  violett 
gefärbten  Darmschlinge  mit  einem  kleinen  Troikart  von 
Fo  ta  in  gemacht  und  et^^as  blutige  Flüssigkeit  mit  Dann- 
gasen aspirirt.  Die  Dannschlinge  collabirte,  Hess  sich 
aber  erst  reponiren,  nachdem  der  sehr  feste  Einklem- 
mungsring  von  der  Fase,  cribriformis  mit  dem  Herniotom 
getrennt  war.  Die  Kranke  starb  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  an  Feritonitis.  Bei  der  Obduction  &nd  sich 
an  der  Darmschlinge  nirgends  eine  Ferforationsstelle. 

DüBREüiL  erklärt  die  Function  für  unnöthig,  wenn 
man  schon  so  weit  gegangen  sei,  den  eingeklemmten 
Darm  blosznlogen,  wogegen  D.  die  Vermeidung  der 
Gefahren  des  debridement  durch  die  Function  hoch 
anschlägt,  ohne  übrigens  aus  seinem  Vorgehen  eine 
Regel  machen  zu  wollen.  — 

Ein  anderer,  diesen  ähnlicher  Fall  aus  Tolkbt*s 
(Lille)  Erfahrung  wird  von  Verkbuil  berichtet. 

Es  handelte  sich  um  eine  incarcerirte  r.  Inguino- 
Scrotalhernie,  welche  schon  mehrmals  eingeklemmt  ge- 
wesen war.  Die  sowohl  mit  als  ohne  Narkose  vorgenom- 
menen Repositionsversuche  blieben  erfolglos.  Darauf  wurde 
am  2.  Tage  der  Beobachtung  (4.  der  Einklemmung)  durch 
die  unversehrten  Bauchbedeckungen  hindurch  eine  3malige 
Function  der  eingeklemmten  Darmschlinge  (Coecum)  mit 
der  Nadel  Nr.  1  vorgenommen  und  c.  75 — 100  Gramm 
einer  faculenten  Flüssigkeit  aspirirt.  Die  Bruchgeschwulst 
verkleinerte  sich  dadiu^ch  um  die  Hälfte ;  Fo  1 1  e  t  wagte  aber 
der  Funktionswunden  wegen  nicht  die  Taxis  folgen  zu 
lassen,  sondern  wartete  das  spontane  Zurückgehen  des 
Bnichs  ab.  Statt  dessen  erlangte  derselbe  bis  zum  fol- 
genden Tage  sein  früjieres  Volumen  wieder  unter  Fort- 
dauer der  Incarcerationserscheinungen.  Es  wurde  nun  zur 
Hemiotomie  geschritten,  wobei  sich  nur  an  der  vorderen 
oberen  Seite  des  eingeklemmten  Blinddarms  ein  Bruchsack 
zeigte,  und  nach  voÜführtem  debridement  der  Darm  nicht 
ohne  Schwierigkeit  reponirt.  Der  Kranke  starb  4  Tage 
später  an  Feritonitis.  Weder  bei  der  Operation  noch  bei 
der  Obduction  konnten  die  Einstichspunkte  am  Coecum 
mit  Sicherheit  wiedergefunden  werden.  Ein  Austritt  von 
Darmflüssigkeit  durch  dieselbe  in  die  Bauchhohle  hatte 
nicht  stattgefunden.  Unter  Wasser  aufgeblasen  liess  der 
Darm  keine  Gasblasen  austreten. 


Füllet  schliesst  aus  dieser  Beobachtung  auf  die 
Gefiahrlosigkeit  dieser  Functionen  und  bedauert,  on- 
mittelbar  nach  denselben  die  Taxis  nicht  versucht  la 
haben.  Dehabquat  theilte  bei  diesem  Aaliaae 
mit,  dass  er  in  jüngster  Zeit  die  Function  mit  Äspi- 
ration  in  einem  Falle  von  innerer  Einklemmung  aas- 
geführt habe  und  nach  Beseitigung  des  Meteoriimus 
im  Stande  gewesen  sei,  den  Sitz  der  Unterbrechimg 
der  Eothleitung  genau  zu  bestimmen,  so  dass  er  die 
Enterotomie  mit  einem  bis  jetzt  Erfolg  versprecbendea 
Resultate  vornehmen  konnte. 

'"■  In  einem  anderen  Falle  von  angeborener  Leisten- 
hernie, welche  seit  36  Stunden  eingeklemmt  war,  ent- 
leerte Demarquay  (13)  nach  einem  Torausgeschickia 
fruchtlosen  Taxisversuche,  mit  der  Aspirationspumpe  von 
Fotain  mittelst  einer  Darmpunction  durch  die  Bnich- 
decken  120  Gramm  flüssigen  Darminhalts.  Einige  Kinn- 
ten  später,  während  welcher  der  bedeutend  reduciite  Um- 
fang des  Bruchs  sich  gleich  blieb,  reponirte  er  denselben 
mit  Leichtigkeit. 

D.  knüpft  an  die  Mittheilung  die  Conclosion  u: 
dass  die  Function  mit  Aspiration  als  Unterstützungs- 
mittel der  Taxis  bei  allen  angeborenen,  sowie  bd 
frisch  enstandenen  und  im  Momente  ihrer  Entstehang 
eingeklemmten  Hernien,  femer  bei  alten,  reponibel  ge- 
bliebenen Hernien  und  bei  grossen,  frisch  eingeklemis- 
ten  Nabelbrüchen  anwendbar  sei,  aber  frühzeitig  an- 
gewandt werden  müssen,  so  lange  die  incarcerirte 
Darmschlinge  noch  keine  pathol.  Veränderungen  er- 
litten habe. 

QiBARU  (14),  der  Interne  von  Dbharqüay  ver- 
offentlieht  einen  weiteren,  von  diesem  Operateur  mit 
Function  und  Aspiration  erfolgreich  behan- 
delten Fall  Yon  eingeklemmter  angeborener  Leisten- 
hernie bei  einem  jungen  Mann  von  22  J.,  dem  «r 
einen  durchweg  entsprechenden  zweiten  Fall  yoq 
H.  ing.  cong.  bei  einem  Manne  Ton  gleichem  Alter, 
bei  dem  die  Hemiotomie  mitlethalem  Ausgange  gemacht 
wurde,  gegenüberstellt.  Der  sehr  wesentliche  Unter- 
schied zwischen  beiden  Fällen  besteht  aber  darin, 
dass  im  letzteren  die  Einklemmung  bereits  vier  Tage, 
im  enteren  nur  36  Stunden  gedauert  hatte,  und  das 
in  dem  zur  Hemiotomie  gelangten  Falle  zur  Zeit  der 
Operation  schon  eine  allgemeine  Feritonitis  bestand, 
was  in  dem  andern  nicht  der  Fall  war.  Die  Function 
wurde  bei  diesem  durch  die  Bruchbedeekungen  hin- 
durch gemacht  und  120  Gramm  einer  dunkelgeibea 
Flüssigkeit  entleert.  Eine  kurze  Weile  darauf  gelang 
die  Reduction  spielend  unter  den  Händen  des  Opera- 
teurs. G.  fügt  diesen  Fällen  noch  die  4  älteren  im 
vorigen  Jahre  von  uns  referirten  Beobachtungen  hinm 
und  beantwortet  dann  die  3  Fragen:  1)  ob  die  kleine 
Stichwunde  einer  gesunden  Darmwandnng  nachtrag- 
lich keinen  Darminhalt  austreten  lasse,  2)  ob  darauf 
auch  zu  rechnen  sei,  wenn  die  Darmwand  schon 
ulcerirt,  gelähmt  oder  sonst  wie  alterirt  ist,  und  ob 
die  Möglichkeit,  bei  der  Function  durch  die  unver- 
sehrten Bauchdecken  hindurch  eine  brandige  Darm- 
schlinge  zu  reponiren,  nicht  gegen  das  Verfahren 
spreche,  sämmüich  zu  Gunsten  der  „ponction  aspi< 
ratrice^. 
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Bedenken  gegen  diese  erheben  dagegen  Flkubt 
(15)  nnd  im  Anschlnss  an  ihn  Vbrmrüil  und  Pamas. 
F.  glaabty  dass  die  fehlschlagenden  Fälle  von  Ponc- 
tion  mit  Aspiration  yerschwiegen  werden  und 
dringt  aafVeröffentliehang  aller  besfiglichen  Beobach- 
langen.  Er  hat  selbst  in  einem  Falle  bei  einer  seit  4 
Tagen  irreponibel  gewordenen  nmfönglichen  Leisten- 
hernie die  Panction  mit  dem  DisuLAFOT'schen  and 
PoTAiü'schen  Instrament  vorgenommen,  ohne  jedoch 
Darminhalt  entleeren  za  können.  Die  mehrfachen 
Einstiche  riefen  EntzQndangserscheinnngen  henror, 
die  noch  andauerten,  als  der  Kranke  der  Behandlang 
sich  entzog.  Vbkmeuil  glaabt,  dass  der  Enthasias- 
mas  for  die  Panction  mit  Aspiration  sich  bedeatend 
abkühlen  müsse. 

.^Er  hat  bei  einer  14  Standen  währenden  Einklem- 
i»ang  einer  Scrotalbemie  durch  die  Aspixationspumpe 
Ton  D i e  II 1  af  0 7  400 Grm.  einer  rothlichgeförbten  Flüssig- 
keit entleert,  darnach  erfolglose  TaxisYersuche  gemacht 
and  bei  zwei  weiteren  Punctionen  nur  etwas  Gas  nnd 
Biat  ausgezogen.    Als  die  Reposition  noch  immer  nicht 

§e]ang,  nahm  V.  die  Hemiotomie  vor  und  fand  dabei  3 
tichwunden  an  der  eingeklemmten  Dannschlinge,  deren 
eine  etwas  blutete.  Nach  dem  d^bridement  wurde 
reponirt  und  der  Kranke  genas. 

y.  macht  der  Methode  einen  Vorwarf  daraas,  dass 
er  2  mal  ohne  Nutzen  einstechen  mnsste  and  hält  die 
Einstiche  nur  bei  ganz  gesander  Darmwand  für  nn- 
schfidlich. 

Panas  hat  bei  2  eingeklemmten  Brachen  dieP^unc- 
tion  mit  Aspiration  gemacht,  bei  einem  ohne,  bei 
dem  andern  mit  nachfolgender  Hemiotomie.  Bei  beiden 
erfolgte  ein  tödlicher  Ausgang.  In  beiden  Fällen  war 
nur  der  Brucbsack  punctirt  und  in  dem  der  Her- 
niotomie  nicht  unterworfenen  Falle  eine  ulcerös  perforirte 
Darmschlinge  reponirt  worden. 

DupüY  (16)  knüpft  an  die  Mittheilung  des  schon 
oben  (12)  berichteten  Falles  Ton  Dbmarquay  einige 
Betrachtangen  an,  welche  darin  gipfeln,  dass  er  im 
Falle  der  Nothwendigkeit  einer  Hemiotomie  die  Vor- 
nahme der  Darm-Punction  mit  Aspiration  nach  £r- 
offnong  des  Brachsacks  für  gerathener  hält  als  das 
d<ibridement  und  letzteres  nur  dann  für  zulässig  er- 
klärt, wenn  der  sehr  enge  Einklemmungsring  auch 
die  ganz  zusammengefallene-  Darmschlinge  nicht  pas- 
siren  lässt. 

Walder  (17)  hat  bei  einer  Frau  in  den  yierziger 
Jahren,  welcher  an  einer  r.  eingeklemmten  Scbenkelher- 
nie  litt  und  jede  Operation  verweigert  hatte,  durch  die 
Function  und  Aspiration  ziemlich  yiel  Gas  und 
einige  Kaffeelöffel  fkculenter  Flüssigkeit  entleert  und 
dadurch,  ohne  dass  die  darauffolgenden  Repositionsver- 
suche  zum  Ziele  führten,  die  Einklemmungserscheinungen 
beseitigt  Auf  einige  Dosen  Ricinusol  erfolgten  am 
Tage  nach  der  Function  mehrere  Stuhlentleerungen. 
Der  Bruch  blieb  irreponibel  und  die  Kranke  wurde  nach 
ihrer  Genesung  mit  einem  Bruchband  mit  concayer 
Pelotte  yersehen,  mit  welcher  sie  ihren  gewohnlichen  Be- 
schäftigungen wieder  obliegen  konnte» 

Labbe  (18)  bringt  endlich  im  Lancet  einen  Fall 
Ton  frisch  eingeklemmter  r.  Leistenhernie  eines  70jähr. 
Mannes,  in  wdchem  er  die  Function  mit  Aspiration 
durch  die  unverletzten  Brachdecken  hindurch  vornahm, 
zur  Kenntniss  der  englischen  Aerzte.  Die  kleine  Ope- 
ration wurde  c.  18  Stunden  nach  erfolgter  Einklemmung 
mit  Nadel  Nr.  2  ausgeführt,  und  10  Gramm  einer  gelb- 


lichen Flüssigkeit  nebst  Gasen  entleert.  Die  faustgrosse 
Geschwulst  fiel  darauf  zusammen,  und  ein  leichter  Druck 
genügte  dazu,  die  Reposition  zu  bewirken.  Der  Kranke 
fühlte  sich  sogleich  erheblich  erleichtert  und  wai-  ohne 
weitere  Zwischenfalle  nach  8  Tagen  wieder  vollkommen 
hergestellt. 


b^GEKSLBY  (Lidt  om  Aspirationsmethoden  ved  in- 
deklemte  Brok.  Hospitalstidcnde  15.  Aargang  No. 
41.  p.  IGl)  kann  sich  der  Methode,  durch  Aspiration 
mittelst  Dienlafoy 's- Spritze  das  Gonten tum  einer  incar- 
cerirten  Hernie  za  entleeren,  nicht  unbedingt  anscblies - 
sen;  in  einem  Falle  sah  er  nemlich,  dass^  obgleich 
der  Brachinhalt  vollständig  entleert  wurde,  die  Repo- 
sition doch  nicht  gelingen  wollte.  Eine  54jährige 
Frau  hatte  einen  entzündeten  Brach,  dessen  Inhalt 
sich  leicht  zurückbringen  Hess,  die  Darmschlinge  aber 
konnte  bei  der  Hemiotomie  ohne  Dilatation  des  Brach- 
halses nicht  reponirt  werden.  —  Verf.  meint  ferner, 
dass  die  Panctionsoffnung  im  Darme  nicht  ganz  gefahr- 
los sei,  und  fürchtet,  dass  bei  dieser  Methode  öfters 

gangränöse  Darmschlingen  reponirt  werden  könnten. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 


Ueber  die  üblen  Zufälle,  welche  durch  die 
Taxis  hervorgerufen  werden  können,  hat  Turati 
(13)  eine  Arbeit  geliefert,  welche  eine  sehr  reiche 
und  in  der  Literatur  weit  zurückgreifende  casnistische 
Zasammenstellnng  enthält.  T.  berücksichtigt  2  ver- 
schiedene Arten  von  üblen  Zufällen:  1)  die  Massen- 
rednction,  2)  die  Verschiebung  eines  Bruchs 
im  Zusammenhang  mit  der  hinteren  Wand 
des  Brachsacks  und  3)  die  Reposition  durch 
Laceration  des  Sackes.  Als  wesentlichstes  Mo- 
ment der  Massenreduction  sieht  er  das  Zurückweichen 
des  Brachsackhalses  an.  Ursachen  derselben  bilden 
das  Vorhandensein  einer  fiinklemmnng  im  Bruchsack- 
hals,  Laxität  der  Verbindung  zwischen  dem  Brucb- 
sack and  seiner  Umgebnng,  Weite  der  Brachpforte, 
Verwachsängen  des  Brachinhalts  mit  der  Innenfläche 
des  Brachsacks,  besonders  an  seinem  Halse.  Un- 
mittelbaren Anlass  dazu  geben  anrichtige  Compression 
des  Braches,  wobei  der  Druck  mehr  auf  don  Qrund 
als  auf  den  Körper  desselben  einvrirkt  und  eine  zu 
gewaltsame  Ausführung  und  zu  lange  fortgesetzte 
Anwendung  der  Taxis.  Von  der  vollständigen  Massen- 
reduction des  äusseren  schiefen  Leistenbruchs  führt 
T.  63  Beobachtungen  ans  der  Literatur  vom  Jahre 
1749  bis  1870  an;  von  der  unvollständigen  Massen- 
reduction desselben  Bruches  24  Beobachtungen,  unter 
welchen  sich  eine  eigene  des  Autors  befindet,  die 
durch  eine  Abbildung  illnstrirt  wird.  In  35  von  den 
87  Fällen  trug  der  Arzt,  in  25  der  Kranke  selbst  die 
Sobald  an  dem  üblen  Zufall,  in  5  theilten  sich  beide 
darin.  Viermal  wurde  die  Heilung  durch  die  Taxis 
herbeigeführt ,  in  55  Fällen  wurde  die  Herniotomie 
gemacht  (37mal  mit  partieller  und  totaler  Einscbnei- 
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dong  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals) ;  13  der- 
selben yerliefen  lethal.  Siebenmal  warde  die  Laparo- 
tomie (in  6  Fällen  mit  Erfolg)  und  2mal  diese  in  Ver- 
bindung mit  der  Herniotomie  gemacht.  19  Kranke, 
bei  welchen  gar  kein  operativer  Eingriff  versucht 
wurde,  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  —  Von  der 
Massenreduction  der  inneren  Leistenhernie 
liegen  nur  2  Beobachtungen  von  Regnoli  (1832)  und 
von  Zbis  (1843)  vor.  Bei  Schenkelbrüchen 
vorgekommene  Massenrepositionen  finden  sich  in  der 
Zahl  von  9  Fällen  (5  bei  Frauen  und  4  bei  Männern) 
bei  T.  verzeichnet.  In  3  derselben  kam  es  zur 
Herniotomie,  2mal  mit  glücklichem  Ausgang.  In 
einem  4.  Falle  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen, 
welche  den  Tod  herbeiführte.  Die  übrigen  Kranken, 
bei  welchen  nichts  unternommen  wurde,  starben  alle 
mit  Ausnahme  eines  Einzigen,  der  mit  einer  Koth- 
fistel  davonkam.  Wie  die  Massenreduction  vermie- 
den werden  könne,  sagt  uns  T.,  indem  er  eine  Reihe 
von  allgemein  bekannten  Vorschriften  hinsichtlich 
der  Ausführnngsart  der  Taxis  glebt;  denselben  fügt 
er  dann  eine  Anweisung  über  den  besonderen  Modus 
procedenA,  welchen  die  Herniotomie  bei  der  Massenre- 
duction nothig  macht,  hinzu. 

Von  der  zweiten  Art  von  üblen  Zufällen  bei 
der  Taxis:  der  Verschiebung  der  eingeklemm- 
ten Hernie,  mitsammt  der  hinteren  Wand 
ihres  Bruchsackes,  welche  nur  bei  Leistenbrüchen 
vorkommen  könne,  führt  T.  Beobachtungen  an,  in  de- 
ren einer,  mit  Hilfe  der  Herniotomie,  Heilung  erreicht 
wurde.  Von  der  3.  Art:  derReduction  durch  einen 
RissimBrnchsaok  unterscheidet  T.4 verschiedene 
Varietäten : 

1)  Das  eingeklemmte  Bancheingeweide  wird  durch 
einen  Riss  im  Bruchsack  in  das  subperitonäale  Zell- 
gewebe zurückgeschoben  (4  Beobachtungen). 

2)  Das  eingeklemmte  Eingeweide  wird  nicht  nur 
durch  eine  Risslücke  des  Bruchsaekes,  sondern  aooh 
durch  eine  solche  der  Fascia  transversa  und  des  wand- 
ständigen Bauchfells  hindurch  in  die  Bauchhöhle  re- 
ponirt  (eine  Beobachtung  des  Autors). 

3)  Der  den  Einklemmungsring  bildende  Bruch- 
sackhals wird  in  toto  vom  Körper  des  Bruchsacks  ab- 
gerissen, und  mit  dem  angrenzenden,  wandständigen 
Bauchfell  zurückgedrängt  (Beobachtung  von  Hulee, 
1864). 

4)  Der  Einklemmungsring  des  Bruchsack-Halses 
wird  zugleich  vom  Bruchsack-Körper  und  vom  umge- 
benden, parietalen  Bauchfell  abgerissen  und  als  iso- 
lirter  Ring  mit  dem  eingeklemmten  Bruch  in  die  Bauch- 
höhle zurückgeschoben  (2  Beobachtungen). 

UeberM.  Lai^gembbck's  subcutane  Taxis  der 
H.  ine  arc  er  ata  (20)  erhalten  wir  einen  Bericht, 
welcher  sich  über  49  derartige  Operationen  (bei  30 
Schenkel-,  18  Leistenbrüchen  und  1  Bauchbruch)  er- 
streckt. Von  diesen  verliefen  nur  4  tödtlich.  Die 
Operation  besteht  bekanntlich  in  Durchschneidung  der 
Haut  dicht  am  Bauchring,  Isolirung  der  Hernie  durch 
Trennung  aller  Adhäsionen  mit  dem  Finger,  Erweite- 


rung der  Pforte  durch  Ablösen  oder  Eindrücken  der 
Schenkel  des  inneren  und  äusseren  Leistenringe  bdm 
Leistenbruch,  desLig.  Gimbemati  oder  des  Randes  der 
Fascia  ileo-pectinea  beim  Sehenkelbruch,  nöthigenfalls 
dann  in  Eröffnung  des  Brnchsacks  von  Innen  naeh 
Anssen  und  in  Reposition.  Wenn  der  Bruchsack  dop- 
pelt oder  dreischichtig  ist,  d.  h.,  wenn  er  beim  Schen- 
kelbruch noch  von  dem  Septum  cmrale  und  der  Fase, 
cribrosa  (und  eventuell  der  Vag.  vasornm)  umhüllt 
wird,  und  beim  Leistenbruch  von  der  Fase.  transTena 
oder  der  Tun.  vagin.  comm.  umgeben  erscheint,  so 
müssen  diese  erst  von  dem  Finger  perforirt  and  von 
Innen  nach  Aussen  aufgeschlitzt  werden.  Findet  sidi 
dann  am  Peritonäalbmehsack  selbst  noch  ein  die  Serosa 
des  vorliegenden  Darms  tief  einkerbender  Faserring, 
so  mnss  der  Bruchsack  wie  bei  der  gewöhnliclien  Her- 
niotomie gespalten  werden.  L.  empfiehlt  daza  m 
diesen  schwierigsten  Fällen  ein  dicht  hinter  der 
Schneide  auf  die  Kante  umgeknicktes  sog.  Wlnkel- 
herniotom.  Beider  Nachbehandlung  soUein  1^  — 3 
Pfund  schwerer  Sandbeutel  auf  die  Wunde  gelegt 
werden.  L.  hält  die  Ausführung  seiner  subcataoen 
Digitalmethode  ohne  grundliche  vorbereitende  Ver- 
suche an  der  Leiche  für  sehr  schwierig,  auch  für  den 
gewandtesten  Operateur;  trotzdem  wird  sie  dem  Land- 
arzte vorzugsweise  anempfohlen.  — 

Gbolt  (21)  theilt  5  Fälle  von  eingeklemoiter 
Hernie,  in  welchen  er  die  Herniotomie  ansfährte, 
und  einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Brnchentxfin- 
dung  und  -abseedirung  mit  Ausgang  in  eine  Koth- 
fistel,  die  er  durch  Kauterisation  mit  einer  glühenden 
Nadel  heilte,  aus  dem  City  of  Dublin  Hospital  mit. 

Unter  den  5  ersten  Beobachtungen  findet  sich  ein 
Fall  von  angeborenener  Scrotalhernie  eines  6  monatlichen 
Kindes  und  ein  anderer  von  infantiler  encystirter  Hernie 
bei  einem  10  monatl.  Kinde.  Bei  beiden  wurde  der 
Bruchsack  bei  der  Herniotomie  eröffnet.  Das  erste  Kind 
starb  nach  der  Operation,  das  zweite  wurde  gerettet.  la 
einem  3.  Falle  einer  Kindeskopfgrossen  Scrotalhemie  eines 
86  j.  Mannes  war  ausser  der  zuerst  gespaltenen  Strictur 
am  innren  Leistenring  noch  eine  zweite  hoher  oben 
vorhanden,  nach  deren  Trennung  erst  die  Reposition  des 
Bruchinhalts  gelang.  Der  Krankestarb  unter  typhoiden 
Erscheinungen,  ohne  dass  eine  Peritonitis  sich  hinzuge- 
sellt hätte,  3  Wochen  nach  der  Operation. 

Vier  andere  Beobachtungen  einer  z  w  e  i  t  e  n ,  höiier 
oben  gelegenen  Strictur  bei  Bruoheinklemmnng 
wurden  im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  3  anderen 
Dubliner  Aerzten  mitgetheilt;  nach  dem  Einen  wird 
eine  solche  zweite  Strictur  durch  nengebildete  Biiide- 
gewebsstränge,  nach  den  Anderen  durch  die  Fase 
transversa  gebildet.  Die  Dilatation  des  Einklem- 
mungsringes  mit  dem  Finger  durch  die  Bauchdecken 
hindurch,  hielt  Crolt  in  keinem  von  ihm  Jemals  beo- 
bachteten Falle  für  ausführbar.  — 

Von  den  drei  Beobachtungen  von  Bruchein- 
klemmung, welche  aus  dem  St.  Bartholomäus  Hos- 
pital (22)  mitgetheilt  werden,  sind  zwei  von  einge- 
klemmter äussrer  Leistenhernie  dadurch  interessant» 
^dass  in  dem  einen  die  Einklemmung  durch  einen 
festen  ,  an  der  inneren  Wand  des  Leistenkanals  inae- 
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tirenden  fibrösen  Strang  gebildet  war,  welcher  nach 
dem  Ergebniss  der  Obdaction  das  unterste  Ende  des 
Ileam  abgeschnürt  hatte. 

Derselbe  hing  Tor  seiner  Spaltung  bei  der  Hernioto- 
mie  wahrscheinlich  mit  dem  Wurmfortsatz  zusammen. 
In  dem  zweiten  Falle  zeigte  sich  nach  Eröffnung  des 
Bruchsacks,  dass  ein  Netzstrang  die  dabei  liegende  Darm- 
schlinge einschnürte.  In  dem  Nez  fand  sich  ausserdem 
noch  ein  Loch,  welches  als  „Falle'  für  den  vorgelegenen 
Darm  betrachtet  werden  konnte.  Ein  Stück  des  ange- 
wachsenen Netzes  \yurde  abgetragen,  und  die  12  Zoll  lange 
Darmschlinge  zurückgebracht.    Der  Kranke  genas. 

Der  von  Revillont  in  der  Oaz.  des  Hdpit.  Nr.  27. 
Teroffentlichte  Fall  Yon  Brucheinklemmung  (28),  in 
welchem  Riebet  nach  vorgängiger  yergeblicher 
Function  mit  Aspiration  die  Hemiotomie  nach  Er- 
öffnung des  Sackes  bei  einem  1.  Schenkelbruche  machte, 
complicirte  sich  am  Tage  nach  der  Operation  mit  Deli- 
rium tremens,  endete  aber  auf  die  Verabreichung  von 
Wein  mit  Opium  hin  glücklich.  Bei  der  Function  waren 
zuerst  einige  Tropfen  mit  blutigem  Serum  (aus  dem 
Bruchsack)  und  dann  eine  helle  fadenziehende,  syrup- 
ähnliche  Flüssigkeit  entleert  worden,  die,  wie  eine  Stich- 
wunde der  Darm  wand  bei  der  Hemiotomie  bewies,  aus 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  stammte.  Rieh  et  hatte 
nicht  gewagt,  der  Function,  deren  Ergebnisss  ihm  nicht 
ganz  klar  war,  die  Taxis  folgen  zu  lassen. 

y.  HosETiG  (24)  theilt  uns  zwei  interessante 
FSlle  von  eingeklemmten  Hernien  mit,  in 
welchen  beiden  der  todtliche  Ausgang  erfolgte,  weil 
der  Zweck  der  Hemiotomie  nicht  vollständig  erreicht 
werden  konnte. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  r. 
eingeklemmte  angeborene  Leistenhernie,  welche  vor  der 
Operation  den  Gedanken  an  eine  incomplete  Massenre- 
duction  aufkommen  Hess,  insofern  eine  durch  den  Lei- 
stenkanal abgebeilte  sanduhrförmige  Bruchgeschwulst  vor- 
lag, deren  scrotale  Hälfte  bei  der  Percussion  vollkom- 
men leer  klang,  während  die  intraabdominelle  einen 
tympanitischen  Schall  gab.  Bei  der  Hemiotomie  ent- 
leerte sich  viel  missfarbiges  Bruchwasser  und  quoll 
gangränöses  Netz  vor,  nach  dessen  Lüftung  die  Gonvexi- 
tat  einer  schwarzgeförbten  Darmschlinge  am  äusseren 
Leistenring  hervorguckte.  Der  durch  den  letzteren  ein- 
geführte Finger  fand  3  Zoll  über  demselben  den  Ein- 
klemmungsring;  der  Leistenkanal  wurde  gespalten,  und 
durch  Zug  am  Netze  der  Bruchsackring  zu  Tage  geför- 
dert und  eingeschnitten.  Das  total  gangränöse  Netz 
wurde  abgetragen  und  die  7  Zoll  lang  vorliegende  Dünn- 
darmschlinge, die  nur  an  ihrer  grössten  Convexität 
zwei  linsengrosse  brandige  Stellen  zeigte,  mittelst  einer 
Gekrösfadenschlinge  am  Bruchsackhalse  befestigt.  Die 
Einklemmungserscheinungen  hielten  an  und  führten  20 
Stunden  nach  der  Operation  den  Tod  herbei.  Die  Ob- 
duction  wies  einen  angeborenen  Leistenbruch  mit  unvoll- 
ständigem D^scensus  Testiculi  und  Divertikelbildung  nach. 
Der  Hoden  lag  der  Aussen  wand  des  Leistenkanals  an. 
Der  Brand  hatte  sich  über  die  ganze  eingeklemmte  Darm- 
schlinge  und  den  Netzstumpf  weiter  verbreitet;  die 
Bauchhöhle  enthielt  ein  Pfund  Eiter.  Das  Colon  trans- 
versum  war  spitzwinklig  nach  abwärts  ausgezogen  und 
mit  Gybalis  vollgepropft,  *und  um  dasselbe  schlangen 
sich  Dünndarmschlingen  herum,  wodurch  die  Fortdauer 
der  Incarcerationssymptome  sich  hinreichend  erklärt. 

In  dem  zweiten  Falle,  einer  r.  Schenkelhernie,fand 
V.  M.  bei  der  Hemiotomie  einen  doppelten  Brachsack.  Der 
vordere  war  leer,  der  hintere  enthielt  eine  Littre'sche 
Hernie.  Nach  Hebtmg  der  Incarceration  wurde  an  der 
konvexesten  Partie  der  hervorgezogenen  Darmschlinge 
Gangrän  entdeckt  Die  brandige  Stelle  wurde  abgetragen 
un(J  ein  Anus  prätematuralis  angelegt.  Derselbe  entleerte 
aber   keinen  Darminhalt   und    die    Einknickungserschei- 


nungen  Hessen  nicht  nach.  Der  Opcrirte  starb  nach 
24  Stunden,  und  es  fand  sich  eine  einhalbmal ij?o  Axen- 
drehung  des  centralen  Dünndarmconvoluts  um  das  an  der 
Brachpforto  befestigte  Darmstück. 

Zu  der  Frage  über  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  eines  eingeklemmten  Brnchs  bei 
einer  schwangeren  Frau  lieferte Guyon  (25)  einen 
casnlstischen  Beitrag. 

Er  führte  bei  einer  Frau,  von  deren  schwangerem  Zu- 
stande er  nichts  wusste,  nach  36  stündiger  Dauer  der 
Einklemmung  einer  r.  Schenkelhemie  den  Brachsclinitt 
aus,  ohne  auf  Schwierigkeiten  zu  stossen.  Fünf  Tage 
nach  der  Operation  stellte  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
Abortus  ein,  welcher  eine  2\  Monate  alte  Fracht  zu 
Tage  förderte.  Zwei  Tage  darauf  starb  die  Frau  an 
Peritonitis. 

G.  vermag  nicht  za  entscheiden,  ob  letztere  eine 
Folge  der  Einklemmung,  oder  der  Operation  oder  aber 
der  Feblgebnrt  war,  ist  jedoch  geneigt,  den  letztge- 
nannten Gansalnexas  anzunehmen,  obgleich  der  Un- 
terleib anch  nach  der  Hemiotomie  immer  etwas  empfind- 
lich gegen  Drnck  geblieben  war. 

Von  operativer  Behandlang  eines  nach 
Brucheinklemmung  und  Hemiotomie  zu  Stande  gekom- 
menen widernatürlichen  Afters  haben  wir  nar 
zweiBeobachtnngen  yon  Hahbubtik  (26)  za  verzeich- 
nen, über  welche  Roubaix  in  der  belgischen  Acad. 
de  Medicine  berichtete.  In  beiden  Fällen  gab  eine 
L  eingeklemmte  Schenkelhemie  Anlass  zur  Entstehung 
des  widernatürlichen  Afters.  In  beiden  warde  die 
Heilang  durch  Application  des  DopüTTRBN'schen 
Enterotoms  angestrebt,  dessen  Branchen  H.  nur 
eine  grössere  Breite  geben  Hess. 

In  dem  einen  Falle,  in  welchem  der  Sporn  bis  in 
die  äussere  Analöf&iung  hineinragte,  wurde  das  Instrament 
nach  5  Tagen  entfernt  und  mit  Entfernung  desselben 
die  Kothleitung  fast  vollständig  wieder  hergestellt.  Die- 
ser anfängliche  Erfolg  ging  aber  allmäUg  wieder  verloren, 
bis  H.  mit  dem  Finger  die  Trennimgsstelle  des  Spornes 
erweiterte,  was  den  völligen  Verschluss  des  widernatür- 
lichen Afters  in  der  6.  Woche  herbeiführte. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  eine  87  jähr.  Frau  be- 
traf, war  die  Perforation  der  brandigen  Darmschlinge  am 
Tage  nach  der  Hemiotomie  spontan  eingetreten.  Zehn 
Tage  später  wurde  an  dem  4 — 5  Cm.  langen  Spora,  der 
in  der  Wundfläche  hervorragte,  das  Enterotom  angelegt. 
Nach  4  Tagen  fiel  dasselbe  ab,  und  die  Kothentleerang 
erfolgte  wieder  auf  natürlichem  Wege,  doch  nur  für  kxu^e 
Zeit.  Sechs  Tage  später  ging  aller  Koth  wieder  diurch  die 
Wunde  ab,  die  Kranke  fing  an  zu  verfallen  imd  stai*b 
am  26.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Autopsie  wies 
keine  weiteren  pathologischen  Veränderungen  in  der 
Bauchhöhle  nach.  Die  nach  Aussen  eröiifnete  Darm- 
schlinge gehörte  den  lleum  an ;  der  mesenteriale  Vorsprang 
war  1  Cm.  von  der  Analöfi&iuug  entfernt. 

RouBAix  zieht  der  DüPüYxnEN'schen  Entero- 
tomie  die  Eanterisation  des  Sporns  nach  der 
Methode  von  Vjdal  de  Cassis  vor.  Nur  benützt  er 
anstatt  des  Vidal' sehen  Instrumentes  eine  Elemmpin- 
cette  mit  einer  der  Länge  nach  gerinnten  Branche, 
welche  mit  CAKQüoiM^scher  Faste  gefüllt  wird,  und  in 
welche  die  gegenüberstehende  abgeplattete  Branche 
gnt  hineinpasst.  Dieses  Instrument  soll  sich  leich- 
ter und  gradier  anfertigen  lassen,  weil  es  nicht  darch 
Drack  za  wirken  braucht  und  desshalb  geringere 
Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  machen,  als  das 


•^ 


] 


^^ 


516 


HEINE,   UKTRRLBIBS- HBRKIBN. 


DupuYTREM'sche    Enterotom.     Roubaix  hat    es    in 
einer  Reihe  Ton  Fällen  mit  Erfolg  angewandt. 

IL    Specle]!«  Brirliirteii, 

a)    Leistenbrüche. 

1)  6a«.  d^a  HftplUux  No.  94.  Soe.  de  ehirargie,  simnee  da  31. 
Juillet.  Ezstropbie  de  Im  vestie  mvec  dooble  heroie  ilio*8crotmle. 
2)  Met« na,  8.,  Cmso  d'oseheocele  eongenito  stroztato  in  on 
bambino.  II  Morgagni,  Disp.  Y.  —  8)  Bestellini,  Di  nx| 
caao  d'ernia  inguinale  atroasala  in  nn  bambino  di  dne  mesi. 
Oazzetta  medica  Italiana-Lombardls,  i  Qingno.  No.  22.  —  4) 
The  Laneet.  May  18.  Unlversity  College  Hospital.  Case  of 
strangulated  inguinal  liernia  in  m  oliild  six  weeks  old,  Operation, 

■ 

recovery ;  subsequent  dcath  from  idiopatbic  plenrisy  and  Perito- 
nitis. —  5)  Pia 8  8,  H.,  Gryptorcbismns  mit  E[ernia  incarcerata. 
▼.  Langenbek's  Archiy  fSr  klinisohe  Chirurgie.  XIII.  Bd. 
2.  Heft.  —  6)  Bulletin  gin^rml  de  thirapie  30.  Not.  Hernie 
inguinale  congtfnitale,  ^tranglement,  par  nn  repli  mSsent^rique 
au  nlToan  de  Tanneau.  —  7)  Gii.  drs  H6pitaux  15.  Octbr.  No. 
120.  Hdpital  coehin.  Despris,  Deux  ca«  de  hernie  inguinale 
^tringl^e  avec  Operation.  Complication  d'epiplolte  Buppnrie 
dans  le  1er  eas  et  gu4rison;  mort  dans  le  2e  oas  par  ^trangle- 
ment  interne.  Vaginalite  eons^cntiTe  k  Topiration  dans  les  deux 
cas.  —  8)  Peyrani,  G.,  Brnia  inguinale  Btrangolata,  ernioto- 
mia,  guarigione  radieale  avTenuta  in  brevissimo  tempo.  Lo 
Sperlmentaie  Aprile.  —  9)  Th9  Laneet  Decbr.  14.  Liverpool 
Northern  Hospital.  Two  oases  o/  atrangniated  hernia.  —  10) 
Merkel,  J.,  Seltener  Fall  von  Darmeinklemmung  durch  den 
Bruobsackkorper.    Bayrisches  ftrsüichea  Intelligenibiatt.  No.  1: 

Von  der  h&afigen  Comhination  der  Ektopie 
der  Blase  mit  doppelseitigem  Leistenbrache 
giebt  uns  Go^iot  (1)  ein  nenes  Beispiel,  welches 
er  an  einem  2  monatlichen  Kinde  beobachtet  hatte. 

Die  sehr  Yoliuninoseii  beiden  Leistenbruche,  welche 
von  der  Fossa  iliaca  bis  in  den  Orund  des  Scrotums 
herabreichten,  umgaben  die  ektopirte  hintere  Blasenwand 
und  die  nach  oben  gespaltene  Eichel  halbmondförmig. 
Ihr  Inhalt  Hess  sich  des  geringen  Rauminhalts  der  Bauch- 
höhle wegen  nicht  Yollständig  zurückbringen. 

(G.  hält  merkwürdiger  Weise  Jeden  operativen 
Versuch  In  solchen  Fällen  für  aussichtslos,  scheint 
also  die  schonen  Resultate  deutscher  und  englischer 
Operateure  bei  Blasenektopie  nicht  zu  kennen.    Ref.) 

lieber  angeborene  Leistenbrüche  bei  Kin- 
dern, welche  im  Einklemmnngszustande  zur 
Beobachtung  gelangten,     liegen    drei  Mittheilungen 

Yor: 

Die  erste  Yon  Metana  (2)  betrifft  ein  Kind  Yon  15 
Monaten,  welches  Yon  Geburt  an  eine  Bruchgeschwulst 
trug,  die  bis  ins  Srotum  (in  welche  Hälfte  ist  nicht  ge- 
sagt, Ref.)  herabreichte.  Ohne  augenfällige  Ursache  stell- 
ten sich  eines  Tages  Incarcerationserscheinungen  ein. 
Nach  24stündiger  Dauer  derselben  machte  M.,  ohne  vor- 
her die  Taxis  zu  versuchen,  die  Hemiotomie  ohne  Eröff- 
nung des  Bruchsacks.  Nach  Spaltung  des  äusseren  Lei- 
stenringes, welchen  M.  für  den  gewöhnlichen  Sitz  der  Ein- 
klemmung bei  Brüchen  kleiner  Kinder  hält,  gelang  die 
Reposition  ohne  Mühe.  M.  empfiehlt  wo  möglich,  den 
Brucbsack  bei  kleinen  Kindern  nicht  zu  öffnen. 

In  der  zweiten  Mittheilung  von  Restellini  (3) 
handelte  es  sich  um  ein  2  Monate  altes  Kind,  welches  bis 
zum  Auftreten  der  Einklemmungserscheinungen  keinerlei 
Geschwulst  in  der  Leistengegend  oder  im  Scrotum  gehabt 
haben  soll.  Eine  solche  wurde  erst  nach  einem  heftigen 
Hustenan&U  in  der  rechten  Reg.  inguinalis  bemerkt,  nach- 
dem ein  schwächerer  Husten  schon  16  Tage  hindurch  an- 
gedauert hatte.  Die  Geschwulst  Hess  sich  nicht  zurück- 
bringen, und  es  trat  bald  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung 


hinzu;  trotzdem  wurde  das  Kind  erst  am  Abend  des  3. 
Tags  in  das  Ospedale  Maggiore  gebracht  Die  Bruchbe> 
deckungen  waren  jetzt  stark  ödematös;  die  Transparenz 
des  unteren  AbsclMiitts  der  Geschwulst  Hess  eine  Hydro- 
cele  oder  Haematocele  nicht  mit  Sicherheit  aussehliesaeo. 
Nichtsdestoweniger  wurde  dann  auch  erat  5  Stunden  spä- 
ter die  Hemiotomie  ausgeführt.  Der  Bruchsack  wurde 
geöffiiet,  eine  stark  ekchymosirte  Darmschlinge  blosgelegt 
und  der  äussere  Leisteniing  eingeschnitten.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  Repositionshindemiss  am  inneren  Leisten- 
ring  sass,  der  durch  den  engen  äusseren  nur  sehr  seiner 
zugänglich  war.  Unter  Leitung  einer  Hohlsonde,  unter 
welcher  die  Platte  einer  anderen  zum  Schutze  der  Dann- 
schlinge  querübergelegt  wurde,  gelang  endlich  die  Ein- 
kerbung des  inneren  Rings  mittelst  eines  Tenotoms.  Der 
Darm  wurde  reponirt  und  sein  Wiederiiervortreten  durch 
Verschluss  der  Wunde  mit  einer  starken  Insektenmdel 
verhindert.  Das  Kind  starb  23  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Es  fand  sich  eine  umschriebene  Peritonitis  in  der 
Fossa  iliaca  d.  vor. 

Der  Autor  empfiehlt,  durch  die  SchwierigkeHeo, 
denen  er  begegnet,  belehrt,  die  Anfertigung  eines  be- 
sonderen Miniaturinstrumentenapparates  för 
die  Hemiotomie  bei  kleinen  Kindern. 

Der  dritten  Mittheilung  liegt  eine  BeobacMoDg 
im  Uniyersity  College  Hospital  in  London  (4) 
zu  Grunde. 

Ein  sehr  schwächliches  Kind  das  mit  angeborener 
Syphilis  behaftet  war,  litt  seit  14  Tagen  an  Erbrechen, 
nach  dessen  Aufhören  die  Mutter  eine  Geschwulst  imr. 
Scrotum  bemerkte,  welche  bis  zum  äusseren  Leisteorm^ 
hinaufreichte.  Der  Hoden  war  am  unteren  hinteren  Um- 
fang der  Geschwulst  zu  fühlen.  Dieselbe  wurde  schmoz- 
haft  und  gespannt  und  liess  sich  nicht  reponiren.  Als 
endlich  Kotherbrechen  hinzutrat,  schritt  Erichsenzor 
Hemiotomie.  Der  Sitz  der  sehr  festen  Einklemmung  wv 
am  Bruchsackhalse,  weshalb  der  Bruchsack  zur  Hebung  dersel- 
ben geöffnet  werden  musste.  Eine  lebhafte  injidrte  Dann- 
schlinge wurde  reponirt  und  Silberdrahtnähte  angelegt  Das 
Kind  bekam  am  Tage  nach  der  Operation  Erscheinungen  einer 
massigen  Peritonitis,  die  sich  wieder  verloren.  Die  Wunde 
heilte  nahezu  ganz  zu,  das  Kind  verliess  das  Spital,  be- 
kam dann  einen  neuen  Anfall  Yon  Peritonitis  und  Pleo- 
ritis  und  starb.  Der  r.  Hode  wurde  in  sehr  atrophischem 
Zustande  in  dem  betrachtlich  contrahirten  Brachsacke 
gefunden.  — 

Ein  Fall  von  eingeklemmter  angeborener 

Leistenhernie  von  eigen thumUcher   VerlanfiBtiGh- 

tung    der  Rruchgeschwulst    und    mit   gleichzeitigeit 

Kryptorchismus     kam    zur  Beobachtung    von 

Plass  (5). 

Der  Kranke  hatte  von  Gebmrt  an  nur  einen  Hoden 
gehabt.  Nachdem  derselbe  einmal  beim  Heben  einer 
schweren  Last  einen  heftigen  Stich  in  der  1.  Leistenge- 
gend verspürt  hatte,  gewahrte  er  längere  ^it  darnach 
eines  Morgens  in  der  1.  Unterbauchgegend  eine  kleine 
Geschwulst,  welche  sich  allmählig  immer  mehr  vergrös- 
serte  und  endlich  zu  Incarcerationserscheinungen  Anbss 
gab.  Die  Geschwulst  reichte  vom  horizontalen  Aste  des 
Schambeins  bis  ca.  2  Zoll  über  die  Spin.  ant.  oss.  ilei 
hinaus  imd  hatte  eine  Länge  von  \  Fuss  und  an  dem 
nach  oben  gekehrten  Grunde  eine  Breite  von  3  —4  Zoll 
Ihr  Stiel  liess  sich  nach  Einwärts  unmittelbar  bis  an  den 
inneren  Leistenring  verfolgen.  Der  scharf  umschriebene 
und  an  seiner  Oberfläche  knollig  anzufühlende  Brich 
liess  sich  unter  der  Haut  auf  den  Bauchmuskeln  leicht 
hin  und  h^^chieben.  In  der  Chloroformnarkose  ange- 
stellte Repositionsversuche  blieben  erfolglos.  Da  die 
Incarcerationssymptome  massig  blieben,  wurde  erst  am 
3.  Tage  zur  Hemiotomie  geschritten.  Der  Bruchsack 
wurde  eröffnet,  weü  der   Bruchinhalt   nach  Einkerbung 
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des  sich  nicht  sehr  engen  äusseren  Leistenringes  sich 
nicht  zurückbringen  liess.  Ziemlich  viel  blutig-seröse 
Flüssigkeit,  dunkelgefarbtes  Netz  in  grosser  Masse,  und  im 
unteren  Wundwinkel  der  weiche  und  unentwickelte  Hode 
kamen  nach  einander  zum  Vorschein.  Das  Netz  und  der 
Hode  verlegten  zusammen  den  Eingang  des  Inguinalka- 
nals.  Nach  Emporhebung  des  ersteren  konnte  eine  da- 
hinter liegende  stark  hyperämische  Darmschlinge  reponirt 
werden.  Die  Netzpartie  wurde  unterbunden  und  abge- 
tragen, der  Hoden  so  gut  es  ging  in  den  Leistenkanal 
zurückgeschoben  und  die  Wunden  durch  Nähte  geschlos- 
sen. Der  Kranke  erholte  sich  Anfangs,  bekam  dann  aber 
erneutes  Kotherbrechen  und  starb  bald  nach  der  Ope- 
ration. 

P.  glaabt,  dass  im  Anfang  nnr  IrreponibilitSt  des 
Brnchs  Yorhanden  war  and  erst  allmSlig  darch  Ein- 
tritt von  Netz  in  den  Brachsack  eine  Einklemmang 
der  daselbst  vorgelegten  Darmschlinge  bewirkt  wor- 
den sei. 

Ein  anderer  Fall  von  eingeklemmter  ange- 
borener Leistenhernie  bei  einem  Erwachsenen, 
einem  40jähr.  Manne,  wird  ans  im  Balletin  göneral 
de  tb^rap.  (6)  mitgetheilt.  Das  Interessanteste  in 
dieser  Beobachtang  ist  der  Einklemmangsmodas. 

Der  umfangreiche  Bruch  füllte  das  ganze  r.  Scrotum 
aus  u.  reichte  bis  zur  Grenze  zwischen  oberem  und  mit- 
lerem Drittel  des  Oberschenkels  herab.    Da  die  Beposi- 
tionsversuche   residtatlos   blieben,    wurde  die  Function 
der  eingeklemmten  Darmschlingen  durch  die  Bancbdecken 
hindurch  mit  Dieulafoy*s  Instrument  (Nadel  Nr.   2)  ge- 
macht und    150   Gramm   föculenter    Flüssigkeit   durch 
Aspiration  entleert.    Aber  die  Geschwulst  verkleinerte 
sich  dadurch  nicht  und  widerstand  der  Taxis  nach  wie 
vor.    Darauf  wurde  (nach  c.  36stündiger  Dauer  der  Incar- 
ceration)  die  Hemiotomie  gemacht,  der  Brachsack  geöff- 
net und  3  Darmschlingen  darin  gefunden,  von  welchen 
nur  die  kleinste,  am  oberen  umfang   des   Bruches  gele- 
gene bräunlich  geflirbt  erschien.     Die    beiden    anderen 
waren  nicht   verändert.    Der  Finger  konnte  leicht  durch 
den  Brach  ring  in  die  Bauchhöhle  eindringen,  und  wurden 
auf  demselben  einige  deutliche  gespannt  sich  anfühlende 
Fasern  eingeschnitten.    Aber  die  Darmschlingen  liessen 
sich  trozdem  nicht   reponiren,  und   man   gewahrte  nur 
beim  Anziehen  derselben,  dass  die  beiden  längeren  in 
einer  Rinne  ihres    eingerollten    stielartig  ausgezogenen 
Hesenterium's  die  kleinere   Schlinge    gegen   die    innere 
Hälfte  der  Brachsackpforte  zu  eingeklemmt  hielten.  Nach 
Entfaltung   des  Mesenteriums  gelang  die  Reposition  leicht. 
Die  verdächtige  Darmschlinge  blieb  in  der  Nähe  der 
Brachpforte  liegen.    Die  2.  ersten  Tage  nach  der  Ope- 
ration waren  gut;  es  traten  einige  Stuhlentlerangen  ein. 
Am  Abend  des  2.  Tages  bekam  der  Operirte  einen  hef- 
tigen Anfall  von  Delirium,  am  nächsten  Morgen  erfolgte 
Kothentlehrang  aus  der  Wunde,  als  deren  Ursache  eine 
kleine  Perforationsstelle  der  yorgelegenen  Darmschlingen 
erkannt  wurde.    (Ob  dieselbe  der  bei  der  Operation  auf- 
gefundenen Punctionsstelle  an  ebenderselben  Darmschlinge 
entsprach  wird  nicht  angegeben.    Ref.).    Das  Delirium 
hielt  an  und  führie   nach   kurzer  Dauer  den  tÖdtlichen 
Ausgang  herbei.  — 

Zwei  weitere  Fälle  von  Hernien  der  Tanie. 
vaginalis  propria  kamen  im  Hospital  Gochin 
zur  Beobachtang  von  Dbspres  (7). 

In  dem  ersten  Falle  hatte  ein  16  jähr,  junger  Mann  einen 
Monat  zuvor  zum  ersten  Male  ein  kl.  Geschwulst  in  sei- 
ner Leistengegend  entdeckt  3  Tage  vor  seiner  Aufiiahme 
wurde  in  Folge  einer  körperlichen  Anstrengung  die  Ge- 
schwulst grösser  und  schmerzhaft,  dazu  kam  Erbrechen 
und  Stuhlverhaltung.  Unmittelbar  nach  der  Aufnahme 
wurde  die  Taxis  vei-sucht,  und  als  diese  nicht  gelang,  die 
Herniotomie  gemacht.  Eine  umföngliche  entzündete  Netz- 
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masse  lag  vor  und  schloss  eine  Darmschlinge  in  sich  ein. 
welche  nach  Spaltung  der  Brachsackpforte  reponirt  worde^ 
Das  Netz  wurde  im  ob.  Wundwinkel  angeheftet  und  kau- 
terisirt.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Hernia  sich  in  dem  der  Tun.  vagin  angehörigen  Sacke 
einer  angeborenen  Hydrocele  befunden  hatte.  Der'  Wund- 
verlauf wurde  durch  eine  Entzündung  der  Tun.  vaginalis 
und  später  durch  Eiterverhaltung  complicirt.  Am  8.  Tage 
stiess  sich  das  Netz  ab.  Die  Heilung  war  nach  4  Wochen 
vollendet. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  ersten  in  vieler  Beziehung 
ähnlich.  Die  Hernie  bestand  seit  4  Monaten  und  war 
ohne  äussere  Ursache  in  eingeklemmten  Zustand  gerathen. 
36  Stunden  später  wurde  die  Herniotomie  vorgenommen, 
und  eine  Entero-epiplocele  nebst  vielem  Brachwasser  in 
dem  Sacke  der  Tun.  vaginalis  propr.  welcher  auch  den 
Hoden  enthielt,  vorgefunden.  Der  Darm  wurde  reponirt 
und  das  Netz  ligirt.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich, 
dass  die  Einklemmungserscheinimgen  anhielten,  es  trat 
eine  Yaginalitis  hinzu,  und  der  Tod  erfolgte  4  Tage  nach 
der  Operation  unter  den  Symptomen  der  Peritonitis.  Die 
Autopsie  constatirte  neben  dieser  eine  noch  fortbestehende 
Abschnürung  der  eingeklemmt  gewesenen  Dannschlinge 
durch  einen  fibrösen  Strang,  welcher  über  den  inneren 
Leistenring  vom  Netz  zum  Brachsackeingang  sich  her- 
überzog. 

DBSpni^s  nahm  in  beiden  Fällen  die  Priezistenz 
einer  einfachen  congenitalen   Hydrocele  an,  darch 
deren  enge  Gommanicationsöffnang  mit  dem  Cavam 
peritonaei  nachträglich  eine  Darmschlinge  and  Netz 
hindarcbgezwingt  worden  sei.     Im  2.  Falle,  in  wel- 
chem die  Tan.  vagin.  propr.  eine  blindsackartige  Aas- 
stfilpang  nach  der  Fossa  iliaca  hin  zeigte  and  tiefer 
anten  (im  Leistenkanal)  die  offene  Verbindnng  zwi- 
schen ihr  and  der  Baachbohle  sich  befand,  soll  man 
nach  D.  anch  an  eine    zwergsackfdrmige  Hydrocele 
denken  können,  in  welche  darch  Zerreissang  der  vor- 
deren Wand  des  Hydrocelesacks  nachträglich  Netz  and 
Darm  eingedrnngen  sei.     (Dieser  Entstehangsmodns 
ist  sehr  an  wahrscheinlich.     Ref.) 

Peyrani's  (8)  Beobachtung  einer  eingeklemmten 
Inguinalhcrnie  bei  einem  47jähr.  Manne,  in  welcher 
er  die  Hemiotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  erfolgreich 
ausführte,  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  ausser  etwa 
dass  nach  Schliessung  der  Wunde  der  Brach  radical  ge- 
heilt gewesen  sein  soll.  (Wie  lange  dieses  Resultat  er- 
halten blieb,  wird  nicht  gesagt.  Ref.) 

Aas  dem  Liverpool  Northern  Hospital  (9) 

werden  2  Fälle  von  eingeklemmterScrotal- and 

Ingninalhernie  berichtet,  von    denen  der  erste 

günstig,  der  zweite  lethal  verlief. 

Im  ersten  wurde  die  Herniotomie  c.  8 — 9  Stunden 
nach  Eintritt  der  Einklemmung  ohne  Eröffiiung  des  Brach- 
sackes gemacht;  nur  der  sehr  stark  schnürende  äussere 
Leistenring  wurde  eingeschnitten.  Die  mit  Carbolsäure- 
Lösung  gereinigte  und  mit  carbohsirten  Catgut  genähte 
Wunde  heilte  per  priman. 

Der  zweite  Fall  war  mit  Ascites  (in  Folge  von 
Lebercirrhose)  complicirt.  Der  Ascites  war  schon  2  Mal 
punctirt  worden.  Zwei  Tage  vor  der  Aufiiahme  des 
Kranken  trat  der  seit  wenigen  Monaten  bestehende  Lei- 
stenbrach unter  dem  Brachband  hervor  und  liess  sich 
nicht  mehr  zurückbringen.  Schmerzhaftigkeit  und  Er- 
brechen traten  hinzu;  die  Schmerzhaftigkeit  erstreckte  sich 
über  den  ganzen  Unterieib,  der  sehr  gespannt  war  (D. 
Es  wurde  eine  Incarceration  angenommen  und  die  Kelo- 
tomie  gemacht.  Da  nach  ^nkerbung  des  sehr  engen 
äusseren  Leistenrings  der  Bruchinhalt  sich  nicht  zurück- 
bringen liess,    wurde   der  Brachsack    geöffiiet  und  eine 
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massig  feste  Verwachsung  einer  vorliegenden  Darmschlinge 
mit  dem  unteren  Abschnitte  der  Bruchsackwandung  vor- 
gefunden. Nach  Trennung  dieser  Adhäsionen  und  Repo- 
sition des  Darms  üoss  eine  grosse  Quantität  gelblicher 
Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  aus.  Die  Wunde  wurde 
mit  Süberdraht  geschlossen.  Die  Peritonitis  steigerte  sich 
nach  der  Operation,  der  Kranke  begann  zu  deliriren  und 
starb  am  darauf  folgenden  Tage.  Die  Obduction  ergab 
neben  anderen  Veränderungen  die  Erscheinungen  hoch- 
gradiger eitriger  Peritonitis. 

Merkel  (10)  verofientlicht  eine  ganz  interes- 
sante Beobachtang  von  r.  incarcerirter  Inguino- 
labialherniebei  einer  38 jähr.  Fraa. 

Der  Bruch  bestand  seit  3  Tagen  und  stieg  allmälig 
in  das  Labium  majus  herab;  ein  Bruchband  wurde  nie 
getragen.  55  Stunden  naeh  dem  spontanen  Auftreten  der 
Einklemmungserscheinungen  wurde  zur  Hemiotomie  ge- 
schritten. Der  Bnichsack  wurde  in  der  Nähe  des  äusse- 
ren Leistenrings  eröffnet  und  durch  den  Bruchsackhals 
hindiurch  eingeschnitten.  Aber  die  Reposition  der  vorlie- 
genden Dunndarmschlinge  gelang  nicht.  Bei  genauer  Un- 
tersuchung wurde  jetzt  eine  zweite  ebenso  pralle  Ge- 
schwulst, die  mit  dem  eröfiheten  Bruche  in  innigem  Zu- 
sammenhange stand,  entdeckt.  Diese  Geschwulst  liess  ver- 
schiedene DeutuDgen  zu.  Der  Hautschnitt  wurde  erwei- 
tert nach  dem  Fundus  des  Labium  hin,  die  tieferen  Zell- 
gewebsschichten  über  der  zweiten  Geschwulst  mittelst 
zweier  Pincetten  zerzupft,  und  eine  glatte  Gewebsschichte, 
die  zu  Tage  kam,  mit  einer  Sonde  eingeritzt.  Es  stürzte 
Bruchwasser  hervor  und  man  sah  in  dem  eröffneten  Hohl- 
räume ebenfalls  eine  Darmschlinge,  welche  die  Fortsetzung 
derjenigen  des  zuerst  gespaltenen  oberen  Bruclisacks  dar- 
stellte. Die  Hohlsonde  liess  sich  aus  dem  unteren  in  den 
oberen  Brachsack  einschieben;  auf  derselben  wurde  die 
beide  Bruchsäcke  scheidende  ringförmige  Einschnürung 
gespalten.  Man  hatte  es  sonach  mit  einem  sanduhrförmi- 
gen  Bruch  zu  thun,  dessen  Abtheilungen  aber  so  genau 
gegen  einander  abgeschlossen  waren,  dass  jede  ihr  eigenes 
Brachwasser  enthielt.  Die  Reposition  machte  jetzt  keine 
Mühe  mehr.  Im  Verlaufe  der  Wundbehandlung  kam  es 
zu  einer  Phlegmone  der  Schamlippe  mit  Abscedirang; 
trotzdem  war  nach  4  Wochen  die  Heilung  vollendet. 

M.  hält  es  für  möglich,  dass  der  sandohrformige 
Brnchsack  durch  S^rreissang  des  Grandes  eines  nr- 
sprQnglich  einfachen  Brncbsacks  and  Durchtritt  von 
Brachsackinhalt  in  die  angrenzenden  Gewebsschichten 
stattfinden  könne ,  glaabte  aber  nicht  an  diesen  Ent- 
Btehnngsmodns  in  der  vorliegenden  Beobachtang,  da  ja 
aach  die  antere  Bruchabtheilang  von  einem  Brnchsack 
umschlossen  war;  er  nimmt  vielmehr  aach  für  seinen 
Fall  die  von  Schuh  gegebene  Erklärung  der  Bruch- 
sackstrictnren  an,  wonach  dieselben  den  Brnchsack- 
hals  eines  in  der  Folge  tiefer  herabgetretenen  Leisten- 
bruchs darstellen. 


Bjornström  (Tvenne  Fall  af  compliceradt  inguinal- 
braeck.  Upsala  läkarefören  förh.  Bd.  7.  p.  42.)  fand  in  2 
Fällen,  bei  einem  28jährigen  und  einem  65jährigen 
Manne,  die  alle  beide  rechtseitige  congenitale  Omental- 
brüche hatten,  dass  eine  Darmansa  in  den  offenen  Proces- 
sus vaginalis  heruntergetreten  und  incarcerirt  worden 
war.  In  einem  Falle  war  durch  Retraction  des  Omentums 
der  obere  Theil  des  Vaginalkanals  in  die  Peritonäalhöhle 
hinaufgezogen  worden,  so  dass  der  ganze  Darmbruch 
innerhalb  der  Bauchhöhle  lag,  weshalb  die  Diagnose  im 
Leben  unmöglich  war. 

Laub  (Mindre  kirargiske  Meddelelser  fra  Almindelig 
Hospital.  £n  usaedvanlig  Hindring  for  Brokreposition. 
Hospitalstidende   14.   Aargang  p.    176.)   sah   ein  unge- 


wöhnliches Hinderniss  für  die  Reposition  eines  Scrotal- 
bruches  an  einem  62jährigen  Manne,  der  viele  Jahre 
hindurch  einen  grossen  leicht  reponiblcn  Scrotalbruch 
gehabt  hatte  und  jetzt  an  Incarcerations-Symptomen  litt 
Taxis  wurde  vergeblich,  versucht.  Bei  der  Hemiotomie 
sah  er,  dass  ein  hinter  der  Abdominal  Öffnung  des  Ingui- 
nalkanals  gelegenes  stark  gespanntes  Darmstück  die  Re- 
position gehindert  hatte.  Die  Brachansa  war  theil  weise 
gangränös.  Patient  starb  Tags  nachher.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  man  den  15  Ctm.  langen  Processus 
vermiformis  an  der  äusseren  Wand  des  Brachsackes  an- 
gelöthet,  dadurch  wurde  das  Coecum  am  Eingänge  in 
den  Brachkanal  festgehalten  und  setzte  in  gefülltem  Zu- 
stande das  Hinderaiss  für  die  Reposition. 

Ch.  FeD|er  (Kopenhagen). 


b)    Schenkelbrüche. 

1)  HcDowell,  Benjamin  F.,  PecalUr  caie  of  atangnlated  fe- 
moral heroia.  The  Hedical  Press  and  Cirenlar  Jane  96.  —  2} 
Richmond  Snrgical  Hospital:  Gase  of  fncarcerated  fcmoral- 
bernia;  Operation;  reeovery.  The  Hedical  Press  and  Cirealar, 
Jan.  81.  —  3)  Some  fatal  eases  of  hernia.  London  Hospital 
(anter  the  care  of  Mr.  Rivington).  The  Hedical  Press  and  Cir- 
calar  Oct.  9,  16  and  23.  —  4)  Hill,  6.,  Strangalated  femorai 
hernia  of  113  honrs  daration.  Philadelphia  med.  and  sarg. 
Reporter  Fehs.  17.  —  5)  Richmond  Sargleal  Hospital:  Strangn- 
lated  Hernia  (onter  the  care  of  the  Hr.  W.  S  t  o  k  e  s ).  Tb« 
Hedical  Press  and  Cirenlar  Hay  15.  ^  6)  Capparelll,  üa 
easo  di  ernia  cmrale  senia  saceo,  eangrenata,  perforata  e  ade- 
rente  felicemente  gnarita.    II  Morgagni  DIsp.  III.  t4« 

Hc  DowBLL  (1)  yerdffentllcht  einen  durch  seinen 
Verlauf  nnd  das  Ergebniss  der  Obdnction  gleich  in- 
teressanten Fall  von  eingeklemmtem  Schenkel- 
brach,  mit  welchem  wir  nnser  Referat  über  diese 
Brnchspeoies  beginnen  wollen. 

Derselbe  betriffl  eine  46jährige  Frau,  welche  am  Ta^e 
nach  der  Reposition  ihrer  6  Taire  lang  incarcerirten  Hei^ 
nie  eines  plötzlichen  Todes  starb.  Die  Bruchgescliwulät 
war  gänseeigross  und  trug  an  ihrer  Aussenseite  eine  zweite 
halb  so  grosse  Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Autopsie 
als  eine  Cyste  in  den  Baufliumhüllungen  entpuppte.  Die 
EinklemmuDgserscheinungen  waren  äusserst  wenig  markirt; 
die  Kranke  hatte  nicht  einmal  Schmerz  bei  Druck  über 
dem  betr.  Schenkelring.  In  der  Chloroformnarkose  liess 
sich  der  grossere  Theil  des  Bruches  reponiren,  der  kleinere 
(die  Cyste?)  blieb  zurück.  Die  Kranke  fühlte  sich  sehr 
wohl  darnach,  verbrachte  die  Nacht  ruhig,  stand  am  an- 
dern Morgen  auf,  um  ein  BedürMss  zu  verrichten  und 
bekam  dabei  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  in  ihr  etwas 
reissen  würde.  Sie  verfiel  von  dem  Augenblick  an  rasch 
und  starb  einige  Stunden  später.  Die  Section  ergab 
ausser  der  erwähnten  Cyste:  beträchtliche  Vascularisation 
des  Omentum  und  Peritonaeum,  einen  geringen  Koth-Er- 
guss  in  die  Bauchhöhle  und  totale  Gangrän  eines  2" 
langen  Stücks  des  untersten  Abschnittes  des  Heum,  1' 
oberhalb  der  Einmündung  in  das  Coecum.  An  der  Peri- 
tonitis nahm  der  Bruchsack  keinen  AntheiL 

Auffällig  ist  in  diesem  Falle  besonders  die  Ab- 
wesenheit aller  bei  Gangrän  eines  eingeklemmten 
Darms  gewöhnlich  beobachteten  intensiveren  Er- 
scheinungen. Der  Beschreibung  ist  eine  sehr  illostra- 
tive  Zeichnung  beigegeben. 

In  dem  aus  dem  Richmond  Surgical-Hospital 
(2)  mitgetheilten  Falle  einer  eingeklemmten  I.Schen- 
kel hernie  einer  28jährigen  Fraxi,  bei  welcher  die  Incar- 
cerations-Symptome,  obwohl  in  sehr  geringer  Intensität, 
schon  7  Tage  angedauert  hatten,  wurde  nach  einem  ver- 
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geh liihen  Versuche,  den  sehr  schmerahaften  Bnich  zu  re- 
poniren,  behufs  Vomahmo  der  Hemiotomie  ein  Schnitt 
durch  die  Bruchdecken  gemacht  und  nach  Blosslegung 
des  Bruchsacks  die.  Taxis  an  dem  noch  uneröffneten 
Bruche  neuerdings  versucht,  ohne  den  Einklemmungsring 
vorher  einzuschneiden.  Die  Reposition  gelang  jetzt  (bei 
tiefer  Chlorofornmarkose ,  welche  bei  dem  ersten  Reposi- 
tionsversucho  nicht  angewandt  worden  war.  Ref.).  Die 
Wunde  wurde  durch  3  Nähte  geschlossen;  ihre  Heilung 
erfolgte  in  etwas  über  6  Wochen  auf  dem  Wege  der 
Eiterung. 

Aas  dem  London  Hospital  (3)  werden  von 
Riyinotom's  Abtheilang  sechs  Beobachtangen 
von  letal  yerlaafener  eingeklemmterSchen- 
kelhernie  nach  Herniotomie  und  eine  solche  von 
todtlich  geendeter  Umbilicalhernie ,  über  die  wir  im 
nächsten  Abschnitte  berichten,  zu  unserer  Eenntniss 
gebracht. 

In  vier  von  diesen  Fällen  war  schon  vor  der  Opera- 
tion Darmperforation  eingetreten,  und  unter  diesen  vier 
hatte  bei  zweien  die  Einklemmung  zur  Zeit  der  Operation 
zwischen  2  und  4  Tagen,  beim  dritten  8  und  beim  vier- 
ten 9  Tage  gedauert.  Ein  fünfter  Fall ,  in  welchem  die 
Einklemmung  6  Tage  lang  bestanden  hatte,  war  mit 
Abortus  complicirt,  welcher  am  Tage  nach  der  Operation 
eintrat,  an  welchem  Tage  auch  der  Tod  erfolgte.  Die 
Kranke  hatte  sich  im  4.  Monate  ihrer  Schwangerschaft 
befimden.  Der  sechste  Fall  ist  dadurch  merkwürdig,  dass 
dem  Kranken  an  seiner  eingeklemmten  Bruchgeschwulst 
von  einer  alten  Frau,  die  als  Krebsdoctorin  Ruf  hatte, 
eine  Aetzpaste  aus  Aetzkalk  applicirt  worden  war,  durch 
welche  die  sämmtlichen  Bruchbedeckungen  in  gi*osser  Aus- 
dehnung zerstört  und  eine  bereits  schwarzgeförbte  Darm- 
schlinge biosgelegt  wurde.  Die  Darmschlinge  wurde  in 
der  Chloroformnarkose  reponirt.  Der  Kranke  starb  am 
nächstfolgenden  Tage. 

Bei  einer  von  Hill  (4)  behandelten  Einklemmung 
einer  Schenkelhernie  von  112stündiger  Dauer  bei 
einem  78 jähr.  Manne  wurde  durch  die  Hemiotomie  mit 
Eröffnung  des  Sackes  und  Reposition  der  vom  Brand 
nicKt  mehr  weit  entfernten  Darmschlinge  die  Heüung  nach 
Ablauf  von  7  Monaten  erreicht.  Die  eingeklemmte  Darm- 
schlinge war  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  dem  Bruch- 
sacke verwachsen  gewesen. 

Im  Richmond  Surgical  Hospital  (5)  wurde  von 
Stokes  bei  einer  70 j.  Frau  eine  bereits  seit  J2  Tagen 
eingeklemmte  Schenkelhernie  beobachtet,  welche  bei 
Berührung  nicht  empfindlich  war,  dagegen  häufig  sich 
wiederholendes  föcaloides  Erbrechen  verursachte.  St.  machte 
die  Hemiotomie  mit  Eröffiiung  des  Sacks,  fand  in  dem- 
selben ein  Netzstfick  im  Schenkelring  eingeklenmit;  spal- 
tete den  letzteren,  konnte  aber  trotzdem  nicht  reponiren. 
Er  schnitt  dann  das  Netz  ein  und  fand  noch  eine  Ein- 
schnürung zwischen  dem  Netz  und  einer  in  demselben 
eingeschlossenen  Darmschlii^e.  Als  er  auch  diese  ge- 
.  trennt  hatte,  gelang  die  Reposition.  Während  der  Wund- 
heilimg  kam  es  zur  Bildung  einer  kleinen  Kothfistel, 
welche  sich  nicht  schliessen  wollte.  Die  Kranke  verfiel 
und  starb  6  Wochen  nach  der  Hemiotomie. 

Capparelli  (6)  beschreibt  in  sehr  detafllirter 
Weise  einenFallvon  eingeklemmtem  Schenkel- 
bruch ohne  Bruchsack,  in  welchem  bei  der 
Herniotomie  die  eingeklemmte  Darmschlinge  mit  ihrer 
Umgebung  verwachsen  und  brandig  perforirt  gefunden 
wnrde. 

Es  handelte  sich  um  eine  27jähr.  Frau,  welche  seit 
3  Monaten  verheirathet  und  ebenso  lange  schwanger  war. 
Dieselbe  bekam,  wie  C.  glaubt,  zum  Theil  in  Folge  einer 
bei  Neuvermählten  öfters  beobachteten  hartnäckigen  Stuhl- 
verstopfung am  22.  October  1871  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  r.  Schenkelbeuge,  in  welcher  ein  Tags  darauf  ge- 


rufener Arzt  einen  kleinen  Tumor  entdeckte,  den  er  als 
incarcerirte  Schenkelhernie  diagnosticirte  und  seiner  üeber- 
Zeugung  nach  axich  glücklich  reponirte.  Aber  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  nahmen  an  Intensität  noch  ünmer 
zu  und  complicirten  sich  mit  unstillbarem  fäcaloidem  Er- 
brechen und  schmerzhafter  Spannung  des  ganzen  Unter- 
leibes. C.  entdeckte  am  8.  Tage  der  Einklemmung  in  der 
r.  Schenkelbcuge  eine  noch  fortbestehende  kleine  Geschwulst, 
welche  bei  der  Betastung  crepitirte,  was  er  auf  Gas- 
Austritt  aus  der  noch  eingeklemmten  Darmschlinge  in  das 
Unterhautzellgewebe  schob.  Er  entschloss  sich  desshalb 
zur  Vornahme  der  Hemiotomie.  Mit  einem  T.-Schnitt  wurde 
ein  c.  3  C.  M.  lang  aus  den  Schenkehring  hervorragender 
Dannabschnitt  biosgelegt,  welcher  bmchsacklos  war  und 
mit  einer  kleinen  Fettgeschwulst  innig  zusammenhing; 
das  Darmstück  war  mit  Ausnahme  einer  bleifarbigen  Stelle, 
an  welcher  eine  1  Ctm.  grosse  brandige  Perforation  dicht 
am  Einklemmungsring  sich  befand,  vielseitig  mit  den  an- 
grenzenden Geweben  fest  verwachsen.  0.  spaltete  den 
Einklemmungsring  auf  dem  Finger  von  der  Höhle  des 
Darms  aus,  ohne  die  Adhärenzen  zu  trennen,  worauf 
mittelst  eines  in  den  Darm  eingeschobenen  weibl.  Kathe- 
ters grosse  Massen  flüssigen  Koth^s  entleert  wurden. 
Es  bildete  sich  ein  Anus  prätematuralis  aus,  welcher  sich 
allmälig  trichterförmig  nach  Einwärts  zog,  so  dass  schon 
22  Tage  nach  der  Operation  die  erste  Stuhlentleemng 
auf  natürlichem  Wege  erfolgte.  Am  6.  Dezember  hatte 
sich  die  Darmöf&iung  geschlossen  u.  am  7.  Januar  1873, 
also  nach  noch  nicht  ganz  2|f  Monaten,  wurde  die  Kranke 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

0.  glaubt,  dass  keine  ganze  Darmschlinge,  son- 
dem  nur  die  untere  Ausbauchung  einer  solchen  (Darm- 
wandbruch oder  Littre'scher  Bruch?  Ref.),  welche 
durch  die  starke  Einschnürung  gedehnt  worden  sei, 
vorgelegen  habe.  Den  von  ihm  eingeschlagenen 
Weg  der  Behebung  der  Einklemmung  hält  er  für 
besser,  als  die  Unterlassung  einer  weiteren  Trennung 
derselben  oder  die  Losung  der  Adhärenzen.  Die 
spontane  Heilung  des  widernatürlichen  Afters  schreibt 
er  der  Lockerung  und  Dehnung  der  Verwachsungen, 
die  die  vorliegende  Darmpartie  eingegangen  hatte, 
und  der  Wirkung  der  activen  Contraction  der  Darm- 
musculatur,  nicht  aber  einer  contrahirenden  Wirkung 
des  Mesenterium  zu.  (Es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  der  Verf.  es  mit  einem  Bruche  des  Goecum  zu 
tbun  hatte,  zu  dem  er  sich  den  Zugang  an  der  vom 
Poritonaeum  nicht  bedeckten  Aussenseite  gebahnt 
hatte,  da  Darmwand-  und  Divertikelbrnche  stets  in 
einen  Bmohsack  eingeschlossen  zu  sein  pflegen.  Ref.) 


Botsem  (Tre  Herniotomier  [Kruralhemier]  med 
Aabning  ogdeelviisBorttagelse  af  Broksaekken.  Hospit. 
Tid.  löte  Jahrgang,  Nr.  39,  p.  153)  machte 
in  3  Fällen  von  Gruralbrüchen  die  Hemiotomie 
und  schnitt  einmal  den  ganzen  Bruchsack,  zweimal 
Theile  davon  heraus.  Die  Wunden  heilten  in  zwei 
bis  drei  Wochen.  Ferner  theilt  Verf.  das  Resultat 
einer  Ovariotomie  (v.  Hosp.  Tid.  Sept.  1871)  mit.  In 
der  Reconvalescenf  bildeten  sich  mehrere  tiefe  Bek- 
kenabscesse  die  sich  in  die  Vagina  hinein  öffneten. 
Es  trat  doch  später  vollständige  Heilung  ein. 

Cb.  Fenger  (Kopenhagen). 
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c)    Nabelbrüche  und  Nabelstrangbruche. 

1)  Duhamel,  Bxomphale  eongentule  Tolamlnenae.  Om.  mM.  de 
StrMSbourg  Ho.  7.  1er  Dee.  —  2)  Forster,  Co oper  J.,  Oo 
Umbllleal  Hernie.  The  Laneet  Febr.  3.  —  3)  Aroieon,  W.  C, 
Strangulated  ambilicalhernla,  operalloo,  recovery.  The  Laoeet 
Not.  9.  —  4)  The  Medleal  Press  and  Clrenlar  Oct.  9l  London 
HospiUl  (onter  the  eare  of  tfr.  Rlvington) :  Case  XII«  Strao- 
gnlated  ambtlieal  hernia,  Operation,  death. 

Eine  Beobachtang  eines  grossen  Nabelstrang- 
bruoh's  (Exomphalos)  bei  einem  Neageborenen, 
welcher  mit  Ektopie  der  Blase,  nnyollständiger  zwit- 
terhafter EntwicklaDg  der  Geschlechtstheile,  Fehlen 
der  Analöffnong,  abnormer  Oeffnnng  des  Mastdarmes 
an  seiner  vorderen  Wand  and  mangelndem  knöchernen 
VerschloBS  des  Beckens  verbanden  war,  wird  von 
DuHABfEL  (1)  mitgetheilt. 

Das  Kind  lebte  2  Tage.  An  Stelle  der  vorderen 
Bauchwand  fand  sich  in  der  Ausdehnung  Tom  Nabel  bis 
zur  Schambeingegend  imd  Ton  einer  Spin.  il.  ant.  sup. 
znr  anderen  eine  eiförmige  Prominenz,  deren  Halle  in 
ihrer  oberen  Hälfte  von  einer  durchscheinenden  serösen 
Haut,  (der  Scheide  des  Nabelstrangs),  in  ihrer  unteren 
von  einer  Schleimhaut  gebildet  war.  Am  oberen  Um- 
fang derselben  hing  ein  Rest  des  im  Absterben  begrif- 
fenen Samenstrangs.  Die  Vena  umbilicalis  senkte  sich 
direct  in  die  Bauchhöhle;  Ton  den  beiden  Nabelarterien 
verlief  die  eine  nach  rechts,  die  andere  nach  links  über 
die  Oberflä^e  der  Geschwulst  bis  zur  Grenze  der  ge- 
sunden Haut  wo  sie  sich  nach  der  Tiefe  zu  verloren. 

Die  weiteren  nicht  hierher  gehörigen  Details  der 
seltenen  Form  von  Missbildang  sind  im  Original 
nachzusehen.  — 

Ueber  erworbene  Nabelbrüche  Erwach- 
sener, liegen  3  Mittheilnngen  vor.  In  zwei  von 
den  mitgetheilten  F&llen  befand  sich  die  Hernie  im 
Zustande  der  Einklemmung,  in  dem  dritten 
aller  Anzeichen  nach  in  dem  der  Entzündung  nnd 
dadarch  bedingter  Irreponibilität.  -  Wirreferiren 
zun&chst  über  diesen  letzten  Fall,  weleher  den  Gegen- 
stand einer  klinischen  Vorlesang  von  Goopbb  Fostbr 
(2)  über  die  Nabelbrüche  bildete. 

Die  Kranke,  um  welche  es  sich  dabei  handelt,  eine 
56  j.  Wittwe;  litt  seit  10  Jahren  an  einer  kleinen  Ge- 
schwulst am  Nabel,  welche  allmälig  wuchs,  aber  sich  je- 
derzeit zurückbringen  Hess.  Fünf  Tage  vor  ihrem  Ein- 
tritt in  das  Guys  Hospital  trat  der  Bruch  in  der  Grösse 
eines  Hühnereis  wieder  hervor  und  konnte  jetzt  zum 
ersten  Haie  nicht  reponirt  werden.  Es  gesellten  sich  Er- 
brechen und  Schmerz  im  Unterleib  hinzu,  und  als  die 
Kranke  zur  Aufnahme  kam,  hatte  der  Bruch  die  Grosse 
des  Kopfs  eines  Neugeborenen  erreicht  Es  wurde  ein 
erfolgloser  Taxis  versuch  gemacht,  dann  Eis  aufgelegt  und 
innerlich  Opium  verabreicht.  Darauf  hin  hörte  das  Er- 
brechen auf,  die  Bruchgeschwulst  verkleinerte  sich  und 
nach  5  Tagen  erfolgte  wieder  eine  normale  Stuhlentlee- 
rung. In  den  nächstfolgenden  Wochen  war  der  Zustand 
abwechselnd  schlechter  und  besser,  bei  Kälte- Application 
war  der  Bruch  schmerzlos;  ein  erneuter  Bepositionsver- 
such  unter  Zuhilfenahme  von  Chloroform  hatte  keinen 
besseren  Erfolg  als  der  erste.  Der  Emährungs-  und 
Kräftezustand  der  Kranken  verschlimmerten  sich  mehr 
und  mehr.  Endlich  trat  ein  fistulöser  Durchbruch 
an  der  rechten  Seite  des  Bruchs  und  nach  weiteren  14 
Tagen  ein  zweiter  an  der  linken  Seite  desselben  ein,  und  es 
entleerte  sich  der  grösste  Theil  des  flüssigen  Koths  durch 
die  beiden  Fisteln.    In   den   letzten  4  Wochen  des  Le- 


bens der  Kranken  ging  durch  das  Rectum  gar  kein 
Koth  mehr  ab,  ausser  2  Tage  vor  ihrem  Tode  der  unter 
den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  erfolgte.  Die  Sec- 
tion  ergab,  dass  das  Colon  transversum  nächst  seiner 
linkseitigen  Flexnr  in  dem  in  2  Abtheilungen  getheilten 
Bruchsacke  lag.  Diese  Scheidung  wurde  durch  das  wahr- 
scheinlich zuerst  vorgetretene  Netz  verursacht,  welches 
mit  der  vorderen  Bruchsackwand  verwuchs  und  die  untere 
Wand  des  Quergrimm  daraus  so  nach  sich  zog,  dass  der 
in  der  Bauchhöhle  verbliebene  Abschnitt  seines  Quer- 
schnitts für  die  Kothleitung  noch  passirbar  blieb.  Der 
im  Bruch  liegende  Darmtheil  war  in  2  Divertikel  aus- 
gezogen, welche  mit  dem  Grunde  der  beiden  Brucb- 
sacktaschen  Verwachsungen  eingingen  und  endlich 
durch  Ulceration  sich  nach  Aussen  öffneten.  Der  im 
Brucbsackhalse  liegende  Theil  des  vorgestülpten  C-olons 
Hess  den  Daumen  bequem  durch. 

Aas  dem  Aufhören  des  Erbrechens  lange  vor  dem 
todtlichen  Aasgange  führt  C.  F.  den  Beweis,  das  eine 
„incarceration^  (entzündliche  Irreponibilität)  und 
keine  „Strangulation^  zngegen  war.  Gegen  letztere 
soll  auch  der  Umstand  spreehen ,  dass  die  Darmper- 
foration  nicht  in  der  Gegend  des  Brachsackhalses  ein- 
getreten war.  Der  im  Grunde  der  rings  mit  dem 
Brachsacke  verlötheten  Darmausstülpang  stagnirende 
Koth  soU  nach  C.  F.  die  VerschwSrung  herbeigefobrt 
haben.  Die  übrigen  von  dem  Vortragenden  an  den 
Fall  angeknüpften  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Nabelhernie  enthalten  Bekanntes.  — 

Einen  Fall  von  Einklemmung  eines  erwor- 
benen Nabelbraohs  bei  einer  46jährigen  Frau 
(Mutter  von  10  Kindern)  veröffentlicht  Arnison  (3). 

Der  Bruch  entstand  vor  8  Jahren  nach  einer  Entbin- 
dung.   Er  veranlasste  von  Zeit  zu  Zeit  heftige   Colik- 
anfälle.    Ein  solcher  Anfall  mit  intensiver  Schmerzhaftig- 
keit  des  Bruchs   kehrte  am  26.  April  d.  J.  wieder,  und 
complicirte  sich  mit  hartnäckigem  Erbrechen,  welche  bis 
zum  Abende  des  folgenden  Tag's  einen  fäcaloiden  Cha- 
rakter annahm.    A.  machte  einen  vergeblichen    Reposi- 
tionsversuch   in    der    Chloroformnarkose,    dann    schritt 
er  zur  Hemiotomie.    Es  wurde  ein  Längsschnitt  ober  die 
Mitte  der  Geschwidst  gemacht,  der  Bruchsack  gespalten 
und  zunächst  nur  Netz  lorgefunden.    Nach  Erweiterung 
des  Nabelringes  zeigte  sich,   dass  eine  5—6  Zoll  lange 
Darmschlinge  in  einen   linkerseits   vom   Nabelring   ein- 
mündenden Blindsack  sich   einsenkte  und  in   der    Ein- 
gangsöffnung  desselben   fest  eingeklemmt    war.     Dieser 
Einklemmungsring  wurde  getrennt,  und  nun  die  Reposi- 
tion der  Darmschlinge    ohne  Anstand   vollzogen.    Das 
Netz  wurde  unberührt   gelassen,    und  die  Wunde    mit 
Nähten  geschlossen.     Es  trat  keine  prima  intentio  ein, 
vielmehr  umschriebenes  brandiges  Absterben  der  Haut 
in  der  Umgebung  der  Wunde.  Nichts  destoweniger  er- 
folgte die  Heilung. 

A.,  der  noch  in  einem  andern  Falle  von  einge- 
klemmter Nabelhernie  die  Herniotomie  mit  Eröffnung 
des  Brachsacks  mit  günstigem  Ausgange  gemacht 
hatte,  glaubt  nicht,  dass  durch  letztere  die  Chancen 
der  Operation  beim  Nabelbruch  so  wesentlich  ver- 
schlimmert werden,  wie  Viele  annehmen. 

Unter  RiviKOTov's  bei.  den  Schenkelbrüchen  sdbon 
erwähnten  Beobachtangen  aus  dem  London  Hospi- 
tal (4)  findet  sich  ein  zweiter  Fall  von  einge- 
klemmter Nabefternie,  in  welchem  ebenfalls 
die  Hemiotomie  aber  mit  tödtlichem  Aasgange  ge- 
macht wurde,  über  den  wir  noch  za  berichten  haben. 

Der  betr.  Kranke,  ein  61  jähr.  Mann,  litt  seit  30  J. 
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an  einem  reponibeln  Leistenbruch  und  seit  2—3  J. 
daneben  an  einem  Nabelbruch,  der  sich  immer 
mehr  vei^g^össerte,  hart,  schmerzhaft  und  irreponibel 
wurde  und  eines  Tags  endlich  zu  Einklemmungserschei* 
Bungen  führte.  Am  3.  Tage  der  Dauer  dersell^n  wurde 
die  Operation  vorgenommen.  Der  Bruchsack  wurde  er- 
öffnet, und  inmitten  Yon  angewachsenem  sehr  hyper&mi- 
schem  Netz  eine  nahezu  schwarzgeftrbte  kleine  Darm- 
schlinge  einklemmt  gefunden.  Der  Einklemmungsring  wurde 
getrennt,  die  Darmschlinge  trotz  ihres  yerdäcbtigen  Zu- 
Standes  reponirt,  ein  grösserer  Theil  des  Netzes  abgetra- 
gen und  dann  die  Wunde  vereinigt.  Das  Uebel befinden 
und  Erbrechen  hielt  in  den  der  Operation  folgenden 
Tagen  an;  am  6.  Tage  entleerte  sich  aus  der  Wunde 
ein  Strahl  hellgelben  flüssigen  Eoths,  der  Kranke  ver- 
fiel und  starb  am  7.  Tage;  die  Eothentleerung  aus  der 
Wunde  hielt  bis  zu  seinem  Tode  an.  Bei  der  Obduc- 
tion  wurde  die  eingeklemmt  gewesene  Darmscblinge 
mehrfach  brandig  perforirt  und  frei  in  der  BeckenhöUe 
liegend  gefunden. 

R.  selbst   erkennt  an,    dass  es  besser   gewesen 
wäre,  dieselbe  in  sitn  im  Brachsacke  zu  lassen. 


Pronmüller,  Ei genthümliche  Behandlung  einge- 
klemmter Nabelhernien.  Memorabilien  No  10,  1872.  — 
Ein  Mann  hatte  von  einem  Leidensgenossen  gelernt  sei- 
nen mitunter  incarcerirten  selbst  entzündeten  Nabelbruch 
mit  einem  schröpfkopfartig  applicirten  Weinglase  zu 
reponiren.  Die  alte  Hernie  wurde  emporgehoben,  die 
frische,  der  manuellen  Reposition  auch  eines  Sachver- 
ständigen trotzend,  zog  sich  zurück. 

Beck  (Berlin). 


d)  Brüche  des  eirunden  Loohes« 

Gm.  des  Hftpitanz  Ko.  141  und  149  Soo.  da  Chirurgie.  S^aoees 
30.  et  37.  No?embre.  Commaoleadon  de  Hr.  Trilat.  Hernie 
oblaretriee.     Kilotoinie. 

Den  einzigen  Fall  von  eingeklemmtem  Brnch 
des  eirunden  Loches,  den  wir  in  diesem  Jahre 
ZQ  yerzeichnen  haben,  verdanken  wir  der  Mittheilang 
von  Täelat  (s.  0.)  * 

Der  Anfangs  nicht  erkannte  Bruch  wurde  erst  bei  der 
zu  seiner  Aufsuchung  unternommenen  Explorativoperation 
aufgefunden  und  fährte  trotz  Beseitigung  der  Einklem- 
mung durch  ulcerose  Darm  Perforation  zum  Tode.  Eine 
48jährige  Frau  war  8  Tage  vor  der  durch  Trelat  vor- 
genommenen Untersuchung  eine  Treppe  herabgefallen  und 
empfand  von  diesem  Augenblick  an  an  der  vorderen  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  einen  lebhaften  Schmerz.  All- 
mälig  traten  dazu  diö  Zeichen  einer  inneren  Einklemmung. 
Der  Unterleib  wurde  gespannt,  durch  seine  vordere  Wand 
zeichneten  sich  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Ge- 
därme ab,  und  es  stellte  sich  Erbrechen  ein  von  faca- 
loidem  Charakter.  In  diesem  Zeitpunkte  wurde  Trelat 
gerufen.  Er  dachte  an  traumatische  Peritonitis  oder 
eine  der  verschiedenen  Arten  von  innerer  Einklemmung. 
Auf  den  Schmerz  in  der  Inguino-Cruralgegend  aufmerk- 
sam gemacht,  bemerkte  er,  dass  diese  ganze  Region  etwas 
voller  war,  als  die  der  anderen  Seite,  doch  konnte  er 
keinen  umschriebenen  Tumor  entdecken.  Der  Schmerz 
war  im  Niveau  des  M.  pectineus  am  intensivsten.  In  der 
Meinung,  es  mit  einer  seltenen  Varietät  einer  sehr  kleinen 
ScheDkelbernie  (H.  lig.  Gimbemati  oder  H.  pectinea)  zu 
thun  zu  haben,  madite  Trelat  vom  Poupar tischen 
Band  an  einen  5  Ctm.  langen  Schnitt  in  der  Längsaze 
des  Oberschenkels,  25  Mm.  nach  Einwärts  von  der 
Schenkelarterie;  vertiefte  ihn  durch  das  Zellgewebe  und 


überzeugte  sich  nun,  dass  der  Scbenkelring  und  ebenso 
das    Gimberna tische    Band    frei    waren   von    jedem 
Bruche.     Trelat   verlängerte   nun  seinen   Hautschnitt 
nach  Abwärts,  drang  mit  einer  Hohlsonde  in  das  Zell- 
gewebe  zwischen   dem  Pectineus  und  dem  ersten  und 
zweiten  Adductor  ein,   führte  dann  seinen  1.  Daumen 
auf  diesem  Wege  gegen  das  eirunde  Loch  hin  und  fühlte 
jetzt,  während  die  Umstehenden  ein  gurgelndes  Geräusch 
wahrzunehmen  glaubten,    eine  haselnussgrosse ,  kuglige 
Geschwulst.    Die  Muskeln  wurden  mit  stumpfen  Haken 
auseinandergehalten  und  nun  der  dunkelrothe  Bruchsack 
am  oberen  Rand  des  Obturator  ext.  nach  Auswärts  von 
den  Nerven,  nach  Einwärts  von  den  Gelassen  zu  Gesicht 
gebracht.     Trelat   glaubt,   dass  in   diesem    Momente 
schon  kein  Darm  mehr  in  dem  Bruchsack  enthalten  war, 
doch  war  er  sich  während  der  Operation  darüber  noch 
nicht  klar.    El:  trennte  nach  einigen  vergeblichen  Repo- 
sitionsversuchen   mit   einem   sehr  kleinen   gekrümmten 
Tenotom  durch  den  Sack  hindurch  den  Einklemmungs- 
ring gerade  nach  Abwärts,  überzeugte  sich  von  der  so- 
fortigen Entleerung  des  Bruchsacks  und  seinem  freien 
Flottiren  im  Niveau  der  Bauchöffhung,  führte  ein  Drai- 
nagerohr  in  die  Wunde  ein  und  legte  den  Verband  an. 
Nach  einer  Stunde  erfolgte  eine  reichliche  Stuhlentleerung. 
Bald  darauf  traten  aber  neues  Erbrechen,  heftige  Unter- 
leibsschmerzen sowie  ein  zunehmendes  Kältegefühl  ein,  und 
die    Kranke    starb    wenige    Stunden    später.      Bei   der 
LeichenerofFnung  fand  man  in  der  Bauchhöhle  die  Ge- 
därme in  flüssigem  Kothe  schwimmend.    Die  eingeklemmte 
Darmpartie  gehörte   dem  untersten  Abschnitt  des  Ueum 
an;  es  war  ein  Darmwandbruch  25  Ctm.  vom  Ooecum 
entfernt;  nur  drei  Viertel  der  Peripherie  des  Darmrohrs 
waren  eingeklemmt  gewesen;  an  einer  Stelle  zeigte  sich 
eine    20  Mm.  lange  lineare  Perforation,  senkrecht  zur 
Längsaxe  des  Eingeweides.    Der  vom  Peritoneum  gebil- 
dete Bruchsack  lag  in  der  GeflLsslücke  der  Membrana 
obfuratoria,  welche  in  der  Richtung  nach  Abwärts  von 
der  Einkerbung  getroffen  war.    Der  Sitz  der  Einklemmung 
wurde  am  „orifice  interne   du  canal  obturateur^  ange- 
nommen.   Eine  Verletzung  des  Darms  durch  das  Tenotom 
hatte  nicht  stattgefunden. 

Tb.  hält  sein  Operationsverfahren  (Schnitt  30  Gm. 
einw&rts  von  der  Schenkelarterie,  Vordringen  zwischen 
Pectinens  nnd  Addactoren)  für  besser  ahi  das  der 
englischen  Chirurgen,  welche  direct  auf  den  Schenkel- 
kanal einschneiden. -Bei  der  in  der  folgenden  Sitzung 
der  See.  de  chimrgie  an  die  Beobachtung  angeknüpfte 
Discnssion  macht  Tr.  noch  darauf  anfinerksam,  dass 
das  LageverhSltniss  von  A.,  V.  und  N.  obturator.  zur 
Hemia  obtnratoria  ein  sehr  variables  sei;  er  räth  da- 
her, in  jedem  Falle  über  die  Lage  jener  Gebilde  sich 
zu  unterrichten  and  in  der  Direction,  in  welcher  sie 
sich  nicht  finden,  die  Einkerbung  zu  machen.  Fokgbt 
hält  die  Schwellung  in  der.  Reg.  pectinea  bei  der  H. 
for.  obt.  nicht  für  constant,  empfiehlt,  die  Untersu- 
chung durch  die  Vagina  nnd  das  Rectum  nicht  zu  ver- 
nachläsdgen  und  rühmt  das  Repositionsverfahren, 
durch  welches  man  mit  der  über  dem  horiz.  Scham- 
beinast  gegen  das  Kreuzbein  eindruckenden  linken 
Hand  und  2-3  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern 
der  rechten  Hand  zugleich  einen  Zug  nach  rückwärts 
an  den  eingeklemmten  Eingeweiden  auszuüben  sucht. 


e)  ZwerchfeÜBbrüche. 

1)  Popp,  A.,  Erworbene  Zwerehfellaheralen.  DeaUohe  Zeitschrift 
f.  Chirurg.  I.  Bd.  1.  Heft.  —  3)  Coeo,  Diego,  Un  omo  di 
eroie  dlftframmetiea  diegDostIceta  in  vita  e  oonfernatm  con  l*aa- 
topiia.     Ciiniea  Tommasi.    II  Morgagni  Diip.  VI.   —    8)  Uni- 
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▼ersity  OoIIega  HospitaL  DiapbrftgaaaÜo  hernia;  tatanoid  spaams; 
death.    The  LanMt.  Aagost  3. 

Popp  (1)  nahm  2  Beobacbtangen  von  erwor- 
bener Zwerchfellsbernie  im  städt.  Kranken- 
banse  zu  Hüneben,  welcbe  für  die  Möglicbkeit  einer 
Wabrscbeinlicbkeitsdiagnose  dieses  Leidens  sprechen, 
zamAasgangspanct  für  eine  aasführlicbere  Arbeit  über 
die  anf  traamatiscbem  Wege  entstandenen 
Zwercbfellsbrücbe,  von  welcben  er  42  Fälle  ans 
der  Literatur  den  seinigen  an  die  Seite  stellt.  Von 
den  beiden  interessanten  Beobacbtnngen  können  wir 
hier  nar  die  wichtigsten  Pancte  knrz  andeuten  und 
verweisen  für  alle  weiteren  Details  anf  die  Arbeit 
selbst. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  18 jähr.  Mädchen.  Die 
ursächliche  Yerletzong  bildete  ein  Stich,  welchen  dasselbe 
im  J.  1868  an  der  1.  Rückenbälfte  im  8.  Intercostalraum 
etwas  nach  Unten  und  Innen  Tom  unteren  Winkel  des 
{Schulterblatts  erhalten  hatte.  Eine  penetrirende  Brust- 
wunde ohne  Verletzung  der  Lunge  wurde  angenommen; 
es  trat  eine  Pleuritis  hinzu,  die  einen  sehr  raschen  und 
günstigen  Verlauf  nahm.  Die  Wunde  heilte  auf  dem  Wege 
der  Granulationsbildung.  Die  Kranke  wurde  geheilt  ent- 
lassen, heirathete  und  kehrte  am  20,  Februar  1870  unter 
den  Erscheinungen  einer  Peritonitis  und  inneren  Ein- 
klemmung in  das  Krankenhaus  zurück.  Der  Unterleib 
war  gespannt,  Druck  oberhalb  der  Symphyse  empfindlich, 
die  Cocalgegend  stark  hervorgetrieben  und  stellenweise 
schwappend.  Es  wurde  ein  mechanischer  Verschluss  des 
Dickdarmes  diagnosticirt,  doch  blieb  es  unklar,  wodurch 
derselbe  bedingt  sein  konnte.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Applikation  von  Kälte  und  der  Verabreichung  von 
grossen  Dosen  Opium.  Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des 
7.  Krankheitstages.  Das  Sectionsergebniss  war: 
Eine  halbguldengrosse  Oefiiung  im  Zwerchfell,  der  Mitte 
der  linken  Lungenbasis  gegenüber,  mit  vollkommen  ver- 
narbten Rändern.  Durch  dieselbe  war  eine  Partie  Netz 
und  ein  6"  langes  Stück  Colon  in  die  1.  Brusthöhle  hin- 
eingeschoben. Das  Netz  war  mit  der  Lungenbasis  fest 
verwachsen.  Herz  kaum  verdrängt.  Linke  Lunge  mit 
der  ganzen  Thoraxwand  verwachsen.  In  der  Bauchhöhle 
ein  freier  Kotherguss.  Die  rechte  Hälfte  des  Colon  trans- 
versum,  das  Colon  ascend.  und  Cocum  durch  eme  beträcht- 
liche Menge  Koths  ausgedehnt.  An  der  Vorderfläche  des 
Coecum  zwei  Federkiel  grosse  Perforationsstellen,  welche 
Koth  entleeren,  enstanden  durch  sterconden  Druckbrand. 

P.  nimmt  an,  dass  sofort  nach  geschehener  Ver- 
legung Netz  in  die  Brusthöhle  vorfiel,  dagegen  erst 
später,  unter  dem  Einflnss  der  inspiratorischen  Er- 
weiterung der  Brusthöhle  und  des  Drängactes  bei  der 
Deföcation,  die  durch  Obstipation  erschwert  war,  das 
Colon  durch  die  Zwergfallslncke  hindurchgetreten 
sei  und  sich  eingeklemmt  habe. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  ein  Jahr  später.  Ein 
22  jähr.  Mann  bekam  10  Tage  vor  seiner  Au&ahme  beim 
Tanzen  plötzlich  heftiges  Stechen  in  der  Gegend  der  1.  un- 
teren falschen  Rippen,  so  dass  er  nicht  mehr  allein  nach 
Hause  gehen  und  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  Schmer- 
zen respiriren  konnte.  Acht  Tage  nach  diesem  Unfall 
gesellten  sich,  nach  vorübergehender  Besserung,  in  Folge 
eines  Diätfehlers  Incarcerationssymptome  hinzu. Bald 
nach  der  Au&iahme  wies  die  physikalische  Untersuchung 
alle  Zeichen  eines  linkseitigen  Pneumothorax  nach.  Suc- 
cussion  deutlich  bis  unter  die  Achselhöhle  wahrnehmbar. 
Bei  der  Auscultation  hörte  man  ein  Geräusch,  wie  wenn 
Luft  aus  einem  grösseren  Hohlraum  durch  eine  enge  Oeff- 
nung  hindurchdringt.  Herz  ganz  nach  rechts,  Leber  nach 
Abwärts  gedrängt.  Das  Erbrechen  hielt  an  und  wurde 
schwänlich   und   bhitig  gefärbt.     Die  Diagnose   lautete 


nunmehr  auf  Verlagerung  des  Magens  in  die  linke 
Brusthöhle.  Der  Kranke  gab  zu,  in  seinem  11.  Jahre 
von  einem  Wagen  überfahren  worden  zu  sein  und  seit- 
dem öfters  an  schmerzhaftem  Ziehen  in  der  Magengegend 
gelitten  zu  haben.  Er  collabirte  mehr  und  mehr  nnd 
starb  am  7.  Tage  seines  Spitalaufenthalts.  Die  Section  i 
ergab  eine  12  Ctm.  lange  Querspalte  im  Zwerchfell,  neben 
dem  Foramen  ösophageum  mit  gewulsteten  glatten  Rän- 
dem.  Durch  dieselbe  hat  sich  der  stark  geblähte  Magen 
mit  Einschluss  des  Pylorus  in  die  1.  Brusthohle  hinein 
verschoben.  In  der  ZwerchfeUslücke  ist  das  Duodennin 
und  das  Pancreas  eingeklemmt. 

Von  den  44  in  knrzen  Auszügen  mitgetheilten 
Beobachtangen  von  erveorbener  Zwerchfellshernie  be- 
nutzte P.  57  genauer  geschilderte  za  einer  tabellari- 
sehen  Zasammenstellnng.  In  diesen  37  Fällen  war 
21  Mal  eine  Stichyerletznng,  3  Mai  eine  Schnssyer* 
letzang,  10  Mal  ein  Stnrz,  1  Mal  starke  AnstrcDgnng, 
1  mal  starke  Drehbeveegnng  und  1  mal  Ueberfahreo 
Yoranlassende  Ursachen  der  Hernie;  zweimal  bildete 
die  erweiterte  Oesophagusöffnnng  die  Bruchpforteo, 
5  Mal  fanden  sich  die  dialocirten  Eingeweide  in  der 
rechten,  32  Mal  in  der  linken  Brusthohle.  Ein  eigeot- 
lieber  Brnchsack  war  in  keinem  Falle  vorhanden 
Der  Zeitraum  zwischen  der  ursächlichen  Verletiong 
nnd  dem  (meist  durch  Incarceration  bedingten)  Tode 
betrug  einmal  nnr  wenige  Stunden,  in  den  2  am  läng- 
sten dauernden  Fällen  20  Jahre.  Zur  Sicherstellasi 
der  Diagnose  empfiehlt  P.  die  von  Simon  zuerst  vor- 
geschlagene und  von  Nussbaum  öfters  geühte  EId- 
führnng  der  Hand  in  den  Mastdarm  in  tiefster  Chlo- 
roformnarkose, und  Vorschieben  derselben  gegen  die 
Spitze  des  Stemnms,  bei  welchem  Acte  möglicher- 
weise anch  einmal  die  Hebang  der  EinklemmoBg 
dnrch  Zurückziehen  der  yorgefallenen  Eingeweide  ge- 
lingen könnte. 

Eine  weitere  Beobachtung  einer  eingeklemmten 
H.  diaphagmatieaTerÖ£FentlichteDiegoGoco(2}. 

Sie  wurde  an  einem  41j.  Manne  gemacht,  welcher^ 
Jahre  zuvor  eine  penetrirende  Brustwunde  in  der  Geeod 
der  untersten  linken  Rippe  erhalten  hatte.     Derselbe  ün 
bei  seiner  Aufiiahme  in  die  Klinik  von  Tommasi  seit 
3    Tagen   in    Folge    eines   Diätfehler's    an    einem  ta 
Schmerz  4  Querfinger  oberhalb   des  linken  unteren  Bip- 
penrandes.     Die    Untersuchung    ergab    linkerseits  m 
Ausdehnung    des   tympanitischen   Percussionstons    Ton 
und  hinten  bis  hinauf  zur  5.   Rippe.     Die  linke  Thorax- 
hälfte war  beträchtlich  erweitert.    Bei  der  Auscultation 
horte  man  ein  eigenthümliches  gurgelndes  Geräusch.  Vom 
ersten  Auftreten  jenes  Schmerzes   an    datirte  auch  eine 
nicht  mehr  weichende  Stuhlverstopfung.    Der  Kranke  a- 
brach  Alles,  was  er  zu  sich  nahm,    sammt    vieler  Gaile. 
Der  Unterleib  war  stark   meteoristisch   aufgtrieben.   Am 
Abend  des  10.    Tages    wurde    er   somnolent,  bekam  eis 
cyanotisches    Aussehen    und  starb    unter    asphyktisch« 
Erscheinungen.     Noch   während    des   Lebens   war 
die   Diagnose    auf  eine    Zwerchfellsbernie  ge- 
stellt worden.     Zwischen  der  8.  und  9.  linken  Ripp« 
sah  man  in  der  Axillarlinie  eine   h  C.  M.    lange  lioeare 
Narbe  als  Residuum  der  erwähnten   früheren  Verletzung. 
Bei  der  L eichen 5 flFnung  fand  sich  in  der  Gegend  des 
1.  Hypochondrium,  4  C.  M.  von  For.  oesoph.  und  aorticum 
entfernt,  eine  Oeffnung  im  Zwerchfell,  durch  welche  eine 
dem  Colon  transv.  angehörige  Darmschlinge  und  Netz  in 
die  1.  Brusthöhle  übergetreten  waren.    Das  Colon  ascen- 
dens  war  von  Gas  und  Kothmassen  stark  ausgedehnt,  das 
Colon  descendens  collabirt.    Colon  und  Netz   waren  mit 
der  ZwerchfeUslücke  verwachsen. 


HEIl^E,    ÜKTERLBIBS-HERNIEN. 
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DaraaB  sohUesst  C,  däss  die  Hernie  gleichzeitig 
mit  der  Stichyerletzong  des  Zwerchfells  entstanden 
sein  müssen. 

Ein  Fall  von  einer  nicht  incareerirten 
Zwerchfellsher  nie,  in  welcher  der  Tod  durch 
Tetanas  ähnliche  Krämpfe  eintrat,  wird  aas 
dem  University  College  Hospital  in  London 

(3)  berichtet. 

Eine  28j.  Frau  hatte  7  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in 
das  Spital  von  ihrem  Manne  3  Stichwimden  erhalten,  von 
denen  die  eine  die  Gegend  der  7.  linken  Rippe  in  der 
Axillarlinie  getroffen  hatte.  Dieselbe  soll  eine  perfori- 
rende  Lungenwunde  gewesen  sein.  Von  ihrer  wenige 
Monate  später  erfolgenden  Entbindung  an  litt  die  Frau 
an  fortwährendem  Erbrechen  nach  dem  Genuss  jedweder 
Nahrung,  was  durch  die  folgenden  6  Jahre  hindurch  an- 
hielt. Bei  ihrer  Aufaahme  befand  sich  die  Kranke  in 
dem  Zustande  äusserster  Abmagerung.  Die  linke  Clavi- 
cula  prominirte  stärker  als  die  rechte;  der  Vereinigungs- 
winkel der  2.  1.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel  bildete  einen 
ungewöhnlichen  stark  vorstehenden  "Winkel.  Oberhalb 
der  3.  1.  Rippe  war  die  betr.  Thoraxhälfle  stark  abge- 
plattet. Am  Rücken  wie  an  der  Vorderseite  des  Thorax 
beiderseits  abnorm  voller  Perkussionston.  Unter  der  in- 
nerlichen Verabreichung  von  Opium  und  bei  strenger 
Regulirung  der  Diät  Hess  das  Erbrechen  nach,  kehrte 
aber  wieder,  und  am  26ten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
trat  imter  Tetanus  ähnlichen  Erscheinungen,  die  sich  an- 
fänglich auf  die  Kaumuskeln  und  die  Musculatur  beider 
Vorderarme  und  Oberarme  beschränkten  und  später  über 
sämmtliche  Körpermuskeln  sich  ausbreiteten,  der  Tod 
ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  2  Faust  grossen 
Abschnitt  des  Magens  nebst  einem  zollangen  Stück  Duo- 
denum und  einer  7  Zoll  langen  Schlinge  des  Colon 
transv.  mit  Netz  zusammen  durch  eine  Oeffnung  des 
ZwerchfelPs  in  der  Nähe  der  linken  Ecke  des  Centrum 
tendineum  in  die  linke  Brusthöhle  prolabirt.  Das  Herz 
war  bedeutend  nach  rechts  verdrängt.  Zwischen  dem 
Netz  und  der  oberen  Fläche  des  Diaphragma  befanden 
sich  alte  Verwachsungen.  — 

f)   Eetroperitoncalbruch. 

Lftndzert,  Ueber  dieHernia  retroperitonealig  (Tr«it«)  nnd  ihr« 
Besiehung«D  sur  Fossa  daodeno-jejanalis.  Beitr&ge  snr  Ana- 
tomie and  Histologie  herausgegeben  von  Dr.  Th.  Landiert, 
1.  Heft.    St.  Peterabarg. 

Landzbbt  reaümirt  in  einer  sehr  aasfnhrlichen 
nnd  gediegenen  anatomischen  Arbeit  über  diese  noch 
so  selten  richtig  gewürdigte  Brnchart  znerst  die  be- 
kannten nnd  in  diesem  Jahresbericht  schon  früher 
referirten  Anschanungen  von  Tbbitz  nnd  Qrübbb, 
nnd  gibt  dann  die  detaillirte  Beschreibung  von  zwei 
eigenen,  sehr  interessanten  Beobachtungen  an  der 
Leiche,  von  welchen  die  eine  (an  der  Leiche  eines 
25  j.  Mannes  gemachte)  eine  im  höchsten  Grade  ent- 
wickelte H.  retroperitonealis  znm  QegenstaDde  hat; 
fast  sämmtliche  Dünndarmschlingen  lagen  in  dem  zwi- 
schen Magen  nnd  Colon  transversum  eingeschalteten, 
von  dem  entfalteten  Netz  bedeckten  and  eine  grosse 
Geschwulst  darstellenden  Brachsacke;  daneben  war 
von  einer  Fossa  duodeno-jejanalis  keine  Spar  vorhan- 
den. Nach  Treitz  und  Grubbr  wäre  also  der 
Brachsack,  dessen  nach  hinten  gerichtete  halbmond- 
förmige Eingangsöffhung  9  Gmt.  lang  und  7,5  Cmt. 
breit  war,  als  eine  zu  solch'  bedeutendem  Umfange 
aasgedehnte  Fossa  duodeno-jejanalis  anzusehen.  Von 


Störungen  in  der  Fanction  des  Darmkanals  bei  diesem 
Individuum  ist  dem  Verf.  nichts  bekannt  geworden. 
—  In  dem  zweiten  Falle  dagegen  fand  sich  bei 
vollkommen  intacter  Fossa  duodeno-jejunalis  ein  dem 
vorigen  vollkommen  entsprechender,  aber  leerer  Bruch- 
saok  im  hinteren  Blatte  des  Peritoneum  links  von  der 
LendenwirbelsSule  vor,  der  Platz  für  eine  Citrone  dar- 
bot, und  dessen  Pforte  vor  der  A.  colica  sin.  und  der 
V.  mesent.  Inf.  begrenzt  war.  —  Nach  L.  sind  alle 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Retroperito- 
nealhemie  zufällig  bei  an  verschiedenen  Krankhei- 
ten Gestorbenen  gefunden  worden  und  waren  während 
des  Lebens  nicht  vermuthet  worden,  woraus  L.  auf 
eine  sehr  langsam  erfolgende  Einlagerung  der  Darm- 
schlingen in  den  Peritonealsack  oder  ein  Zusammen- 
fallen der  Entwicklung  des  letzteren  mit  der  Einlage- 
rang schliesst.  Eine  Einklemmung  derartiger  Her- 
nien ist  nach  L.  gleichfalls  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den. Der  Verf.  gibt  im  weiteren  Verlauf  eine  genaue 
Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Fossa  duodeno-jejunalis  beim  Neugeborenen,  ge- 
stützt auf  Untersuchungen  an  25  Leichen  beiderlei 
Geschlechts  im  Alter  von  3  Tagen  bis  zu  5  Monaten, 
hinsichtlich  welcher  wir  auf  die  Arbeit  selbst  verwei- 
sen müssen.  Zum  Schlosse  gelangt  er  zu  folgenden 
Ergebnissen  seiner  Forschung:  1)  Es  exisüren  zwei 
Arten  innerer  Bruche.  Die  einen  entwickeln  sich 
aus  der  Fossa  duodeno-jejunalis  und  der  sie  begren- 
zenden Falte  (?)  während  des  intrauterinen  Lebens 
und  sind  sehr  selten  (Klob,  Grübbh,  Lautmbr  (?) 
BiAOiKi  (?).  Sie  lagern  sich  vorzüglich  in  der  rech- 
ten Hälfte  der  Bauchhohle.  Die  andern  entwickeln 
sich  aus  der  Grube,  welche  durch  die  Gefäss&lten 
(A.  colica  sin.  und  V.  mesent.  inf.)  auf  dem  hinteren 
Parietalblatte  des  Bauchfells  gebildet  wird,  im  ersten 
Lebensjahre.  Sie  sind  häufiger  und  finden  sich  in 
der  linken  Hälfte  der  Bauchhohle.  2)  Im  Bruchsack- 
halse der  sinkseitigen  Brüche  liegt  immer  ein  Gefäss- 
bogen  (A.  colica  sin.  und  V.  mesent.  inf.^,  im  Halse 
der  rechtseitigen  aber  trifft  man  entweder  keine  Ge- 
iUse  (Gbuber)  oder  die  A.  ileocolica  (Klob).  — 
3)  Die  von  Gruber  angewendete  Bezeichnung  „Her- 
nia  mesogastrica  interna'^  ist  der  Benennung:  H.  retro- 
peritonealis vorzuziehen,  weil  die  linkseitigen  Brüche 
entschieden  vor  dem  hinteren  Blatte  des  grossen 
Bauchfellsacks  liegen.  Ob  man  dasselbe  auch  von 
den  rechtseitigen  Hernien  sagen  kann,  kann  L.  zur 
Zeit  nicht  entscheiden. 

g)  Soheidenbruch. 

Brnyne,   ün  eas   de  hornle  vaginale.    Bulletin  de  la  Soeliti  de 
MMiclne  de  Gand.    Jaln. 

Der  Fall  von  Scheidenbruch,  welchen  uns  Brüvmb 
mittheilt,  ist  von  dem  gewöhnlichen  Scheidenvorfall 
in  Verbindung  mit  Gystocele  oder  Bectocele  verschieden. 
Es  handelte  sich  dabei,  so  viel  aus  der  Schilderung 
hervorgeht,  um  eine  Enteroeele  der  rechten  Sei- 
tenwand der  Scheide: 

Eine  Nonne  war  zufällig  von  einer  herabfallenden  Lei- 
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ter  auf  den  Kopf  getroffen  worden  und  fiel  betäubt  auf 
die  GeB&98gegend  zu  Boden.  Einige  Tage  darauf  emp&nd 
sie  einen  ziehenden  Schmerz  im  Unterleibe  und  ein  Ge- 
f^  Ton  Schwere  in  den  Genitalien.  Bei  der  Exploration 
der  Vagina  fend  B.  in  der  Schamspalte  eine  weiche  Ge- 
schwulst, welche  sich  zurückdrangen  liess  und  längs  der 
rechten  Seitenwand  des  Beckens  bis  zur  Yaginalportion 
sich  hinauf  erstreckte.  Bei  jedem  Hustenstoss  trat  die- 
selbe stärker  heryor.  Da  der  Bruch  in  der  Folge  sich 
noch  mehr  Tergrösserte,  und  die  Harnentleerung  und  De- 
föcation,  ja  selbst  den  Gang  behinderte,  so  versuchte  B. 
die  Keduction  und  Retention  desselben«  Nach  yergeb- 
lichen  Versuchen  mit  einem  gestielten  Pessarium,  der  Kaut- 
schuk-Blase YonGariel,  einem  eigens  construirten  Leisten- 
bruchband, an  welchem  mittelst  eines  neusilbemen  Bügels 
eine  in  die  Scheide  eindringende  Pelotte  befestigt  war, 
zum  Ziel  zu  gelangen,  kehrte  St.  zur  Gariel 'sehen  Kaut- 
schukblase zurück,  welche  bei  massiger  Füllung  mit 
Wasser  die  Scheide  am  wenigsten  durch  Druck,  resp  Di- 
latation iiritirte.  Die  Kranke  trug  dieselbe  9  Monate 
hindurch,  ohne  im  Geringsten  davon  belästigt  zu  sein. 

h)    Innere  Brucheinklemmung. 

Bats,  F.,  HernU  interna  eombinirt  mit  lotasfnioeption  des  Dick- 
darms bei  ainem  5  Monate  alten  Kinde.    Memorabilien  No.  5. 

Wenn  man  auoh  beiweifeln  kann,  ob  man  be- 
reohtigt  ist,  den  hier  in  Frage  kommenden  pathologi- 
schen Zustand  als  Hern ia  interna  za  bezeichnen, 
so  wollen  wir  doch  an  diesem  Orte  fiber  die  interes- 
sante Beobao^tnng  kurz  berichten. 


Das  den  Gegenstand  derselben  bildende,  im  Uebhgen 
gesunde  Kind  (m.  Geschl.)  litt  von  Geburt  an  an  habitu- 
eller Stuhlverstopfung.    In  der  Nacht  des  24.  Mai  wurde 
es   sehr  unruhig,   presste  beständig  und  entleerte  gegen 
Morgen   unter  Schmerzen   viel  Blut;   dazu  kam  heftiges 
grünes  Erbrechen  und  schmerzhafte  Spannung  des  Unter- 
leibes.   Zwei  Tage  später  liess   sich  im  1.  Hypogastrium  J 
ein  quergelagerter  länglicher  Tumor  fühlen,  der  sehr  re- 
sistent  und  auf  Druck  empfindlich  war.    Das  Erbrechen 
und   die   blutigen  Entleerungen   dauerten  fort.    Bei  der 
Untersuchung   des   Hastdarms   mit   dem  Finger  fand  B. 
•eine  bis  zur  Entfernung  von  1 "  vom  After  herabreichende 
Intussusception   des   Colon  als  Ursache   der  Geschwulst 
Bei  einem  combinirten  Versuche,  dieselbe  zurückzuschie- 
ben und  zu  entfalten,  verkleinerte  sich  der  Tumor  um  ^ 
seines  Volumens,   war  aber  am  nächstfolgenden  Tage  so 
gross  wie  vorher.    Ein  operativer  Eingriff  unterblieb  imd 
das  Kind  starb  am  28.  Mai.    Bei  der  Section  fand  man 
„das  Colon  bis  zum  Wurmfortsatz  ineinandergeschoben.' 
Neben  der  Intussusception  entdeckte  man  aber  noch  eine 
Spalte   im   Mesenterium,    durch  welche  eine  lleun- 
schünge  Mndurchgeschoben  war,   die  „den  Wurmfortsaiz 
sogar  mit  hineingezogen  hatte. **    Die  incarcerirt«  Dam- 
scblinge  war  *leer  und  lag  über  der  Intussusception;  der 
übrige  Theil  des  Dünndarms  war  stark  gebläht. 

B.  bringt  die  starmischen  TerminalerscheinoDgeD 
ansschliesslich  in  Beziehung  zn  Intossasception,  die 
froheren  chronischen  dagegen  zor  Existenz  der  „Hernia 
interna.^  — 
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nnd  OhranhaUkandt,  heran^egaban  In  dantaoher  and  englisehar 
Spraoha  ron  H.  Knapp  la  Maw-Tork  nnd  Uoos  in  Baidel- 
barg.  Bd.  II.  Abth.  9.  289  68.,  nit  1  Farbaabl.,  9  Tafaln  nnd 
6  Holsaohnittan.  Karlsrahe.  -  4)  Annalaa  d*Oonliatiqaa,  redi- 
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part  8,  p.  977-499.    —    7)    Annali  di  Oitalmologla  direit.  dtl 
Prof.  Qnagliao.    Anno  I.  faso.  4.  p.  46&— 600.  Taf.  V-TIL 
Anno  IT.  faac.  1—8.  44S  pp.  1  TaT.  —  8)  Uaonamara,  CA.. 
Manual  of  the  diiseasea  of  the  eye.  —   9)  del  Mo  n  te,  iL,  M«* 
naale  praet.  di  Ofialmiatria.    6es.  1.    Morb.  doli,  parti  protettr. 
doli*  ocohlo.    Napoli.    8.    314  pp.  eon  16  6g.  intereaL    —   10) 
Levy,  W.  H.,    Blindneaa  and  the  blind,   or  a  treatlBS  es  tha 
Sofenoe  of  Typblology.    London.  —  11)  Bader,  C.,  A  dMori^ 
tton  of  the  appaaraneea  of  the  human  eye  in  health  and  diteu«. 
as   Seen   bj   the  ophlhalmoscope.    6th  8erie8.     Congenital  ta»- 
malies.    Gay*s  Hosp.  Rep.  XVIL  —  18)  La  malattie  degli  oceU 
onrate  nei  trlennio  1869^1871  nel   dispensario  dirett.  dal  d»u. 
GioT.  Calderini.    Torino.  8^.  37  pp.  •>    13)  Bngalhardt, 
G.,  Bericht  aber  die  Augen beilansUlt.    N&rnberg  1871.  8.  1968. 
—    14)    Jany,    Beitr&ge    aar  SUtistik    der  AngenkruikbeitoB. 
Bericht  aber  die  Wlrkaamkeit  seiner  Aagenkllnfk  in  den  Jabm 
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Bericht  über  die  Aagenheilanatalt.    Zittan.    8.    16  88.    —    !€) 
8ohroeder,  C.y  Erster  Bericht  fiber  die  Augenklinik  Nerotbil 
SU  Wiesbaden.    Mit  1  ehromoUth.  Tafel.    Wiesbaden.   8.  31  88. 
17)   de  Smeet,  Consid^rations  gin4ralea  aur  les  maladics  ob* 
serr4es  dans  le  serTloe  des  ophthalmlquea,  pendant  les  mois  4« 
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JanT.,  f4vr.  et  mars  1872.    CUn.  de  M.   le  Prof.  Tbtry.    Presse 
mid.  Beige   No.  22,  26,  27,  (5.  Mai,  2.,  9.  Jnnl).    (8.  unter  Be- 
htBdlaDg.)  —  18)  Zehnter  Jahresbericht  der  Dr.  Steffan'aehen 
Aagenhellanstalt  in  Frankfart  a.  M.    8.    22  S8.  —    19)  Vldor, 
8igm.,  Rnokblick  anf  die  im  Pesther  KInderspitale  Tom  1.  Jan. 
1869    bis    81.   Deoember    1871    behandelten    Angenkrankheiten. 
II.  Jahrb.   für    Kinderkrankheiten  V.   Heft  3,   VI.  Heft    1.   -- 
20)  Calderinl,  QioT.|  8pig«>latare   di  ocnlistlea  a  vanUggio 
deJ  medieo  pratleo.    Torino.  28 pp.    (Referate).     ->    21)    Jef- 
fries, B.  Itj,  Report  on  the  progress  of  ophthalmologj,  1872, 
prepared  for  the  Amerle.  Ophth.  8oc.  66  pp.    ~    22)   Knapp, 
H.,  Augen-  nnd  ehrenirstliohe  Relsenotiten.    Archiv  für  Aagen- 
and  Ohrenheilkonde.  II.  184-200.  —    23)Warlomont,  Son- 
▼enirs  da  eongr^a  ophtha! mologiqne  de  Loadres.   Annal.  d'Ocul. 
LXVTII.  5— 38.    ^    24)    Zehen  der,   Knrser  Berieht  nber  den 
Ophthal mologischen  Congress  in  London  am  1—8.  August  1872. 
Monatsbi.  f.  Aagenb.  X.  271-302.    —    25)    Haltenhoff,  G., 
U6m.  sar   la   or4ation  d'ane   division  ophthalmiqae   K  l'hdpiul 
cantonal  de  Genite,    pr<sent4  k  la  eommission    administrative. 
Genive.    8.     23  pp.    —    26)   Jaeob  son,  J.,    Zor  Reform  des 
ophthalmoiogisohen    UniversItStsnnterrlehtes.     8.  Beitrag.     Er- 
langen.   8.    22  88.    —    (Behandelt  die  Nothwendigkeit  der  Br- 
riohtnng  Ton  Ordinariaten   and   Instituten    f&r  Augenheilkunde 
an  den  Universititen.)  —   27)Laquear,  L.fNotiee  blographi- 
qn«  sur  le  doetenr  F.  M.  Hey  mann  de  Dresde.    Ann.  d*Oenl. 
LXVIU.  230-283.    —    28)  N^crologie.    Paul  Ant.  11.  Pomard. 
Ibidem  LXVIL  315—819.    —    29)Warlomont,  £log«  d*Alb. 
Je  Graefe.    Ibidem  LXVII.  5-56.   -*    80)  Boneoar,  Deaz 
observatioas  d'aifeetions  oeulaires   de   cause  e4r4brale.    Journal 
d'Ophth.  I.  7.  —    81)  Idem,  Qnelqoes  obserrations  d*affsetions 
oeulaires  d*origine  syphüitiqne.  Ibidem  1. 12.  —  82)  Fonrnier, 
A.,    Des  affeetions    oeulaires    d*origiae    sjphilitique.    Ibidem  I. 
11.  12.  —  33)  8ar  les  affeetions  ocuio-dentaires.    Ibidem  T.  62. 
34)   Oiraad-Tealon,  Passage  de  Y4nus  sur  le  soleiL    Ann. 
d'Oeal.  LXVIU.  39-61.  —  85)  Heus e,  Ueber  die  Beobachtung 
einer   neuen   entoptischen   BrseheinoDg.     t.  Graefe* s  Archiv 
XVIII.  3.  236—244.    -   86)Loren9o,  Des  affeetions  oeulaires 
r4saltant  du  b4ri-birL    Joarn.  d'Ophth.  L  12.   —   87)  Noyes, 
H.  D.,   The  relation  of  diseases  of  the  eye  «ith  other  diseases. 
The New-Tork med. Record.  Augast  15.  (Bekanntes.)  —  88)  P e- 
draglia,    MorphStisehe  Augenerkranknng.     Monatsblitter    f&r 
K     Augenheilkunde  X.  65^84.  —  39)  Quaglino,  A.,  Annotazione 
eliniehe.     [Amanrosl  istantanea  oU*  occhio  destro  con  nevralgia 
periorbitale.    Atrofia  acute   delia  papilla   in  so^etto  affetto  da 
sifilide  costitnxionale.   —   Amblyopia  da   Retinite    eagionata    da 
soppressioue  di  epifora  oroniea.    Rltorno  spontaneo  della   laeri- 
maaione,  gnarisione.    —  Anestesia  della  Cornea  e  della  congiun- 
Üva  deir  occhio  destro  —  Paralise  traumatica   del   V*  e  del  7°. 
Cherafcito  suppurativa  neuroparalitic«.    (Neuroparalyt.  Keratitis , 
trotsdem  die  Cornea  dareh  Ptosis  vor  äusseren  Schldllchkeiten 
geschutat  war,  mit  ungünstigem  Verlauf.)    —    Doppio  coloboma 
deli'  iride  nell'  o.  d.   con  glaueoma   eompleto.    Glauooma   leoto 
neu*   o.  s.    Inntüita   della  paracentesi  eorneali  adoperate 'come 
oneaao    curativo.     (Glaacom  an  einem  eolobomatöseu  Auge.)  — 
Amauresi  sabitanea  sinistra  con  neuralgia  del  5°,  Blefaroplegia  e 
midriasi  per  soppressso  sudore  alla  fronte.    Quarigione  della  neu- 
ralgia e  Blefaroplegia  coli*  nso  del  solfato  di  chinino  aecopplato 

air  oppio.  Persistenxa  deU  amaurosi.  Inutilita  dell'  iridcctomia 

Amaurosi  completa.  Glioma  del  cerveletto.  Horte  per  Idrocefalo. 
(Section.)  —  ün  easo  dl  anghieetasia  venosa  della  sderotica.  — ] 
Annal.  dl  OtUim.  Ann.  II.  203—215.  (NichU  Erhebliches.)  — 
'  40)  Rosmini,  G.,  Annotasione  cliniche.  (Caso  di  eoroido- 
cidite  suppurativa,  gnarito  mediante  le  ripetute  paracentesi 
eorneali  etc.  —  Caso  di  rammollimento  ulceroso  acute  di  am- 
bedne  le  eornee  con  procidence  moiteplici  dell'  iride  etc)  Ann. 
di  Ottalm.  II.  215-223.  (Nichts  BrhebUches.)  ^  41)  Tardy, 
Cas  de  pellagre  suivi  d'acddents  oeulaires.  Journal  d'Ophthal- 
molog.  L  13. 

Del  Honte  (9)  behandelt  in  dem  vorliegenden 
ersten  Tlieil  seines  Handbnchs  der  Aagenheil- 
knnde  die  Krankheiten  der  Lider,  Thränen-Organe, 
Bindehaut  and  Orbita.  Jedem  Abschnitt  ist  eine  harze 
anatomische  and  physiologische  Einleitang  voraasge- 

Jahresbericht  der  gesammten  Medletn.   1872.  Bd.  II. 


schickt.  Das  Buch  zeichnet  sich  darch  sorgföltige  Be- 
rüoksichtigang  der  Literatur,  insbesondere  auch  der 
deutschen,  aus. 


J.  A.  Estlamdbr:  Om  oftalmologiska  Kliniken, 
vid.  Kejs.  Alexanders  universitelet.  Finnland  unden 
aren  1860 — 71.  L  Finska  läkare  sellskaps  handlingar. 
Bd.  13.  P.  179.  -  Ein  Bericht  über  die  an  der  oph- 
thalmol.  Klinik  der  kaiserl.  Alexander-Universität  in 
Finnland  behandelten  Angenkranken  von  1860-1871. 
Die  Zahl  der  Behandelten  ist  4000,  also  jährlich  im 
Durchschnitt  349;  davon  136  an  der  stationären,  213 
an  der  ambulatorischen  Klinik  behandelt.  82  Operatio- 
nen jährlich.  Das  Trachom  scheint  nach  dem  Bericht 
die  häufigste Krankhslt  zu  sein;  der  schwedische  Theil 
der  Bevölkerung  ist  von  dieser  Krankheit  fast  völlig 
frei,  während  die  Finnen  daran  stark  leiden.  Er  giebt 
einige  statistische  Data  zur  Erläuterung  der  geographi- 
schen Verhältnisse  des  Trachoms  in  Finnland.  Ent- 
hält übrigens  nichts  Bemerkenswerthes. 

Edmund  Hansen  (Kopenhagen). 


Giraud-Tbulom  (34)  beschäftigt  sich  mit  einer 
Irradiations- Erscheinung,  welche  die  Beobach- 
tung der  Venusdurchgänge  stört,  and  den  Astronomen 
anter  dem  Namen  der  „Goutte  oder  Bande  noire^  be- 
kannt ist.  Erglanbt,  dass  sie  durch  Zerstreuungskreise 
in  Folge  von  unregelmässiger  Strahlen-Brechung  im 
Auge,  und  nicht  durch  die  sphärische  Aberration  der 
astronomischen  Instrumente  zu  erklären  ist. 

Heüsb  (35)  beschreibt  eine  neue  entoptiscbe 
Erscheinung.  Bewegt  man  etwa  8  Zoll  vom  Auge 
entfernt,  and  4  Zoll  seitlich  von  der  Blicklinie,  eine 
Lichtflamme  in  einem  Kreise  hin  und  her,  so  bemerkt 
man  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  auf  dunklem 
Grunde,  ein  lichtschwaches,  umgekehrtes  Bild  der 
Flamme,  das  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  be- 
wegt, wie  diese.  Seine  Entstehung  ist  so  zu  erklären, 
dass  das  eigentliche  umgekehrte  Netzhautbild  durch 
doppelte  Spiegelung  von  dem  gegenüberliegenden  Theil 
der  Retina  ein  lichtschwaches,  aufrechtes  Bild  erzeugt, 
das  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Raumes  hin 
projicirt  wird. 

Fbdraglia  (38)  beobachtete  in  Brasilien  in  einer 
Reibe  vonFällen  (14)  Veränderungen  derAngen 
in  Folge  von  Lepra  (Morphöa).  In  einigen  Fällen 
war  das  Leiden  schon  völlig  abgelaufen,  andere  konn- 
ten nur  kurze  Zeit  verfolgt  werden,  so  dass  dieKennt- 
niss  der  Entstehung  noch  manche  Lücken  bietet.  — 
Das  Augenleiden  scheint  erst  in  den  späteren  Jahren 
der  Allgemeinkrankheit  aufzutreten.  An  den  Lidern 
fand  sich  fast  constant  Verlust  der  Gilien.  Die  Ver- 
änderungen der  Lidhaut  entsprechen  gewöhnlich 
denen  der  übrigen  Ontis;  entweder  Verdickung  nnd 
Röthung,  oder  tuberculöse  Degeneration  oder  Atrophie. 
Die  Gonjunctiva  verdickt  sich  gleichfalls  und  wu- 
chert, es  entsteht  sec.  Ektropium  mit  Epiphora;  aus- 
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nahmsweise  auch  Blennorrhöa  sacc.  lacrym.  Beson- 
ders charakteristisch  sind  knotige  Verdioknngen 
der  Bindehaut  am  Hornhaatrande  (s.  a.  Stl- 
vESTBB,  Jahresber.  f.  1871,  II.  S.  467),  yorzugsweise 
in  den  Fällen,  wo  die  Lidhaat  gewulstet  nnd  geröthet 
ist.  Die  Affection  geht  aaf  die  Hornhaut  über  ent- 
weder in  Form  einer  oberflächlichen  vasculären  Kera- 
titis, oder  als  dichtere,  tiefere  Infiltration.  Auch  vom 
Hornhautrand  getrennte,  intensive,  centrale  Trübungen 
wurden  beobachtet,  in  anderen  Fällen  Ektasien,  ent- 
weder in  der  Peripherie  oder  im  Gentrnm.  Im  hoch- 
stenGrade  war  die  ganze  Cornea  in  eine  völlig  opake, 
grell  milchweisse,  leicht  unebene  Masse  verwandelt, 
auch  durch  Schrumpfung  erheblich  verkleinert.  —  Mit 
der  Hornhaut-Trübung  zusammen  fanden  sich  fast  im- 
mer schon  Symptome  von  Iritis ,  zuweilen  auch  Trü- 
bungen des  Glaskörpers  oder  der  Linse.  Diese  tiefe- 
ren Affectionen  scheinen  erst  secundär  hinzuzu- 
treten ,  da  sie  nie  für  sich  allein  beobachtet  wurden 
(s.  a.  Sylvesters  Ref.).  Es  besteht  grosse  Neigung 
zu  Schrumpfung  des  Bulbus,  die  sich  n.  a.  auch 
nach  einer  ganz  normalen  Iridektomie  kundgab :  Das 
Auge  wurde  ohne  weitere  Ursache  phthisisch,  weshalb 
Operationen  bei  diesem  Leiden  contraindicirt  scheinen. 
Einmal  wurde  von  Jodkalium  in  steigender  Dosis  eini- 
ger Nutzen  beobachtet. 

II.  Biagnostlk. 

1)  A.badi6,  des  conditioDS  qai  inflacnl  tnr  rampUtttd«  da  diplace- 
ment  parallaetique  de  Timage  opthalmoseopiqae.  Joarn.  d'ophtta. 
2)  Carter,  R,  Oo  ao  Improved  form  of  demonstrating  ophthal- 
moscope.  Lanoet,  Jan.  13.  —  3)  Derselbe,  The  Improved  oph- 
tbalmoseope.  Id.  Febr.  18.  ~  4)  D  e  r  sa  1  b  e.  Bin  ▲ogenspiegal  neuer 
Constrnction.  Ifonalsbl.  f.  Augenhellk.  X.  289.  -5)  Derselbe, 
An  improved  porlmeter.  (For  measuring  tbe  field  of  vision.) 
I^ancet,  Jnly  6.  —  6)Coeoia8,  Ophthalmometrie  und  Span- 
nangsmessang  am  kranken  Ange.  Gratnl.-Schr.  Lefp«.  55  88.  — 
6  a)  Hülsten,  K.,  L&robok  i  ortalmeftri.  Helsingfori«  8.  81  88. 
mitTaf.  —7)  Cohn  ,  H.,  Bin  Augenspiegel  für  schnelle  Refraotions- 
bestimmnng.  Uonatabl-  fflr  Augeubellk.  X.  307- 309.  —  8)  Gratis 
Note  aar  le  prisme  mobile.  Ann.  d'Ocnl.  LXVO.  69—64.  —  9) 
Co  well,  Aids  In  ophthnimio  praetiee  Test-Tjpes.  The  Lanoet, 
Jan.  6.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  10)  Dobrowolskyt 
Zur  Lehre  der  Tersehledenen  Grösse  und  Belenchtungsgrade  des 
Gesichtsfeldes  im  hypermetroplschen  nnd  myopischen  Auge  bei 
der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde.  SItxungsber.  der  Ophthal. 
Gesellschaft.  Monatsbi  für  Augenheilkunde.  X.  343—365.  (Nichts 
Erhebliches.)  —  11)  Derselbe,  Zur  Lehre  von  der  GrSsse  des 
Gesichtsfeldes.  Monatsbi.  für  Augenhellk.  X.  159—163.  —  13) 
Donders,  T.  C,  Verschiedene  Mittheilungen.  Bericht  über  d. 
ophth.  Congr.  in  London.  Monatsbi.  /.  Augenhellk,  X.  300.  —  13) 
Driver,  Beitrag  sur  Entdeckung  simulirter  einseitiger  Amau- 
rose. Berl.  klin.  Wochenschrift  Mo.  19.  —  14)  Farley,  C.  H., 
A  method  of  discovering  and  correctlog  astigmatism.  Boaton  med, 
and  snrg.  Journ.  June  13.  —  15)  Green,  Verbesserte  Probe- 
bocbstaben.  Ber.  über  d.  ophth-  Congr.  in  London.  Monatsbi.  f. 
Augenhellk.  X.  996.  (Nichts  Neues)  —  16)  Hippel,  t.,  Demon- 
stration eines  Photometers.  Sitzungsber.  der  ophth.  Gesellschaft 
Mouatsbl.  für  Augenhellk.  IX.  346-351.  -  17)  Hogg,  J.,  A 
ctass-  or  demonstratlng  ophthalmoscope.  Med.  Times  and  Gas. 
Not.  9.  —  18)  Jackson,  Remarks  on  tbe  rontloe  use  of  the 
ophthalmoscope  In  brain  dlsease;  optlo  neuritis  often  exikting 
without  defect  of  slght;  recovery  from  optlc  neuritis.  The  Lan- 
cet.  Oct.  19.  (Bekanntes.)  —  19)  Jaeger,  E.  t.,  Beiträge  aiir 
Pathologie  des  Auges.  4.  Lfg.  Mit  56  Chromollth.  4.  Wien  1870. 
—  Dasselbe.  9.  Aufl.  (eoraplet.) Mit  78  Chromollth.  4.  Ebd.  — 
90)  Jara],  J.|  Das  metrische  System  für  optische  Faeettiogen. 


Ber.  über  den  Internat  ophth.  Congr.  in  London.  UonatsbL  üx 
Augenhellk.  X.  994—995.)  ^  91)  Jeffrles,  J.,  Sehseharfe.  Ber. 
über  d.  ophth.  Congr.  In  London.  Monatsblatt  für  AugeaheUk 
X.  987.  (Bekanntes).  —  99)  Lan  dolt,  Edm.,  U  perimetre  e  U 
sna  applieaslone.  Ann.  d'ottalm.  L  465—484.  —  98)  Magaai, 
Hngo,  Ophthalmoskopischer  Atlas.  14  chromolith.  TsC  Die 
physioL  and  pathol.  Formen  d.  Angenhintergrundes.  F5r  prakt. 
Aerite  nnd  StadJrende  nseh  der  Nator  dargestellt  Fol.  geb. 
Nebst  Tafeierkllrang  hieran  m.  5  (chromolith.)  GesIditsfeld-TiL 
Leipiig.  —  94)  Manthnor,  L,,  Vorlesungen  über  die  optiscbei 
Fehler  dos  Auges.  1.  Abth.  allg.  Theil.  Mit  51  eingedr.  Holzscha. 
nnd  9  Taf.  Wien  8.  9l8  68.  —  95)  Mill  t,  Ch.  K.,  (Servlee  of 
H.  B.  Goodman)  Slmolation  of  amaurosls.  Philad.  med.  Tiaei 
Ang.  15.  (Bekanntes).  —  96)Monoyer,  Bor  rintrodaoUoa  di 
Systeme  mitriqne  dans  le  nnmerotage  des  verres  de  Innette,  n 
snr  l6  ohoiz  d*une  nnit4  de  r4fractlon.  Ann.  d'Oonl«  LXVIIl, 
101—117.  -^  97)  Morano,  F.,  Monometrische  Untersnehoages 
über  den  intraocnlSren  Drnek.  Sitzungsber.  der  ophth.  Qeiell. 
sohaft,  Monatsbi.  f.  Aagenheilk.  IX.  873  -377.  (NlohU  Benv- 
kenswerthea.)  ^^  98)  Norris,  W.  F.,  On  the  ophthalmoseop«  fai 
the  diagnosis  of  intracranlal  diseaae.  Philad.  Med.  Times  Jan.  1. 
(Bekanntes).  —  99)  Oldham,  Verbessertes  Ophthalmoikopi 
Bericht  aber  d.  ophthalm.  Congr.  in  London.  Monatsbi.  ffir  Aa- 
genheilk. X.  919.  —  30)  Pflüg  er,  E.,  Beiträge  aar  Opbtbalno. 
tonometrie.  Arch.  für  Angen-  and  Olirenheilk.  II.  9.  1—49.  -.  )1J 
8  eh  er  k,  Ein  neuer  Apparat  sur  Messung  des  GesiehtifoU«- 
Monatsblatt  für  Augenhellk.  X.  151—158.  —  39)  Schosbel, 
Ueber  die  Lage  nnd  Gr5ase  des  aufrechten  Bildes  des  Aagii- 
hlntergrnndea.  Monatsbi.  für  Aagenh.  X.  119—118.  (Koaiatait 
kleinen  Abweichungen  in  denselben  Reialtaten  wie  Manthoir 
In  seinnm  Lehrbnoh  der  Ophthalmoskopie).  —  33)  ▼.  Schröderi 
Neuer  binoonlftrer  Augenspiegel  von  Prof.  Coeclns.  Ber.  &b« 
d.  ophth.  Congr.  in  London.  MonatabL  f.  Aagenheilk.  X.  )3S.  - 
34)  Sehnleok,  Vorselgang  eines  compendiSaen  BriUeakaittti 
für  Praktiker  der  gesammton  Medlcin.  Sitxangsber.  der  ephtk. 
Gesellsoh.  Monatsbi.  für  Anganheilk.  IX.  351—859.  (Beksaatei) 
—  35)  8  le k  e  1,  A.,  fils,  Not«  aar  an  ophthalmoscope  k  deaz  obicr- 
vatears  poar  les  d4moaBtrationa.  Ann.  d'Oonl.  T.  LXVn.  57—63. 
(Der  Apparat  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Schwelgger 
angegebenen  überein.  (Jahresber.  t  1871.  IL  8.  45^)- 

Der  grosse  ophthalmoskopische  Atlas  tod 
JiGBK  (19)  liegt  ans  nan  in  der  2.  Auflage  complet 
vor.  Er  enthält  aaf  73  Tafeln  ebenso  viele  Abbildun- 
gen des  Aagenhintergrandes  mit  erklärendem  Teit 
[mit  einer  Ausnahme  dieselben  wie  in  der  1.  Auf- 
lage, deren  4.  and  letzte  Lieferang  gleichzeiüg  er- 
schienen ist]  in  grossem  Format  and  voUendetster 
Aasfahrang.  Der  Vortheil  der  stärkeren  V6rgr588^ 
rang  tritt  gegenüber  dem  kleineren  Handatlas  schli- 
gend  hervor.  Mag  man  mit  dem  Autor  in  der  Deu- 
tung einzelner  Bilder  nicht  übereinstimmen,  so  ist 
doch  das  Werk  in  Bezog  auf  Natartreue  und  Schön- 
heit der  Aasfahrang  bei  weitem  das  vorzüglichste. 

Der  ophtholmoskopische  Atlas  von  Magnus 
(23)  ist  haaptsächlich  für  den  Stadirenden  nnd  Ant 
bestimmt,  wesshalb  Verf.  nar  praktisch  wichtige, 
typische  Fälle  und  keine  Seltenheiten  aafzanehmen 
versucht  hat.  Die  Auswahl  ist  im  Ganzen  gut  nnd  die 
Ausführung  dem  geringen  Preise  angemessen.  Als 
weniger  gelungen  muss  z.  B.  die  unnatürliche  karmin- 
rothe  Farbe  mancher  Bilder  und  die  auffallend  anregel- 
mässige  Form  der  Papille  an  anderen  etc.  erwähnt 
werden. 

V.  ScBBOEDFRS  (33)  globt  oino  Notiz  über 
einen  verbesserten  binocnlären  Aagenspiegel 
von  Coccius.  Zur  Erzielang  grosserer  Helligkeit  ist 
zwischen  dem  6  zölligen  Beleachtangsspiegel  und  dem  i 
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Prismenapparat  eine  Gonvexlinse  No.  12  angebracht; 
um  eine  bedeutende  Vergrossernng  zu  erreichen,  steht 
mit  Spiegel  nnd  Prismenapparat  ein  kleines,  für  die 
Nähe  berechnetes  Theaterperspectiv  in  Verbindung. 

Gartbb  (2)  bedient  sich  zn  Demonstrations- 
zwecken folgender  Einrichtung  des  Opthal- 
moskops.  Der  Beobachter,  welchem  demonstrirt 
wird,  sieht  in  der  gewöhnlichen  Weise,  während  der 
demonstrirende  Beobachter  das  lichtschwächere  Bild 
benatzt,  das  von  einer  dünnen  Glasplatte  (nach  dem 
Princip  der  Geistererscheinnngen)  seitlich  refiectirt 
wird,  nnd  zur  Regnlirnng  der  Stellang  Yon  Spiegel  and 
Linse  genügt.  Ersterer  von  13  Zoll,  letzterer  Ton 
8  Zoll  Brennweite,  beide  von  4  Zoll  Durchmesser, 
sind  an  je  einem  besonderen  auf  dem  Tisch  yerschieb- 
baren  Statiy  angebracht.  Die  Lampe  steht  seitlich 
zwischen  Spiegel  und  Gonvexglas,  13  Fuss  Ton  erste- 
rem  entfernt;  ihr  directes  Licht  wird  durch  einen 
Schirm  abgeblendet,  der  Kopf  des  Patienten  durch 
einen  Kinnhalter  fixirt.  Die  Vorrichtung  soll  viel 
Licht  und  starke  Vergrösserung  geben. 

Hooe  (17)  tadelt  an  der  letzteren,  dass  die  grosse 
Gonvexlinse  ein  ziemlich  undeutliches  Bild  liefert,  er 
bediente  sich  an  ihrer  Stelle  einer  Gombination  von 
zwei  planconvexen  Linsen,  die  geringere  sphärische 
Aberration  gab. 

Gabtbr  (3)  ersetzte  für  empfindliche  Patienten 
seinen  Goncavspiegel  durch  einen  unfoliirten 
5  Quadratzoll  grossen  Planspiegel,  der  für  die  meisten 
Zwecke  Licht  genug  lieferte. 

H.GoBi{(7)  hat  zu  Refractionsbestimmungen 
mit  dem  Augenspiegel  die  Rekoss'sche  Scheibe 
excentrisch  nach  Hbd  am  Spiegel  anbringen  lassen, 
sie  kann  dann  so  gross  sein,  dass  siesämmtliche  noth- 
wendigen  Gläser  (bis  24)  enthält,  ohne  bei  der  Unter- 
suchung hinderlich  zu  sein. 

Aehnlich  scheint  die  von  Oldham  (29)  empfohlene 
Einrichtung. 

DoKDERS  (1 2)  hat  ein  I  n  8 1  r  u  m  e  n  t  construirt, 
mitwelchemdie  Tiefeder  vorderen  Augenkam- 
mer gemessen  werden  kann.  Dasselbe  ist  ein  leicht 
bewegliches  Fernrohr,  welches  das  eine  Mal  auf  ein 
der  Hornhaut  aufgestreutes  Galomelstäubchen,  das 
andere  Mal  auf  den  Pupillarralid  eingestellt  wird. 
Die  genau  mesßbare  Differenz  beider  Einstellungen 
giebt  den  Abstand  der  Hornhaut  vom  Hornhautbilde 
des  Pupillarrandes.  Um  den  wirklichen  Abstand  zu 
berechnen,  muss  noch  die  Hornhautkrümmung  bestimmt 
werden.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  mit  demsel- 
ben Instrument  die  Entfernung  der  Hornhaut  von  dem 
Hornhaut-Spiegelbilde  einer  entfernten  Lichtflamme  ge- 
messen wird;  da  dieses  Bild  im  Brennpunkt  des  Horn- 
bautspiegels,  also  auf  der  Mitte  des  Krümmungsra- 
dius liegt,  so  ist  damit  der  letztere  bestimmt. 

Goccius  (6)  macht  Mittheilungen  über  die  zum 
Theil  schon  früher  von  ihm  angegebenen  Methoden 
der  Ophthalmometrie.  Er  fand  in  manchen 
Fällen  bequemer,  die  Stellung  der  Ophthalmometer- 
platten  unverändert  zu  lassen  und  vielmehr  den  ge- 
genseitigen Abstand  des  Lichtes  zu  variiren,  welcher 


auf  einem  Massstab  abgelesen  werden  konnte.  —  Er 
hat  ferner  ein  einfacheres  und  weniger  kostspieliges 
Ophthalmometer  construirt,  dessen  Wirkung  auf 
derDoppelbrechungdurch  einKalkspathprisma  beruht. 
Es  besteht  aus  einem  Femrohr,  vor  dessen  Objectiv 
das  Kalkspathprisma  angebracht  ist;  hier  muss,  da 
die  Entfernung  der  Doppelbilder  unveränderlich  ist, 
ebenfalls  die  gegenseitige  Entfernung  der  von  der 
Hornhaut  gespiegelten  Flammen  verändert  werden. 
Die  Berechnung  des  Krümmungsradius  geschieht  aus 
dem  gemessenen  Abstand  der  Flammen  von  der  be- 
kannten, für  alle  Entfernungen  gleich  grossen  Ablen- 
kung des  Krystalls.  Am  bequemsten  war  die  Mes- 
sung, wenn  der  Apparat  so  eingestellt  wurde,  dass 
die  vier  Flammenbildchen  gleichweit  von  einander 
entfernt  waren. 

Als  tonometrische  Untersuchungsme- 
thode rühmt  Gocaus  die  directe  Palpation  derSclera 
mit  den  befeuchteten  Fingerspitzen.  Das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  Venenpuls  kann  ebenfalls  ver- 
werthet  werden ;  es  beweist,  dass  der  physiologische 
Augendruck  Schwankungen  unterliegt,  auch  bei  dem- 
selben Individuum.  Durch  gesteigerte  Respiration 
kann  Venenpuls  hervortreten,  wenn  er  noch  nicht 
bestand. 

Ophthalmometr.  Messungen  der  Horn- 
hautkrümmung oder  des  Durchmessers  der  Horn- 
hautbasis ergaben  beim  Gl  au  com  keine  Abweichung 
von  den  Werthen  des  normalen  Auges,  wenigstens 
nicht  in  den  ersten  Stadien.  Dagegen  wurde  in  an- 
deren FäUen  von  Drucksteigerung  eine  bedeutende 
Vergrösserung  des  Hornhautradius  gefunden;  so  bei 
Linsenquellungnach  Discision,  wo  in  einem 
Falle  der  Radius  von  7,75  Mm.  bis  8,2  Mm.  zunahm 
und  nachher  seinen  früheren  Werth  wieder  erreichte. 

An  phthisischen  Augen  wurde  wiederholt  eine  Ver- 
grösserung des  Krümmungsradius  der  Hornhaut  ge- 
funden; im  Ganzen  schien  aber  für  diese  Fälle  die 
ophthalmometr.  Messung  von  geringem  Werth. 

Pflügfr  (30)  hat  eine  grosse  Reihe  von  Beob- 
achtungen mit  dem  DoR^schen  Tonometer  aus- 
geführt. Er  hält  die  dem  Instrumente  gemachten 
Vorwürfe  für  unbegründet,  v^enn  bei  seiner  Anwen- 
dung einige  Gautelen  berücksichtigt  werden. 

Die  erste  Reihe  von  Versuchen,  an  20  menschlichen 
Augen,  gleich  nach  dem  Tode  angestellt,  diente  dazu, 
den  intraoculareu  Druck  festzustellen,  welcher  dem  je- 
desmaligen Tonometergrade  entspricht.  Es  ergeben  sich 
dabei  im  AUg.  kleinere  Wertbe,  als  sie  früher  von  Dor 
gefunden  wurden.  Die  Tonometergrade  steigen  continu- 
irlich  mit  Zunahme  des  Druckes,  aber  in  immer  gerin- 
gerem Masse,  20  Mm.  Hg.  entsprach  20  Tonometer- 
graden;  für  ein  Steigen  von  0—50  Mm.  Hg.  stieg  das  Tono- 
meter um  6,5  Grad,  von  100 — 150  nur  um  4,9  Grad 
Ton  200—300  nur  um  1,9  Grad.  Eine  negat.  Schwan- 
kimg,  welche  A.  Weber  constant  beobachtete,  trat  bei 
den  Mittelzahlen  nicht  auf,  kam  al^er  bei  den  einzelnen 
Versuchen  doch  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor, 
einige  Mal  sogar  doppelt.  Die  Krümmung  der  Sclera 
nahm  bei  steigendem  Druck  bis  60  Mm.  Hg.  zu;  die 
Oberfläche  näherte  sich  mehr  der  Engel,  von  60—80  Mm. 
blieb  die  Krümmung  ziemlich  gleich,  um  von  da  an  sich 
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ganz  allm&iig  und  stetig  durch  Zunahme  des  Inhaltes  zu 
Yerkleinern. 

Es  wurden  auch  die  Tonometerwerthe  für  denselben 
gleichen  Manometerstand  verglichen,  je  nachdem  der 
Druck  allmälig  gesteigert  oder  allmälig  vermindert  wurde. 
Nach  vorausgehender  bedeutender  Steigerung  (auf  200 
bis  300  Mm.  Hg.)  erhält  man  für  denselben  Druck  immer 
etwas  geringere  Tonometerwerthe  als  bei  wachsendem 
Druck;  die  Sclera  wird  also  dabei  über  ihre  Elasticitäts- 
grenze  gedehnt.  Es  kommen  auch  erhebliche  individuelle 
Unterschiede  in  der  Elasticität  der  Sclera  vor.  Die  Höhe 
des  normalen  Augendrucks  wurde  an  102  lebenden 
Menschenaugen  bestimmt.  Als  Miltelwerth  stellte  sich 
heraus  bei  einer  Schwankung  von  5  Grad  24,5  Ton.  ', 
war  50  Mm.  Hg.  entspricht.  Die  Höhe  des  Druckes  war 
verschieden  je  nach  dem  Lebensalter;  unter  25 
Jahren  betrug  der  Mittelwerth  23  Grad,  von  25—45 
Jahren  25  Grad,  von  45—65  Jahren  25,5  Grad,  über 
(J5  Jahre  26  Grad,  bei  entsprechend  veränderter  Lage 
der  individuellen  Schwankung,  was  einem  Unterschiede 
des  Druckes  von  40 — 60  Mm.  Hg.  entsprechen  würde. 
(Ob  nicht  das  meiste  dieser  Unterschiede  durch  grössere 
Resistenz  der  Sclera  im  Alter  bedingt  wird?  Ref.) 

Die  noch  vielfach  bezweifelte  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  durch  Atropin  wurde  tono- 
metriscb  bestätigt.  Sie  kam  unter  36  Fällen  fast  regel- 
mässig vor  und  schwankte  zwischen  0,5  und  2  Ton.  ^ 
zuweilen  trat  die  Wirkung  erst  nach  längerer  Zeit,  erst 
nach  24  Stunden  hervor;  5  Mal  blieb  sie  aus;  in  einem 
einzigen  Falle  wurde  mit  Sicherheit  eine  Erhöhung  um 
0,5  Ton.  Grad  gefunden,  ohne  dass,  wie  in  2  Fällen  von 
Monnik,  hintere  Synechieen  bestanden. 

Die  Druck  herabsetzende  Wirkung  der  Iridectomie 
wurde  gleichfalls  gemessen,  und  (mit  Ausschluss 
von  2  etwas  abnormen  Fällen)  im  Mittdl  von  13  Fällen 
auf  2,8  Ton.<>  bestimmt 

Zam  Schlags  folgt  eine  Reihe  von  lOStonome- 
triBchen  Bestimmnngen  an  pathologischen 
Menschenaugen  mit  Bemerkangen  über  einzelne 
Krankheitsfälle. 

Jayal  (20)  berichtet  auf  dem  Londoner  intemat. 
ophth.  GongresB,  dass  die  GommlssioD,  welche  auf 
Grandlage  des  metrischen  Systems  eine  rationelle 
Scala  für  Brillengläser  yomchlagen  sollte,  sich 
für  die  Annahme  des  metrischen  Systems  ausge- 
sprochen hatte.  Die  Majorität  erklärte  sich  für  eine 
von  Jayal  vorgeschlagene  Soala,  welche  als  Einheit 
die  Brechkraft  einer  Linse  von  240  Gm.  annimmt  and 
von  No.  240—10  nach  unterschieden  von  y^^,  von 
No.  10 — 5  nach  Unterschieden  von  -^^^  Brechkraft 
fortschreitet.  No.  240  wird,  etwa  No.  96  der  bishe- 
rigen Scala,  No.  10.  No.  4  and  No.  5  No.  2  entsprechen. 
Eine  Anzahl  von  Mitgliedern  des  Gongresses  machte 
sich  schriftlich  zur  Annahme  der  Scala  verbindlich. 

MoKOTBR  (26)  protestirt  lebhaft  gegen  die  Scala 
Jayal's  and  empfiehlt  eine  andere,  die  aaf  der  Ein- 
heit der  Brechkraft  einer  Linse  von  100  Gm,  beruht 
and  nach  halben  Einheiten  fortschreitet.  Die  Gläser 
sollen  femer  nach  der  Breehkraft  and  nicht  nach  der 
Focaldistanz  namerirt  werden. 

Mauthnrr  (24)  hält  die  praktischen  Nachtheile 
der  nach  verschiedenem  Maasa  geschliffenen  Brillen- 
gläser für  anerhebl|ch  and  glaabt,  daaa  sie  rieh  durch 
Vergleichang  mit  Normalgläsem  genügend  vermeiden 
lassen,  so  dass  sich  die  Mühe  einer  völligen  Reform 
nicht  lohnen  würde. 

Faelat    (14)    benatzt    zur    Diagnose    des 


Astigmatismas  eine  drehbare  Zeichnung,  die  am 
2  ZQ  einander  senkrechten  Gruppen  von  je  3  paralle- 
len Linien  besteht,  deren  Neigung  an  je  einem  ge- 
theilten  Gradbogen  abgelesen  wird. 

Schbsk's  (31)  Perimeter  besteht  aus  einet 
»chwarzlacklrten  and  in  Meridian-  and  Aeqaatorial- 
grade  getheilten  HalbkngelfU&che  aas  Blech,  anf 
welcher  die  Aasdehnang  des  Gesfchtsfeldes  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise,  wie  sonst  aof  einer  schwanen  Ta- 
fel, mit  Kreide  anfgezeicfanet  werden  kann.  Um  die 
ongleichmässige  Beleachtang  za  beseitigen,  welclie 
durch  die  gewölbte  Form  der  Fläche  bedingt  seüi 
würde,  ist  die  Haibkagel  in  zwei  seitliche,  darch  ein 
Ghamier  verbandene*  Hälften  getrennt,  von  denen  die 
eine  zurückgeschlagen  wird,  während  man  dielCessong 
aaf  der  anderen  vornimmt.  Als  Fiiationsobject  kann 
ein  kleineres  Spiegelchen  benatzt  werden,  in  welehem 
das  antersachte  Auge  sich  selbst  zieht  and  vom  Be- 
obachter von  hinten  her  in  seiner  Stellang  controlirt 
werden  kann. 

Gartbr  (4)  hat  das  FöRSTBn'sche  Perimeter 
vereinfacht,  indem  er  anstatt  eines  halbkreisförmigen 
Bogens  nnr  einen  Quadranten  benutzt;  als  Fixations- 
punkt  dient  eine  kleine  Oeffnnng,  durch  welche  ein 
entferntes  Object  fixirt  wird,  am  die  Accomodation 
nicht  za  ermüden.  Die  Verbesserung  des  Förster'- 
sehen  Primeters  von  Landolt  besteht  hauptsächlich 
darin )  dass  der  Kinnhalter  drehbar  gemacht  ist,  m 
dass  der  Kopf  nach  verschiedenen  Riebtangen  gedreht 
und  geneigt  werden  kann,  um  die-Einschränknngen 
durch  die  Nase  und  den  Orbitalrand  za  eliminiren. 

Nach  Beseitigung  dieses  Fehlers  fond  LAin)OLT 
(22)  das  Gesichtsfeld  seiner  Augen  nach  oben,  unten 
and  innen  erheblich  weiter  ausgedehnt,  doch  imma 
noch  etwas  weniger  weit  als  nach  aussen.  Die  kleine, 
Einengung  mochte  er  auf  eine  Art  Abstumpfung  doieh 
Nichtgebraach  zarückführen.  —  L.  bestätigt  im 
Allgemeinen  für  seine  Augen  die  Angaben  Woinow's 
über  das  veränderte  Aussehen  von  Pigmenten  hi  der 
Gesichtsfeldperipherie.  Nnr  reichte  bei  ihm  die  Em- 
pfindung von  Blaa  bis  zur  Peripherie  des  Gesichtsfel- 
des und  die  Grenze  für  die  Wahrnehmung  von  Roth  nnd 
von  Grün  lag  peripherischer. 

DoBROwoLSKi  (11)  glaubt,  dass  auch  die  Lider 
bei  der  Gesichtsfeldmessnng  zu  berücksichtigen 
sind.  Er  erklärt  durch  die  Beseitiguhg  der  durch  die 
Lider  bedingten  Einengung,  dass  verschiedene  Beob- 
achter das  Gesichtsfeld  weiter  aasgedehnt  fanden, 
wenn  der  Fixationspnnkt  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verschoben  wurde.  Diese  Erweiterung  ist 
grosser  bei  hypermetropischen,  geringet  bei  myopi- 
schen Augen,  weil  letztere  gewohnlich  mehrpromi- 
niren  und  desshalb  von  vornherein  weniger  darch  die 
umgebenden  Theile  verdeckt  werden. 

V.  Hippbl's  (16)  „Photometer^  ist  ein  Appa- 
rat, welcher  die  Snellen'schen  Probobuchstaben  bei 
veracbiedener  Beleachtang  transparent  auf  dunklem 
Grunde  zeigt.  Die  Lichtintendtät  wird  durch  1—6 
zwischengeschobene  Milchgläser     rogulirt    und  die 
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Bestimmung  des  Licht-  ond  Ranmsinnes  auf  die  üb- 
liche EntfernoDg  von  20  Fass  vorgebommeo.  — 
Y.  Wbbbr  theilt  bei  derselben  Gelegenheit  mit,  dass 
er  einen  ähnlichen  Apparat  benotet,  bei  welchem 
aber  die  Probebnchstaben  von  vom  dorch  eine  regu- 
lirbare  Lichtquelle  beleachtet  werden. 

CfiiiTES  (8)  hat  ein  Prisma  mit  verSnder- 
1  ich em  Winkel  constrnirt  darch  Gombination  von 
swoi  Prismen ,  welche  sich  hinter  einander  in  einer 
Fassung  nm  ihren  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt 
drehen  lassen.  Jedes  der  beiden  Prismen  dreht 
sich  dabei  um  denselben  Winkel,  aber  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung,  wodurch  erzielt  wird,  dass  die 
Axe  des  resultirenden  Prismas  immer  dieselbe  Rich- 
tung behfilt. 

Driver  (13)  empfiehlt  folgenden   Versuch  zum 
Nachweis  simulirter  einseitiger  Blindheit. 

Der  Patient  hat  zwei  Snellen'sche  Tafeln  an  der  gegen- 
überliegenden Wand  zu  lesen,  Tor  welchen  in  einer  passen- 
den Entfernung  ein  senkrechtes  Lineal  so  aufgestellt  ist, 
dass  es  jedem  Auge  eine  der  Tafeln  yerdeckt  Wenn  der 
Simulant  vorher  schon  die  beiden  Tafeln  ohne  die  Vor- 
richtung gelesen  hat,  wird  er  dies  nachher  auch  mit  der- 
selben thun,  während  der  einseitig  Amaurotische  nur  eine 
Tafel  sehen  kann. 

III.     Pathologie.    Anatomie. 

1)  Arnold,  J.,  und  Beok«r,  O.,  Doppalfeltig«*,  »ynmetrlteh  g«- 
legenes  Lyqaphadenoin  der  Orbit«.  ▼.  Ora«fe't  ArehW  XVIII. 
9.  66—68.  —  2)  Berlin,  R.,  Ueber  Sebnervendurchtchneidang. 
Sltsangeberiebte  der  ophth.  Getellfchafl.  MonaUbl.  ffir  Angen- 
heilknnde.  278  -  SOS.  —  3)  B  e  r  t  h  o  1  d ,  E.,  Beitrige  sör  patho- 
logliehen  Anatomie  dea  Angei.  (Fortaetsang.)  Ueber  Yer- 
knScbemog  der  KrjaUlI-Linse.  ▼.  Grlfe*a  Arcbir.  XVIII.  1. 
104-112.  —  4)  Boettcber,  A.,  Ueber  die  Verlndernngen  der 
Netsbant  ond  dea  Labyrinthe  in  einen  Fall  von  Fibroaareom  dea 
Kerv.  acnat.  (MU  2  Tafeln.)  Arcbiv  fär  Angen-  nnd  Ohrenlieil- 
knnde.  11.  2.  67—115.  ~  S)  W.  H.  Broadbent,  Dropay  of 
the  aheath  of  opUe  nerve  in  meningitla.  Tranaaet.  of  tbe  paibol. 
Soeiely  XXIII.  216—  218.  —  6)  Fano,  H.,  M^lanoae  et  tnmenr 
m^lanique  de  la  conJoDCtire.  Qaz.  dea  H6p.  No.  82.  —  7)  Höbn- 
dorf,  P. ,  Ueber  dat  Sarcom  der  Uvea.  Inang.-DiaBert.  Bonn. 
8.  49  SS.  (Niebta  Bemerken swerthes.)  —  8)  Landoit,  B.,  Ana- 
tomitebe  Unteranehnngen  ober  tjpiaehe  Betinitia  pigmentosa. 
▼.  Oraefe'a  Areb.  XVIII.  1.  825-848.  —  9)  Lawaon,  G.,  A 
caneerons  tamonr  origlnatiog  in  an  eye  vbieb  had  been  long  loat 
from  aome  Inflammatory  affeeUon.  —  Royal  London  Ophthalmie 
Hoapital  Reporte.  VII.  8.  977-286.  —  10)TanUanater,  W. 
A.,  Caanistiache  Beitr&ge  aor  Kenntnias  der  prScomealen  nnd 
conJanctiTalen  melanotlsehen  Nenbildungen.  Inaog.  oDIsaert 
Halle.  82  SS.  1  Tafel.  —  11)  Nettleahip,  B.,  On  oedema, 
'  or  eyatie  dlaeaae,  of  the  retina.  Royal  London  Ophthalmie. 
Hoapital  Reports.  VII.  8  348  — SSI.  —  12)  Idem,  Corator'a  pa- 
thological  report  Royal  London  Ophtbalmio  Hoepltal  Reports. 
VII.  8.  352—393.  —  18)Pagen8teober,H.,  Pathol.- anatom. 
Mittheilangen.  Sitanngaberieht  der  ophth.  Qesellaehaft.  Monata- 
blltter  für  Angenheliknnde.  IX.  425— 429.  -^  14)  Pnrier,  J. 
M«,  On  anppnration  In  the  Cornea.  Dublin.  Jonrn.  of  Med. 
Seleneea.  November.  (Polemik  gegen  die  Unteranehnngen  von 
Axel  Key  n.  Wal  Ha,  (s.  Jabreaberioht  für  1871  L  8.  9l2 
bia  218)  welche  Cohnbelm'a  Angaben  beatfitlgten.,  ohne  neae 
Beobachtungen.)  —  15)  Qnagllno,  A.  e  Uaniredi,  N., 
Sareoma  melanotico  del  eorpo  ciliare  eateio  alla  coroidea,  llmi- 
tato  nella  eavita  ocnlore  ainlatra,  atndlo  anatomieo.  Ann.  dl 
Ottalra.  Ann.  IX.  p.  54—68.  (Nichte  Erhebllchea.)  -  16)  Ro- 
se nb  ach,  J.,  Ein  Fall  Ton  Nenroretinitia  bei  Tnmor  cerebri. 
T.  6rife*a  Archlr  XVUI.  1.  31-32.  —  17)  Roth,  M.,  Ueber 
Netsbaatafleetionen  bei  Wundflebem.  I.  Die  emboliaobe  Paa- 
ophthalmitia.    IL   Retinitia  septica.      Deutsche  Zeitschrift    ffir 


Chirurgie.  Heft  5.  —  18)  Saemlsch,  Tb.,  Fibrom  der 
Selera.  Arcbir  ISr  Angen-  nnd  Ohrenheilkunde.  II.  2.  115 
bis  121.  —  19)  Schmid,  Beitrag  lur  Kenntnias  der  Corneal- 
tnmoren.  t.  Qrafe*s  Archlr  XVIIL  2.  115—127.  —  20)  Schrei- 
ter, F.  B  ,  Untersuchungen  über  daa  Fingelfell.  Inang.-Diasert 
Leipilg.  8.  16  8.  —  21)  Stroppa,  L,  Contribustone  anatomo- 
pathologlche  dlretto  ad  illaatrare  ie  cause  dl  alcone*  alteraaione 
risire.  Ann.  di  Ottalm.  II.  176— 202.  —  22)  Talma,  J.,  Bei- 
tr&ge Bur  Lehre  ron  der  Keratitis,  t.  Grife's  Arch.  XVIII.  2. 
1—9.  —  28)  Wilkenson,  J.  8. ,  Malignant  disease  (glloma) 
of  the  eje,  brain  and  craninm.  Transact.  of  the  path.  Soc 
XXIII.  220  ff.  (Fall  ron  Gliom  des  Auges  mit  SecnndSrge- 
sehw&lsten  am  Sch&del.) 

Nbttlbship's  (12)  Bericht   über  pathol. -ana- 

tom.  Befände  enncleirter  Angen  enttiält: 

I)  Folgen  von  Verletzungen:  1)  Perfor.  Stich- 
verletzung, Eiterinfiltration  des  Glaskörpers,  beginnende 
eitrige  Retinitis  und  Chorioiditis,  2)  Ruptur  des  Bulbus» 
beginnende  Neuritis  8  Tage  später;  3)  fremde  Korper 
im  Glaskörper  durch  Ciliargegend  eingedrungen;  iotraoc. 
Blutung  und  Entzündung.  Verdickung  und  Lageände- 
rung  der  äusseren  Schiebten  der  Retina.  4)  Eisensplitter 
im  Glaskörper,  Verletzung  der  Linse,  eitrige  Entzündung 
der  Ghorio^dea,  Retina  und  des  Glaskörpers.  5)  Schlag 
auf  das  Auge  vor  18  Monaten,  3  Wochen  vor  der 
Enucleation  eitrige  Cyciitis  mit  Glaskörperiofiltration  und 
Retinitis.  6)  Schlag  auf  das  Auge  vor  12  Monaten, 
zweifelhaft  ob  Ursache  der  Entzündung;  acute  Iridocyclitis, 
mit  Betheiligung  des  Glaskörpers,  beginnende  eitrige 
Neuroretinitis.  Ciliarektasie.  7)  Ungewöhnlich  grosses 
Stück  Glas  in  einen  pbthisischen  Bulbus  ohne  Eiterung 
6  Wochen  lang  behalten.  8)  Schrumpfung  und  Verdik- 
kung  aller  Augenhäute  11  Jahre  nach  einer  Verletzung, 
sympath.  Affection  des  anderen  Auges.  9)  Chron.  Cyciitis 
mit  secundärer  Retinitis  pigmentosa  40  Jahre  nach  Ver- 
lust des  Auges  durch  perforirende  Verletzung;  Bulbus 
nicht  phthisisch.  Linse  zum  Theil  resorbirt. 

II.  Ausgänge  von  Blennorboea  neonatorum. 
2  Fälle.  N.  giebt  an,  dass  an  Augen,  welche  durch 
Blennorboea  neonatorum  verloren  gegangen  sind,  Jahre 
lang  nachher  gewöhnlich  Retinitis  pigmentosa  gefun- 
den wird.  Die  Augen  sind  in  der  Regel,  abgesehen 
von  ComealstaphylomeU)  von  normaler  Gestalt,  die  Linse 
fehlt  oder  ist  geschrumpft,  der  Glaskörper  flüssig.  Retina 
und  Choriodea  bieten  Zeichen  von  sec.  Atrophie  nach 
Entzündung,  und  in  der  Retina  zeigt  sich  am  Aequator 
Pigment  hauptsächlich  längst  den  Gefässen. 

ni.  Syphilit.  Affectionen.  1)  Syphilit  Iridocyclitis  mit 
Gumma  des  Ciliarkörpers.  2)  Syphilit  Iritis  mit 
Chorioiditis  disseminata,  Netzhautablösung  und  Phthisis 
Bulbi.  (Die  Chorioidea  enthielt  an  ihrer  Innenfläche 
ausser  zahlreichen  Drusen  der  Glaslamelle  etwas  grössere, 
aus  Bindewebe  bestehende  gestielte  Hervorragungen). 

IV.  Secundärgiaucom  nach  vollständigem  Pupillarab- 
schluss  und  buckliger  Vortreibung  der  Iris  bei  einem  an 
Arthritis  leidenden  Patienten. 

V.  Ausgänge  von  primärem  Glaucom.  2  Fälle  mit 
sec.  Homhautgeschwüren  etc. 

VI.  Spontane  Entzündung  an  einem  myopischen 
Auge  mit  ausgedehnter  subretinaler  Blutung. 

VII.  Melanot.  Sareoma  des  Ciliarkörpers  und  der 
Chorioidea  (2.  Fälle).  Bemerkenswerth  war  im  ersten 
Falle  das  Auftreten  von  melanot.  Pigment  längst  den 
Gewissen  der  Selera  zwischen  dem  intraocularen  Tumor 
und  einem  episcleralen  Secundärknoten. 

Stboppa  (21)  theilt  knrzgefasste  Sectionsbe- 
fnndevon(18)  Fällen  amblyopischer  Affec- 
tionen mit,  die  meisten  abhängig  von  Cerebraler- 
kranknngen.  Die  Notizen  über  die  VerSndemngen 
der  Angen  während  des  Lebens  sind  sehr  spärlich  nnd 
auch  die  Angaben  über  den  Seclionsbefand  so  kurz, 
dass  die  Fälle  wenig  zn  vnwerthen  sind.  Es  finden 
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sich  daranter  o.  a.  2  Fälle  von  Pellagra,  beide  mit 
Atrophie  der  Sehnerven  und  des  Chiasma,  mit  zahl- 
reichen Gorpusc.  amylac,  der  eine  Fall  in  Verbindung 
mit  Keratitis  ulcerosa. 

Talma  (23)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Herkunft  der  Eiterkörperchen  bei  der  Ke- 
ratitis traumatica  in  starken  (7:^-10  pGt.)  Zucker- 
lösnngen  (nach  £KORLMA^'N)  ein  sehr  gutes  Mittel  zur 
Unterscheidung  von  fixen  Hornhautkörperchen  und 
Eiterkörperchen.  Erstere  bebalten  darin  ihr  blasses 
Aussehen  und  ihre  verästelte  Gestalt  unverändert, 
während  die  letzteren  sich  zu  kngligen,  glänzenden 
Körperchen  zusammenzieheli,  welche  in  der  durchsich- 
tig gebliebenen  Grundsubstanz  sehr  scharf  hervortreten. 
Die  Versuche  wurden  theils  an  Fröschen,  theils  an 
kleinen  albinotischen  Säugethieren  angestellt,  immer 
mit  Aetzung  der  Hornhautmitte  durch  Höllenstein; 
am  besten  wurde  das  ausgeschnittene  Auge  ganz  in 
die  Zuckerlösung  gelegt,  und  erst  nachher  die  Hornhaut 
getrennt.  Mit  diesem  Reagens  fand  sich  nun  nirgends 
eine  Spur  von  Uebergängen  zwischen  fixen  Hornhaut- 
körperchen  und  Eiterzellen;  letztere  traten  immer 
zuerst  am  Hornbantrand  und  zwar  an  dem  der  Aetz- 
stelle  am  nächsten  liegenden  Theil  desselben  auf. 

Auch  mittelst  der  Goldmethode  gelingt  es  häufig, 
Bilder  zu  erhalten,  welche  für  die  Unabhängigkeit  bei- 
der Zellenformen  ganz  beweisend  sind.  Die  grössere 
Zahl  der  Kerne  (gewöhnlich  2—4)  in  den  Eiterkör- 
perchen ist  nicht  ohne  weiteres  als  Zeichen  von  Wuche- 
rung aufzufassen,  da  T.  unter  seinen  Augen  durch 
Einwirkung  von  Goldchlorid  einen  ursprünglich  einfa- 
chen Kern  in  2  und  mehr  Theile  zerfallen  sah. 

Sämmtliche  Eiterkörperchen  sind  daher  von  aussen 
her  in  die  Hornhaut  gelangt.  Die  Herkunft  aus  den 
Gefässen  liess  sich  noch  directer  nachweisen  durch 
Untersuchung  des  Scleralrandes  albinotischer  Mäuse 
und  Kaninchen ,  viel  schwerer  aber  an  den  bis  in  die 
Hornhaut  vordringenden  Gefössschlingen  des  Meer- 
schweinchens. Ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Aetzung 
waren  dieselben  theils  gefüllt,  theils  umgeben  von 
Haufen  farbloser  Blutkörperchen,  die  zum  Theil  auch 
schon  weiter  in  die  Hornhaut  vorgedrungen  waren. 
Aus  den  Gapillarschlingen  schien  die  Auswanderung 
geringer  zu  sein.  —  Verf.  bestätigt  demnach  voll- 
kommen den  Satz  Gohmheim's,  dass  alle  Eiterzel- 
len in  der  traumatisch  entzündeten  Horn- 
haut ausgewanderte  weisseBlutk  örp  er  chen 
sind. 

van  Münster  (10)  theilt  4  Fälle  von  melano- 
tischen  Geschwülsten  der  Conjnnctiva  und 
Cornea  mit  ans  der  A.  v.  GRibPs^schen  Klinik,  mit 
sorgfältiger  histologischer  Untersuchung. 

I)  Melanotisches  Sarcom  am  Sclerocorneal- 
rande,  das  ilach  mehr£&chen  Recidiven  über  die  Cornea 
hinüber  gewachsen  war.  Anfang  vor  12  Jahren  mit  einem 
kleinen,  melanot.  Fleck  der  Conjunetiva  sclerae.  Die 
Oberfläche  war  durebgehends  von  Epithel  bedeckt,  und  die 
Geschwulst  im  Bereich  der  Cornea  auflfallender  Weise  fast 
überall  vom  eigentlichen  Comealgewebe  durch  die  Bow- 
man'sche  Membran  getrennt.  Die  Geschwulst  der  Haupt- 
sache nach  ein  Sarcom  mit  runden  und  spindelförmigen, 
theilweise   pigmentirten    Zellen,     üebrigens   waren  auch 


die  Epithelzellen  theilweise  pigmentirt.  Später  mussten 
wiederholt  kleine  neugebildete  melanotische  Flecke  vom 
Stumpf  des  Opticus  und  der  Conjunetiva  entfernt  werden; 
dieselben  bestanden  aus  pigmenti rtem  Epithel  mid  darunter 
liegender  kleinzelliger  Infiltration. 

2)  Recidivirende  Melanose  der  Conjunetiva 
Sclerae,  zweifelhaft  ob  schon  beginnende  Tnmorbildmig, 
oder  nicht  zu  beseitigende  Entzündung  in  Verbindung 
mit  Recidiven  der  wiederholt  entfernten  Melanose.  Hei- 
lung durch  Enucleation.  Die  Pigmentinmg  sass  haupt- 
sächlich im  Epithel,  darunter  kleinzellige  Wucherung. 

3)  Von  der  Comeascleralgrenze  abgetragenes  theil- 
weise melanot.  Car einem,  von  deutlich  alveolärem 
Bau,  an  der  Oberfläche  gleichfalls  vom  Epithel  über- 
zogen. 

4)  Pigmentirtes  kleinzelliges  Spindelzellensarcom  der 
Plica  semilunaris.  —  Ganz  ähnlich  dem  ersten  Falle  von 
Münster  ist  der  von  Fano  (6),  wo  kleine  disseminirte 
melanotische  Flecke  der  Conjunetiva  4  Jahre  lang  der 
Entwickeltmg  emes  melanotischen  Garcinoms  vorhergingen 
Auch  hier  war  die  Geschwulst  von  Epithel  bedeckt  uod 
enthielt  in  einem  zarten  Bindegewebsgerüst  grosse  eddgo 
und  unregelmässige,  pigmentirte  Zellen. 

ScBBEiTrfR  (20)  untersuchte  abgetragene  Ptery- 
gien  und  fand  dieselben  auf  allen  Seiten  von  Epithel 
überzogen,  das  mit  dem  der  Scleralbindehaut  überein- 
stimmte und  stellenweise  deutliche  Becherzellen  ein- 
schloss.  Die  nach  der  Cornea  gekehrte  Fläche  war 
glatt,  die  äussere  zeigte  verschiedene  Einbuchtangen. 
Unter  dem  Epithel  folgte  eine  schmale  homogene 
Zone  und  hierauf  gefasshaltiges  Bindegewebe,  im 
Centrum  fibrillär,  an  der  Oberfläche  mehr  gallertig. 
Die  zarten,  längsyerlaufenden  Gefässe  waren  am  zahl- 
reichsten unmittelbar  unter  dem  Epithel.  Die  Spitze 
zeigte  keine  phlyctänuläre  Efflorescenz.  —  Verf.  hält 
daher  das  Pterygium  für  eine  flache  polypöse  Woche- 
rung  der  Conjunetiva  Sclerae,  welche  von  allen  Seiten 
von  Epithel  umgeben,  mit  dem  Hornhautepithel  ver- 
wachsen ist.  Das  Wachsthum  führt  er  auf  Wache- 
rung  der  Gefässe  und  nicht  auf  Herbeizerrang  der 
Conjunetiva  durch  ein  verheilendes  Geschwür  (nach 
Ablt)  zurück. 

ScHMiD  (19)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Ge- 
sehwülsten der  Hornhaut: 

1)  Eine  der  Hauptmasse  nach  aus  Granulationsgewebe 
bestehende,  an  der  Oberfläche  mehr  einem  kleinzelligeo 
Sarcom  ähnliche  Geschwulst,  die  der  Hornhaut  mit  breiter 
Basis  aufsass  und  sich  an  einem  trachomatösen  Auge  ent- 
wickelt hatte.  2 — 4)  Melanotische  Carcinoma  5)  Eine 
gleichfalls  pigmentirte  Geschwulst,  welche  als  Cancroid 
bezeichnet  wurde.  Die  letzteren  4  Geschwülste  sassen 
nicht  der  ganzen  Oberfläche  der  Hornhaut  auf,  sondern 
schienen  vom  Sclero-comealrand  auszugehen  und  bedeck- 
ten gleichzeitig  einen  Theil  der  Hornhaut  und  einen 
grosseren  der  Sclera.  Die  Lamina  elastica  anter.  wider- 
stand lange  der  Wucherung,  erst  wenn  sie  durchbrochen 
war,  wucherten  die  Geschwulstelemente  in  die  Subst  pro- 
pria  der  Hornhaut  hinein. 

E.  Brrthold  hatte  Gelegenheit,  zwei  Augen  mit 
anscheinender  Verknöcherung  der  Krystall- 
linse  zu  untersuchen: 

Es  &nd  sich  auch  an  der  ganzen  Innenfläche  der 
Chorioidea  eine  solide  EJnochenschale.  Der  an  der  Stelle 
der  Linse  befindliche  linsenförmige  Körper  bestand  aus 
achtem  Knochengewebe  mit  Märkräumen,  in  welchen  auch 
Pigmentkömeben  und  -Klumpen  lagen.  An  der  ganzen 
Peripherie  zeigten  sich  Abdrücke  der  Processus  ciliares. 
Von   der  Kapsel   war  nichts  nachzuweisen,  wesshalb  B. 
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als  wahrscheinlich  annimmt,  dass  das  Gebilde  durch  Ver- 
knöcherung von  der  Iris  aus  entstanden  sei. 

R.  Bbblin  (2)  verfolgte  beim  Frosch  und  Eanin- 
cben  die  Verändernngen,  welche  in  der  Netz« 
baut  nach  Dnrchschneidnng  der  Sehneryen 
entstehen.  Bei  der  Ton  ihm  geübten  Methode 
worden  ausser  dem  Sehnerven  immer  noch  die  za- 
f abrenden  Gefässe  und  Nerven  des  Anges  mit  getrof- 
fen, wodurch  sich  anch  höchst  wahrscheinlich  der  sehr 
verschiedene  Erfolg  seiner  Versnche  erklärt,  gegen- 
über den  früheren,  wo  immer  nnr  einfache  Atrophie 
der  inneren  Netzhaatschichten  beobachtet  wurde. 

Die  Durchschneidung  wurde  beim  Frosch  und  Kanin- 
chen extracraniell  mit  dem  v.  Gräfe'schen  schmalen 
Messer  ausgeführt,  (das  Genauere  ist  im  Original  nachzu- 
sehen); beim  Kaninchen  misslang  die  Operation  häufig, 
und  sehr  viele  Augen  gingen  an  Entzündung  zu  Grunde. 
Die  unmittelbare  Folge  der  Durchschneidung  beim  Frosch 
ist  Verlangsamung  und  Stillstand  der  Circulation  u.  hoch- 
gradige Anämie  der  Gefässe  der  Hyaloidea;  die  Pupille 
ist  für  einige  Tai^e  verengt,  nachher  erweitert  sie  sich, 
zugleich  mit  bedeutender  Zunahme  der  Hyperopie,  welche 
B.  durch  eine  zugleich  auftretende  Verkürzung  der  Au- 
genaxe  in  Folge  von  verminderter  Spannung  des  Bulbus 
erklärt,  um  sich  nach  6 — 8  Tagen  nochmals  zu  verengem. 
Es  entwickelt  sich  nun  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Durchschneidung  eine  intensive  weissliche  Trübung  der 
Netzhaut,  in  welcher  die  Contouren  der  Papille  ver- 
schwimmen. Dieselbe  geht  allmählig  in  eine  unregel- 
mässige Fleckung  über,  in  welcher  weisse  Plaques  mit 
bläulich  gefärbten  Stellen  abwechseln.  Letztere  nehmen 
allmählich  wieder  das  normale  Colorit  des  Augengrundes 
an,  während  erstere  immer  heller  und  glänzender  werden 
und  zuletzt  theilweise  in  den  prachtvollsten  Regenbogen- 
farben schillern.  In  anderen  Fällen  treten  an  ihre  Stelle 
schon  rubinrothe  Flecke  auf.  Diese  Veränderungen  brau- 
chen zu  ihrer  Entwickelung  zwischen  3  Wochen  und  2 
Monaten,  und  es  stellt  sich  unterdessen  die  normale  Cir- 
culation der  Hyaloideageßsse  wieder  her.  Zuletzt  tritt 
eine  zweite,  bleibende  Erweiterung  der  Pupille  ein.  — 
Die  Netzhaut  im  ersten  Stadium  frisch  untersucht,  ist 
milchig  trübe,  wie  die  normale  Netzhaut  nach  Einlegen 
in  Wasser  wird;  die  Stäbchenschicht  war  im  frischen 
Zustand  unverändert,  aber  nach  Erhärtung  in  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  die  meisten  Stäbchen  aufgerollt,  (was  die 
normale  Retina  nicht  zeigte).  Die  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  fein  kornig  getrübt.  —  Die  Netzhaut  ver- 
gilt nun  einer  ziemlich  rapiden  Atrophie,  ihre  Dicke 
nimmt  rasch  um  das  Doppelte  ab,  anfangs  atrophirt 
besonders  die  Nervenfaser-,  Ganglien-  und  Molecularschicht, 
später  auch  die  übrigen  Schichten,  so  dass  zwischen  Li- 
mitans  und  Stäbchen  nur  eine  Lage  kleinzelliger  Ele- 
mente von  der  Dicke  der  Stäbchenschicht  vorhanden  sein 
kann.  Die  Stäbchen  waren  aber  immer  erhalten.  — 
Ausser  der  Atrophie  kommt  es  zu  einer  reichlichen 
Einlagerung  von  Pigmentmassen  in  die  veränderte 
Netzhaut.  Das  Pigment  findet  sich  theils  in  feinen 
Körnchen,  theils  in  Klumpen;  es  stammt  aus  dem  atro- 
phischen Pigmentepithel,  das  mehr  oder  minder  stark 
entförbt  ist,  ohne  jedoch  die  Form  seiner  Zellen,  seine 
Kerne  und  Fettkugeln  einzubüssen.  Durch  diese  Ent- 
färbung des  Pigmentepithels  entstehen  die  ophthalmosko- 
pisch wahrgenommenen  hellglänzenden  Flecke.  Die  Sclera 
mit  ihren  sog.  Interferenzzellcn  liegt  dann  fast  frei  zu 
Tage  imd  verursacht  das  lebhafte  Irisiren  der  Flecke. 
Beim  Kaninchen  traten  ganz  anologe  Veränderungen 
auf.  Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  starke  Ver- 
engerung der  Pupille,  die  eine  Stunde  später  bleibender 
Mydriasis  Platz  macht,  und  starke  Anaemie  der  Retinal- 
gefösse.  Die  Retina  wird,  besonders  in  ihrer  äusseren 
Hälfte    intensiv   weiss   getrübt.     Die   Trübuixg   ist  von 


dunklen  welligen  Linien  durchfurcht,  die  allmählig  breiter 
werden;  es  bleiben  unregelmässige  weisse  Plaques,  die 
sich  mehr  und  mehr  verkleinern.  An  den  frei  gewordenen 
Stellen  ist  das  Pigmentepithel  entfärbt,  die  Aderhaut- 
gefässe  sind  stellenweise  von  grossen  Pigmentkhmipen 
bedeckt,  und  es  entsteht  ein  Bild,  das  ganz  dem  der 
Chorioretinitis  beim  Menschen  gleicht.  —  Einige  Tage 
nach  der  Operation  hat  sich  die  Anämie  der  Gefässe 
wieder  ausgeglichen,  imd  es  beginnen  nun  die  mit  mark- 
haltigen  Fasern  versehenen  flügelformigen  Abschnitte  der 
Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  zu  atrophiren, 
um  schliesslich  bis  auf  geringe  Spuren  völlig  zu  ver- 
schwinden. Die  Geßsse  atrophiren  gleichfalls,  sind  zu- 
weilen deutlich  von  Pigment  bedeckt,  und  das  Ganze  hat 
zuletzt  grosse  Aehnlichkeit  mit  neurit.  Sehnervenatrophie 
beim  Menschen. 

Zweimal  trat  auch  Ablösung  der  Netzhaut  mit  gleich- 
zeitiger Pigmentirung  auf;  ja  es  konnte  sogar  einmal 
die  nachträgliche  Einwanderung  von  Pigment  in  die  vorher 
abgelöste  und  pigmentfreie  Netzhaut  opothalmoskopisch 
beobachtet  werden.  Die  getrübte  Netzhaut  fand  Berlin 
7  Stunden  nach  der  Operation  erheblich  verdickt,  auf- 
gelockert und  stark  gefaltet.  Der  Zustand  hat  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  durch  Einlegen  in  Wasser  erzeugten 
Veränderung,  wesshalb  Berlin  vermuthet,  dass  es  sich 
um  eine  Art  von  Quellung  und  cadaveröser  Veränderung 
uud  zwar  in  Folge  der  aufgehobenen  Blutzufuhr  handeln 
dürfte.  Sie  bleibt  aus,  wenn  die  Gefösse  nicht  mit 
durchschnitten  werden. 

Die  Sehnervenfasem  sind  anfangs  feinkörnig  getrübt, 
werden  später  mehr  grobkörnig,  aber  von  einer  eigent- 
lichen fettigen  Entartimg  konnte  sich  B.  nicht  überzeu- 
gen. Die  Atrophie  der  Retina  war  hier  gleichfalls  sehr 
hochgradig;  am  stärksten  an  den  abgelösten  Partien, 
wo  von  nervösen  Elementen  kaum  mehr  etwas  zu  finden 
war.  An  den  übrigen  Stellen  erstreckte  sie  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Nervenfasern-  und  Ganglienschicht,  aber 
auch  auf  die  Molecularschicht.  Die  Stäbchen  blieben 
intact.  Das  Pigment  fand  sich  in  der  Retina  in  allen 
Schichten,  sowohl  in  grösseren  Klumpen,  als  einzelnen 
Molecülen.  Da  wo  sich  umschriebene  Verwachsungen 
zwischen  Retina  imd  Chorioidea  fanden,  war  erstere  dicht 
mit  Pigmentklumpen  durchsetzt.  Die  Pigment^pithelien 
waren  als  solche  erhalten,  zeigten  aber  mehr  oder  minder 
starken  Verlust  ihres  Pigmentgehaltes. 

B.  zieht  zam  Vergleich  mit  seinen  Resaltaten  her- 
bei die  nach  Embolie  der  Gentralarterie  beobachtete 
weissgrane  Trübung  der  Netzhaut;  ferner  die  inten- 
sive weisse  Netzhanttrfibang  mit  nachfolgender  Pig- 
mentirang  der  Netzhaat  and  Atrophie  des  Pfgment- 
epithels,  welche  H.  Paoenstecher  nach  Dorchreissang 
des  Sehnerven  beobachtete.  Die  Pigmentirnng  der 
Netzhaat  glaubt  er  aasschliesslich  auf  Einwanderang 
von  Pigmentmolecülen  zurückführen  zu  müssen  and 
betont  besonders,  dass  dieser  Vorgang  ohne  jede  ent- 
zündliche Erscheinung  weder  in  der  Retina,  noch  der 
Chorioidea  aaftrat.  -  Endlich  hebt  er  die  Analogie  her- 
vor mit  der  Pigmenteinwanderang  bei  der  typischen 
Retinitis  pigmentosa,  bei  welcher  ebenfalls  eine  erheb- 
liche Qirculationsstorang  durch  Sclerose  der  Gefäss- 
wandangen  sich  geltend  macht. 

M.  Roth  (17)  unterscheidet  zwei  verschiedene 
Formen  von  Netzhaataffection  bei  Wnnd- 
flebern  and  bei  pyämischen  and  septischen  Proces- 
sen überhaupt,  nämlich  1)  die  nach  Virchow's  Ent- 
deckung Ton  Embolie  abhängige  Retinitis  (in 
iuideren  Fällen  Chorioiditis)  embolica,  welche  sich 
durch  ihre  Malignität  nnd  ihren  raschen  Uebergang  in 
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eitrige  Panopbthalmitis  auszeichnet.  2)  eine  gutartige, 
nicht  durch  Embolie  bedingte  Retinitis  septica. 
Die  erste  Form  kommt  bekanntlich  bei  Puerpe- 
ralfieber, Pyämie,  ulceröser  Endocarditis  etc.,  also  bei 
allen  denjenigen  Processen  vor,  wo  zur  Embolie  septi- 
scher Pfropfe  Gelegenheit  vorhanden  ist.  Es  scheint 
jedoch,  dass  nicht  in  allen  Fällen  das  Mittelglied  durch 
eine  ulcerose  Endocarditis  gebildet  zu  werden  braucht. 
Die  Embolie  kann  primär  sowohl  die  Gefösse  der 
Ghorioidea  als  der  Retina  betreffen. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  3  Tage  vor  der  Ge- 
burt und  dem  an  puerperaler  Endocarditis  etc.  erfolgten 
Tode  eine  rechtsseitige  Retinitis  mit  sec.  Panophthalmitis 
aufgetreten  war.  Die  Retina  war  der  Ausgangspunkt, 
sie  zeigte  nach  unten  und  aussen  von  der  Papille  zahl- 
reiche Extravasate  und  ausf^edehnte  Verstopfung  der 
Gefässe  durch  homogene  oder  körnige  Massen.  Letztere 
bestanden  aus  kleinen,  runden  und  Bisquitförmigen  Eör- 
perchen,  die  auf  Zusatz  von  verdünntem  Natron  sich 
lebhaft  bewegten,  aber  zuletzt  verschwanden.  Ausserdem 
war  die  Retina  getrübt,  erweicht  und  von  Komchenzellen 
durchsetzt,  aber  ohne  Eiterkörperchen.  Dagegen  die 
Ghorioidea,  Ciliarkorper  des  Corp.  vitr.  von  Eiterkörper- 
chen durchsetzt,  auch  in  der  vorderen  Kammer  schon 
Eiter  enthalten  etc. 

Die  viel  häufigere  Retinitis  septica  charakte- 
risirt  sich  durch  Auftreten  von  kleinen  weissen  Flecken 
in  der  Nähe  der  Papille  und  Macula  Int.,  in  verschie- 
dener Zahl,  meist  beiderseits,  zuweilen  auch  von  klei- 
nen Blutungen.  Erstere  bestehen  ans  Gruppen  hyper- 
trophischer Nervenfasern,  denen  auch  Körnchenzellen, 
fettig  entartete  CapiUaren  und  Pigmentkorner  bei- 
gemischt sein  können.  Die  Heerde  sind  meist  klein 
und  haben  keine  Neigung  zur  Ausbreitung.  Die 
Ghorioidea  und  der  Glaskörper  sind  nur  selten  mit- 
betheiligt.  -  In  keinem  Falle  wurden  Gefässver- 
stopfungen  gefunden,  auch  keine  Auflagerungen  an 
den  Herzklappen.  R.  führt  daher  den  Process  auf 
eine  chemische  Veränderung  des  Blutes  zurück.  Die 
Affection  tritt  bei  verschiedenen  Formen  des  Wund- 
fiebers auf  und  zwar  1)  bei  multiplen  Eiterungen 
(zum  Theil  embolischen  Ursprungs),  wo  der  primäre 
Heerd  einen  scheinbar  guten  Eiter  producirte,  2)  be- 
sonders häufig  beifauligenZuständen,  ausgebrei- 
teten Verjauchungen,  mit  darauf  folgenden  multiplen 
Elternngen,  also  besonders  bei  Septicämie.  Unter  der 
mitgetheilten  Casuistik  befindet  sich  auch  ein  Fall 
von  putrider  Bronchitis.  Dieselbe  begreift  im  ganzen 
9  Fälle.  Ausserdemwird  ein  früherer  Fall  vonViRCHow 
herangezogen,  wo  nach  einem  Bruch  des  Beckens  und 
Luxation  des  Oberarms  der  Tod  durch  cronpose 
Bronchopneumonie  erfolgte,  mit  Eiternng  im  Umfang 
des  Beckenbruches  und  Parotitis,  und  wo  sich  eine  sehr 
starke  Veränderung  der  Netzhaut  vom  angegebenen 
Charakter  fand;  ausserdem  eine  Notiz  von  Virchow 
über  Extravasate  in  der  Retina  bei  einer  an  Gangräna 
senilis  gestorbenen  Person. 

Landolt  (8)  hatte  Gelegenheit,  den  anatomi- 
schen Befund  in  zwei  Fällen  von  Retinitis  pig- 
mentosa mit  typischem  Augenspiegelbild  zu  erheben. 

Beim  ersten  war  früher  auch  die  charakteristische 
Form  der  Sehstönmg,  Hemeralopie  etc.  vorhanden,  später 
aber  Amblyop.  amaurotica  aufgetreten;  der  andere  Fat. 


hatte  idemals  gut  gesehen  und  war  seit  dem  18.  Lebens- 
jahre völlig  blind.  Bei  keinem  bestand  Consanguimtlt 
der  Eltern  oder  Heredität. 

Die  Untersuchung  der  Retina  bestätigte  vollkommen 
die  Angaben  von  Maes  und  Ref.,  nach  welchen  die 
Pigmentirung  von  der  Pigmentepithelschicbt  ausgeht 
Die  Retina  zeigte  einen  fast  vollständigen  Schwund  ihrer 
nervösen  Elemente  mit  hochgradiger  Hyperplasie  und 
Wucherung  ihres  Bindegewebes  und  Verdickung  der  Qe- 
fösswandungen;  am  wenigsten  in  den  inneren,  am  stärk- 
sten in  den  äusseren  Schichten.  In  der  Mähe  des  Seh- 
nerveneintritts war  die  Nervenfaserschicht  und  die  za- 
nächst  darauf  folgenden  Schichten  als  solche  noch 
erhalten,  aber  die  äussere  Eömerschicht  in  ein  dichtes 
reticuläres  Bindegewebe  mit  Kernen  umgewandelt,  die 
Stäbchenschicht  überall  völlig  zerstört  Weiter  nach 
der  Peripherie  war  selbst  die  Anordnung  der  Schichten 
verloren^  und  die  Retina  auch  bedeutend  verdünnt  uiMi 
geschrumpft.  Das  Lumen  der  Geflsse  in  Folge  der 
Verdickung  in  ihren  Wandungen  erheblich  verengt  und 
völlig  geschwunden,  in  der  Wand  massenhaftes,  in  Zellen 
eiuf^eschlossenes  und  freies  Pigment.  Das  Pigmentepitbel 
grösstentheils  entfärbt,  stellenweise  die  Zellen  in  rund- 
lichen und  ringförmigen  Flecken  dunkel  pigmentirt,  Ton 
welchen  Stellen  aus  pigmentirte  Züge  in  die  Netzhant 
eindringen  und  dem  Lauf  der  Gefässe  folgen.  Die  An- 
ordnung der  Pigmentflecke  in  der  Epithelscbicht  ist  viel- 
fach abhängig  vom  Verlauf  der  Netzhautgefilsse.  Der  u 
die  Retina  stossende  Theil  des  Glaskörpers  war  im 
ersten  Fall  stark  verdichtet,  reich  mit  Zellen  durchsetzt 
und  haftete  der  Netzhaut  fester  an ;  im  zweiten  Fall  war 
dies  weniger  ausgesprochen  und  ein  grosser  Theil  des 
Glaskörpers  verflüssigt.  Cataracta  polaris  posterior.  Die 
Ghorioidea  war  in  beiden  Fällen  nur  wenig  verändert, 
doch  fand  sich  im  ersten  Atrophie  der  Choriocapillaris,  ] 
im  zweiten  Verdickung  der  Wand  an  den  gröberen  Ader- 
hau tgefässen  und  Pigmentirung  derselben.  Die  Glasla- 
melle zeigte,  abweichend  von  den  früheren  Fällen,  nnr 
leichte  Verdickung  und  keine  drusigen  Excreseeazen. 
Die  Sehnerven  waren  stark  verdünnt  und  von  auf- 
fallend weisser  Farbe  bis  in  die  Tractus;  auch  der 
Thalamus  abgeflacht.  Die  Nervenfasern  fast  ganz  ge- 
schwunden, dafür  aber  eine  enorme  Hypertrophie  des 
interstitiellen  Balkengewebes,  der  Gefässwandungen  ond 
der  inneren  Scheide. 

Der  ganze  Process  stellt  sich  also  dar  als  eine 
chronische  Bindegewebswucherung,  welche  Verf.  sich 
ausgehend  denkt  Yon  den  Gefässwänden  nnd  zwar  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  beginnend;  er  hat  Aehn- 
lichkeit  mit  der  interstitiellen  Bindegewebswucherong 
bei  Cirrhose  der  Leber  oder  Nierenschmmpfnng.  Vf. 
hält  es  für  mehr  als  zufällig,  dass  der  eine  seiner 
beiden  Pat.  an  den  Folgen  von  Lebercirrhose,  der 
andere  von  chron.  interitit.  Nephritis  verstorben  war. 
Er  erinnert  auch  an  die  Versuche  von  Berlin,  wel- 
che darthun,  dass  Gircnlationsstömng  der  Netshant 
Plgmentwandernng  in  dieselbe  heryormfen  kann, 
wenn  auch  bei  jenen  Versachen  neben  der  Pigmenti- 
rung eine  einfache  Atrophie  aber  keine  Bindegewebs- 
wucherung zur  Beobachtung  kam. 

Der  von  J.  Rosenbach  beschriebene  Fall  von  Stau- 
ungsnuritis  bei  einem  Gliom  der  linken  Hirn- 
Hemisphäre  befand  sich  noch  in  einem  frühen  StadiuiOi 
die  Sehstörung  war  noch  gering  und  die  ophthalmoskc^- 
pischen  Veränderungen  noch  in  der  progressiven  Periode. 
Die  Geschwulst  reichte  in  den  linken  Seitenventrikel  hinein, 
zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatum  und  durchsetite 
von  da  die  ganze  Himsubstanz  bis  zur  Basis,  wo  sie  an 
der  linken  Seite  des  Tuber  cinereum  zum  Vorschein  kam. 
Ausser  der  allgemeinen  Drucksteigerung  übte  sie  noch 
einen  localen  Druck  aus  auf  den  basalen  Theil  des  linken 
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Opticus  an^  auf  welcher  Seite  auch  die  Veränderungen 
der  Papille  am  stärksten  waren.  —  Der  Opticusstamm 
zeigte  keine  nennenswertben  Veränderungen  ausser  Be- 
ginn von  krümeligem  Zerfall  des  Nervenmarks  (auf  Hydrops 
der  Scheide  war  nicht  geachtet  worden).  Die  Schwellung 
der  Papille  und  angrenzenden  Netzhaut  war  hauptsächlich 
durch  Volumszunahme  der  Nervenfaserschicht  bedingt, 
weniger  durch  Verdickung  der  Kömerschichten.  Die 
Schwellung  begann  schon  an  der  Lamina  cribrosa  und 
schien  grösstentheils  auf  varicoser  Verdickung  der  Ner- 
venfasern zu  beruhen;  ausserdem  war  aber  das  intersti- 
tielle Bindegewebsnetz  gewuchert  und  die  Maschen  zum 
Theil  auch  von  seröser  Flüssigkeit  (nicht  ausschliesslich 
von  verdickten  Nervenfasern)  ausgefüllt.  Ausserdem  trat 
an  der  Oberfläche  der  Papille  und  des  geschwollenen 
Bezirks  der  Retina  eine  dicke  Lage  von  starken,  verdickten 
Nervenfasern  auf. 

Die  Verdickung  der  Kömerschichten  entstand  durch  die 
von  Iwanoff  als  Oedem  bezeichnete  Lückenbildung. 

BöTTCHBE  (4)  schildert  aosfährlloh  die  Verän- 
dernngen  der  Netzhaut,  der  Sehnerven  und 
des  Labyrinthes  in  einem  Falle  Ton  Fibro- 
sarcom  des  N.  acnsticns,  von  welchem  hier  nar 
die  des  Gesichtsorganes  genauer  referirt  werden 
k5nnen. 

Während  des  Lebens  bestanden  die  charakteristischen 
Erscheinungen  für  eine  intracranielle  Geschwulst;  heftige 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  linkss^tige  Facialislähmung 
und  Taubheit,  Schmerzen  im  Gebiet  des  1.  Trigeminus  etc. 
Auch  der  Ophthalmoskop.  Befund  erscheint  Referent  für 
Tumor  charakteristisch,  obwohl  er  nicht  so  aufgefasst  wurde, 
ein  Bild,  wie  es  im  späteren  Stadium  der  Stauungsneuri- 
tis gewöhnlich  auftritt. 

Die  Section  zeigte  ein  apfelgrosses  Fibrosarcom  an  der 
hinteren  Fläche  des  Felsenbeines  aufliegend,  in  welcher 
der  N.  acust.  und  facialis  anseht  und  das  sich  in  den 
Poms  acust.  int.  fortsetzt.  Die  Geschwulst  hat  sich 
zwischen  Pons  und  Medulla  einerseits,  und  Kleinhirn  an- 
dererseits eingedrängt,  die  benachbarten  Theile  comprimhrt, 
tind  eine  starke  Raumbeengung  der  Schädelhöhle  verur- 
sacht imd  an  den  Anfangsstücken  der  Nervi  optici  der 
oberen  Fläche  des  Chiasma  fand  sich  eine  umschrie- 
bene Atrophie,  mit  Eörnchenzellen  und  läng- 
lichen Eörperchen,welchedurch  Druck  des  bla- 
'Big  hervorgetriebenen  Tuber  cinereum  bedingt 
war,  wie  dies  schon  früher  von  Türk  bei  Hydrocephalus 
internus  beobachtet  wurde.  Begünstigt  musste  dieser 
Hergang  dadurch  werden,  dass  der  Tumor  eineCompres- 
sion  des  Aquaeductus  Sylvii  veranlasste  und  auf  diese 
Weise  die  drei  vorderen  Bimhöhlen  abgeschlossen  hatte, 
deren  Inhalt  somit  nicht  nach  hinten  abfliessen  konnte. 

Diese  Atrophie  setzte  sich  nur  in  ätisserst  geringem 
Grade  auf  die  oberflächlichsten  Bündel  der  Opticusstämme 
in  der  Orbita  fort,  für  das  blosse  Auge  nicht  erkennbar. 
Dagegen  bestand  Verdickung  der  äusseren  Scheide 
und  Erweiterung  des  subvaginalen  Raumes. 
Die  Veränderungen  am  intraocularen  Sehnervenende  wa- 
ren demnach  von  der  Atrophie  am  Chiasma  unabhängig 
und  wurden  von  Böttcher  in  der  durch  Schmidt 
und  Mang  angegebenen  Weise  (von  deren  Arbeiten  er 
keine  Eenntniss  zu  haben  scheint)  auf  die  Strangulation 
des  intraocularen  Sehnervenendes  durch  die  starke  Fül- 
lung des  subvaginalen  Raumes  erklärt.  Die  sehr  genau 
g-eschilderten  Veränderungen  der  Netzhaut  bestanden  haupt- 
sächlich in  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  und  der  ner- 
vösen Fasern  der  Papille,  bei  Wucherung  ihres  Bindege- 
-webes,  kolossaler  Entwickelung  der  bindegewebigen  Ra- 
diärfasem  in  der  Umgebung  der  Papille,  Verdickung  der 
Gefasswände;  zwischen  Limitans  interna  und  Nervenfiaser- 
schicht  freie  Zwischenräume,  die  von  den  Arcaden  der 
verdickten  Radiärfasem  umgeben  werden,  die  Ganglien- 
zellen sämmtlich  atrophirt;  die  Kömerschichten  gut  er- 
lialten,  stark  verdickt,  in  der  Umgebung  der  Papille  ihre 
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Grenze  durch  die  Hypei-trophie  der  Radiärfasem  etwas 
verwischt  und  die  Körner  etwas  vermindert,  auch  zwischen 
den  Fasem  kleine  spaltförmige  Lücken  (Oedem).  Stäbchen 
und  Zapfen  überall  gut  erhalten. 

Broadbbmt  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Menin- 
gitis mit  Hydrops  der  Sehnervenscheide. 

Ophthalmoskopisch  schien  noch  keine  besondere 
Veränderung  als  Hyperämie  der  Venen  und  Verengerung 
der  Arterien  zu  bestehen.  Es  fand  sich  ein  reichlicher 
Flüssigkeitserguss  unter  die  Arachnoidea;  auch  die  Ven- 
trikel stark  dilatirt.  Nur  an  der  Basis  zwischen  den 
Pedunculi  feinste  helle  Granulationen,  (im  übrigen  Kör- 
per keine  Tuberkeln).  Das  Chiasma  und  die  Tractus 
waren  oberflächlich  injicirt,  und  auf  dem  Durchschnitt 
röthlich  geförbt.  Die  Ausdehnung  der  Scheide  hatte  die 
gewöhnliche  Gestalt  mit  Einschnürang  unmittelbar  am 
Eintritt  ins  Auge. 

Nbttelship  (il)  fand  in  3  Fällen  die  von  Iwa.- 
HOFF  als  Oedem  oder  cystiscbe  Degenera- 
tion beschriebene  Verllndernng  der  Retina 
verbanden  mit  umschriebenen  entzündlichen  Verfin- 
derangen  der  Ghorioidea  und  Retina,  weshalb  er  einen 
entzündlichen  Ursprung  dieses  Processes  vermathet. 

In  zwei  Fällen  trat  die  cyst.  Degeneration  in  der 
Ausdehnung  eines  Scleralstaphyloms  bei  glaucomatösen 
Zustünden  auf,  das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein 
sec.  Glaucom  nach  Kerato-iritis  in  Folge  von  beredit. 
Lues.  Die  Entstehung  des  Stapbyloms  wurde,  abgese- 
hen von  der  Dracksteigerung  auch  auf  entzündliche 
Erweichung  der  Membranen  bezogea,  da  die  äusseren 
Schichten  der  Retina  Pigmentinfiltration  zeigten,  und 
zwischen  Ret  und  Chor,  sich  stellenweise  eine  dünne  Ex- 
sudatschicht fand.  An  der  Stelle  der  Ektasie  bestand  je- 
doch keine  Adhäsion  zwischen  beiden  Membranen;  eine 
solche  hatte  also  mit  der  Entstehung  des  cystoiden 
Degeneration  der  Retina  nichts  zu  thun. 

Im  anderen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Aequatorial- 
Staphylom  bei  abgelaufenem  Glaucom,  die  Ghorioidea 
bot  dabei  keine  eigentlich  entzündlichen  Veränderun- 
gen dar. 

Der  dritte  Fall  war  ein  sec.  Glaucom  nach  Netz- 
hautablösung in  Folge  von  Stapb.  posticum.  Die  Netz- 
haut war  bis  auf  einige  Stellen  völlig  abgelöst;  an  letz- 
teren war  sie  mit  der  Ghoriodea  tbeils  in  toto  verwachsen, 
tbeils  nur  mit  ihren  äusseren  Schichten,  während  die  inne- 
ren abgehoben  nur  durch  die  pfeilerartig  verlängerten 
und  verdickten  Radialfasern  mit  den  äussern  Schichten 
zusammenhingen.  An  3  kleinen  Stellen  zeigte  ausser- 
dem die  abgelöste  Retina  cystiche  Degeneration. 

Zu  bemerken  ist  noch,  das  N.  in  seinen  Fällen  trotz 
Einwirkung  von  Chromsäure  keine  Albumingerinnungen 
im  Innern  der  cystischen  Räume  fand. 

Verf.  hält  den  Ansdrack  Oedem  für  wenig  pas«, 
send,  besser,  obwohl  nicht  ganz  befriedigend,  den  der 
cystischen  Degeneration. 

Aas  H.  Paoei^stbcebr^s  pathol.-anat.  Mitthei* 
langen  ist  hervorzuheben  ein  Fall  von  Neubildung 
zahlreicher  kleiner,  ans  Gelassen  hervor- 
gegangener Geschwülste  auf  der  Retina 
eines  wegen  abgelaufenen  Glaacoms  ennclelrten 
Auges. 

Die  Geschwülstchen  variirten  in  ihrer  Grösse  von 
kaum  wahrnehmbaren  bis  0,8  Mm.,  warea  von  kugeliger 
Gestalt,  Sassen  meist  kurz  gestielt  auf  und  gingen  alle 
aus  den  arteriellen  Gefässen  hervor,  wie  sich  besonders 
durch  Maceration  in  Kalilauge  nachweisen  Hess.  Die 
Arterien  sowohl  als  Venen  hatten  stark  verdickte  Wan- 
dungen ;  an  letzteren  waren  aber  ähnliche  Bildungen  nicht 
sicher  nachzuweisen.  Das  erste  Stadium  bestand  in  einet 
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einfachen  Sprossenbildimg  der  Gefässe;  weiterhin  ent- 
wickelten sich  grössere,  aus  einer  Masse  von  Gefass- 
schlingen  zusammengesetzte  gestielte  Geschwülste.  An 
manchen  waren  die  Geisse  in's  Centrum  übergegangen 
und  in  eine  bindegewebige  Masse  umgewandelt,  wäh- 
rend sich  im  letzten  Stadium  die  Gefässe  völlig  oblite- 
rirt  zeigten,  und  die  ganze  Geschwulst  aus  Bindegewebe 
bestand. 

(Ausserdem  Notiz  über  einen  Fall  von  Enochen- 
bildung  im  Auge  und  über  den  anatom.  Befund  bei 
angeborenem  Irismangel). 

Lawson  (9)  theilt  ein  neues  Beispiel  mit  von 
Entwicklung  eines  malignen  Tumors  in 
einem  längere  Zeit  vorher  durch  Entzün- 
dung verloren  gegangenen  Auge,  (vgl.  auch 
Ref.  in  Naqbl's  ophth.  Jahresber.  f.  1870.  S.  331 
bis  332). 

Das  Auge  hatte  vor  vielen  Jahren  eine  Verletzung 
durch  einen  Baumzweig  erfahren,  war  aber  erst  vor  12 
Jahren  durch  eine  neuerliche  Augenentzündung  völlig  ver- 
loren. Häufig  wiederkehrende  Entzündungen,  zuletzt 
Exophthalmus  und  heftige  Schmerzen,  ifkchdem  eine  Zeit 
lang  vorher  auch  das  andere  Auge  durch  einen  Schuss 
verloren  war.  Der  hintere  Theil  des  verkleinerten  Bulbus 
war  von  einem  grauröthlichen,  theilweisepigmentirten  Spin- 
delzellensarcom  umgeben.  Vom  interocul.  Sehnervenrande 
erstreckte  sich  eine  ähnlich  beschaffene  Geschwulst 
zapfenartig  ins  Innere  des  Auges  hinein.  Die  Chorioidea 
und  besonders  die  Retina  hochgradig  verdickt  und  ge- 
wuchert durch  Infiltration  mit  Geschwulstelementen,  er- 
stere  mit  der  Sclera  verwachsen.  Auch  der  Sehnerv 
degenerirt.  N  e  1 1 1  e  s  h  i  p  vermuth et,  dass  die  Geschwulst 
von  der  Chorioidea  ausgegangen  sei. 

Lawson  hebt  hervor,  dass  auch  sonst  Verletzun- 
gen bei  dazu  disponirten  Individuen  den  Anstoss  zu 
malignen  Geschwulstbildangon  geben  können,  nnd 
dass  möglicher  Weise  die  Individuen  ohne  die  Ver- 
letzung von  dem  Leiden  verschont  bleiben  würden. 
In  dem  vorliegenden  Falle  bestand  keine  erbliche 
Anlage  zu  Tumorbildung  and  der  Mann  hätte  hei 
frühzeitiger  Enucleation  wohl  davor  bewahrt  bleiben 
können. 

Saemisch  (18)  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  klin. 
Diagnose  auf  ein  Gliom  der  Netzhaut  mit  episcleraler 
Secundärgeschwulst  gestellt  war,  wo  aber  die  anat  Un- 
tersuchung einen  anderen  und  ungewöhnlichen  Befund 
ergab,  nämlich  ein  in  raschem  Wachsthum begriffenes  Fi- 
brom der  Sclera,  auf  der  äussern  Fläche,  nach  innen 
vom  Sehnerven  aufsitzend ;  fibröse  Degeneration  und  Ver- 
wachsung von  Chorioidea  und  Retina  an  beschränkten 
Stellen,  bindegewebige  Wucherung  der  Retina  und  totale 
Ablösung  derselben  von  der  stellenweise  eitrig  infiltrir- 
ten  Chorioidea  durch  eine  beträchtliche  Eitermasse. 
Letztere  im  frischen  Zustand  breiig,  von  gelblicher  Farbe 
enthielt  nur  dicht  gedrängte  Kerne,  keine  Gefässe  und 
kein  Bindegewebsgerüst. 

Die  Entwicklung  schien  am  wahrscheinlichsten 
so  gewesen  zu  sein,  dass  zuerst  das  episclerale  Fibrom 
neben  dem  Opticuseintritt  entstand,  welches  dann 
die  entzündlichen  Processe  in  Chorioidea  and  Retina 
veranlasste.  -  Die  Diagnose  war  auf  Gliom  gestellt, 
wegen  der  charakteristischen  Symptome:  Druck- 
steigerung  im  Auge,  Erblindung  mit  gelblichen 
glänzenden  Buckeln  in  der  Tiefe,  schon  vor  Jahres- 
frist bestehender  Sehstörung,  zu  welcher  erst  in  der 
letzten  Zeit  starker  Exophthalmus  nnd  Schmerzen  hin- 
zugetreten waren  und  wegen  des  Alters  der  Patien- 


tin (10  Jahre).   Der  Sehnerv  war  normal;  mehtab 
2  Jahre  später  kein  Recidiv. 

J.  Arkolb  und  0.  Becker  (1)  beschreiben  einen 
merkwürdigen  Fall  von  doppelseitiger,  symme- 
trischer Qeschwulstbildung  der  Orbita  in 
der  Thränendrüsengegend,  welche  nach  der  Eistir- 
pation  sich  nicht  als  die  hypertrophirte  Thräaendrüse 
erwies,  sondern  den  Bau  eines  Lymphadenoms 
besass. 

Es  handelte  sich  um  einen  34  jährigen  Hann,  der 
seit  dem  19.  Jahre  an  Conjunctivitis  leidet,  und  zw 
wie  sich  aus  der  jetzt  bestehenden  SchrumpfuDg  do 
Uebergangsfalte  schliessen  lässt,  trachomatöser  Nstsr 
(Granulationen  waren  zur  Zeit  der  Beobachtimg  nicbt 
vorhanden).  Im  30.  Lebensjahre  Exophthalmus,  bedioft 
durch  eine  fühlbare  Geschwulst  hinter  der  Fascia  tarso- 
orbitalis  in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  aber  Ton  der 
Grosse  eines  Taubeneies,  rechts  grosser  als  links.  X&d 
der  Exstirpation  trat  völlige  Heilung  ein,  1}  Jahr  spiter 
kein  Recidiv.  Die  Thränensecretion  war  erst  vermiodeit 
Die  Geschwülste  waren  von  einer  bindegewebigen  Ea{^! 
umgeben,  auf  dem  Durchschnitt  feinkörnig,  wenig  bloteai 
und  hatten  mit  dem  Durchschnitt  der  Thränendrüse  Im 
Aehnlichkeit  Sie  bestanden  aus  einem  diffusen  Ijopbi- 
tischen  Gewebe  und  in  dasselbe  eingebetteten  rundliebcL 
Lymphfollikeln. 

Das  symmetrische  Auftreten  der  Geschwulst  M 
daran  denken,  dass  sie  von  einem  prSexistirenden  ly» 
phatischen  Gebilde  an  dieser  Stelle  ausgegangen  n, 
wofür  auch  spricht,  dass  andere  Geschwülste  der 
Orbita,  besonders  die  als  Cylindrom  oder  Adenoid  etc. 
beschriebenen,  immer  an  derselben  Stellesich  fanden. 
Doch  sind  bisher  in  der  Orbita  keine  Lymphdrüsen 
oder  Follikel  beobachtet.  Das  doppelseitige  d 
symmetrische  Auftreten  ist  anch  sonst  an  LymphooKi 
beobachtet.  Es  lässt  auf  eine  constitutiondle  Ci- 
Sache  schliessen.  Ueber  diese,  sowie  den  Zosm- 
menhang  mit  dem  früher  wahrscheinlich  dagewesenes 
Trachom  spricht  sich  Bbckeb  vorsichtig  aus,  vM 
aber  geneigt,  einen  solchen  Zusammenhang  aosi' 
nehmen. 


J.  A.  Estlander  (Fall  af  Melanotisk  tumur  e  yjst 
Finska  lakare  süllskeps  handiingar.  Bd.  13.  p.  i5() 
Eine  33j&hrige  Frau  bemerkte  nach  einer  traumatiscfca 
Lfision  am  linken  Auge  einen  schwaraen  Fleck  am  äos»- 
ren  Theil  der  Sclera  unweit  der  Comealgrenze.  C  Jahre 
später  bildete  sich  daselbst  eine  kleine  gestielte 
Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Erbse.  Diese  ^i 
im  folgenden  Jahre  fortgenommen.  Fünf  Jahre  nachher 
zeigte  sich  am  oberen  Theile  des  Bulbus  wiedenim  ciH 
Geschwulst,  die  flach,  von  der  Grosse  einer  Caffeebohiii 
von  rothlich  grauer,  stellenw^eise  jedoch  rein  schwang 
Farbe,  mit  ihrem  untersten  Theile  die  Comealgrenze  eä 
Paar  Linien  überragte.  Die  der  Cornea  nach  aussen  iffli 
nach  unten  angrenzende  Conjunctiva  verdickt  und  schvaß: 
nach  unten  bilden  die  mit  der  Conjunctiva  verschiebhari^ 
schwarzen  Flecke  kleine  Geschwülste.  Nach  EntfeniuD* 
dieser  Geschwülste  heilte  die  Wunde  gut.  Die  Geächv^y 
war  ein  Sarkom  aus  kleinen  Rundzellen  bestehend.  I^' 
Pigment  war  theils  in  den  Zellen  eingeschlossen,  theile 
aus  freien  Eomem  bestehend. 

Edmund  Hansen  (Eopenhagcn.) 
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lettre  an  Dr.  A.  v.  Renss.  ^Uebers.  aus  d.  Wien.  Wochenschr.) 
Ann.  d'OeaL  LXVIL  69-75.    Note  du   Ridactenr.    Ibid.  75.76. 
(s.  Jahresber.  I87t.  IL  8.  462-463.)  —  83)  Werner,  Heilang 
einer  durch  Schassverletzung  bewirkten  Amaurose  durch  Strych- 
ninlnjection.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  19.  —  84)  Wil- 
liam,  Praktische  Bemerkungen.     Monatsbl.    für    Augenheilk.  X. 
385—287.  —  85)  Woin  o  w,  M,  Ueber  den  Gebrauch  des  Strjch- 
nln  bei  Amblyopleen.  v.  Graof.  Arch.    XVIII.  2.  88—48.  —    86) 
Wolf  ring,  Zur  Tlieraple  der  diphtheritisehen  Angenentsundnng. 
Med.  Centralbl.  No.  14.  —    87)  Zehen  der,  Monoyer's  Plncette 
mit  doppelter  Fixation.    Monatsbl.  für  Angenhellk.  X.  258—362. 
(Die  Arbeiten   Über   Staaroperatlon    siehe  unter   VIIL  Crystall- 
kSrper.) 

Schümann  (58)  sah  bei  Diphthecitis  geringen 
Erfolg  Ton  Eisamschlägen  and  gebt  gewöhnlich  bald 
sur  Wärme  über. 

S TREATFiELD  (63)  empfiehlt  die  Behandlung 
der  Lichtscheu  bei  phlyctännlären  Ophthalmieen 
mit  einem  kräftigen  Strahl  kalten  Wassers. 

Sp.  Watsok  (74)  benutzt  die  Gnmmibälle, 
die  gewöhnlich  als  Spielzeug  dienen,  mit  Wasser  ge- 
fällt zur  Application  der  Kälte  auf  das  Auge, 
oder  mit  Luft  gefüllt  zu  elastischen  Druckverbänden. 

WoLFBiNG  (80)  lässt  bei  Diphtheritis  der 
Bindehaut  eine  ca.  4  pGt.  fette  Salbe  aus  gelbem 
Prädpitat  direct  in  die  Schleimhaut  der  umgestülpten 
Lider  einreiben  und  dies  mehrmals  wiederholen.  Die 


Bindehaut  sondert  darauf  eine  ziemliche  Menge  wäss- 
riger  Flüssigkeit  ab  und  schwillt  rasch  ab.  Ausser- 
dem wird  die  Lidhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz 
bestrichen. 

Hoscu  (31)  empfiehlt  bei  ulcerösen  Horo- 
hautprocessenwieder  dasschon  von  v.  GaABFEge- 
übte  Touchiren  der  Uebergangsfalte,  und  zwar  mit 
reinem  Lapis,  wenn  sich  dabei  eine  Schwellang  der 
Uebergangsfalte  entwickelt  hat.  Zum  Beleg  werden 
einige  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  schon  verschiedene 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  waren. 

Gotti  (26)  wandte  bei  parenchymatöser  Ke- 
ratitis oder  Keratoiritis  syphilitischen  oder 
nicht  syphilitischen  Ursprungs,  die  von  Scarbxzio 
oder  RicoBDi  angegebenen  subcutanen  Injectio- 
nen  von  Calomel  mit  überraschendem  Erfolge  an. 
Es  wurde  von  einer  Mischung  vonCalomel  0,40,Glycerin. 
10,0  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze  injicirt,  gewöhn- 
lich 2  iDJectionen  zugleich,  in  den  Rücken  oder  Arm. 
In  %  der  Fälle  entstanden  Abscesse,  die  geöffnet  wor- 
den, der  Erfolg  war  derselbe  wie  ohne  Abscesse;  Sa- 
livation  trat  seltener  auf.  Meistens  genfigten  2  Injee- 
tionen,  zuweilen  wurden  einige  Zeit  nachher  nodi  2 
weitere  nachgeschickt.  Die  Aufhellung  der  Hornhant 
erfolgte  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit;  auch  bei  Iriiu 
oder  Neuritis  syphilitica  wurden  gute  Erfolge  erzielt. 
Alfr.  Grabfe  (27)  findet  es  beiSAMiscn's  Spal- 
tung des  Ulcus  corneae  serpens  zweckmlssi- 
ger,  den  Schnitt  nicht  durch  die  Mitte  des  Geschwfirs- 
grundes  zu  legen,  sondern  ihn  denjenigen  Tbeil.des 
Randes  tangiren  zu  lassen ,  wo  der  Process  im  Fort- 
schreiten begriffen  ist.  Er  konnte  auf  diese  Art  immer 
die  Erkrankung  der  jenseits  liegenden  gesonden 
Hornhautpartie  yerhüten  und  bezeichnet  den  Schnitt 
desshalb  als  Demarcationsschnitt. 

Williams  (84)  empfiehlt  bei  derselben  Krankheit 
einmal  täglich  wiederholtes  Betupfen  des  Geschwürs- 
grundes  mit  reiner  Garbolsäure. 

Die  in  der  Bonner  Klinik  mit  Sabmisch's  Verfah- 
ren bei  Ulcus  com.  serpens  in  50  Fällen  erhal- 
tenen Resultate  stellen  sich  nach  Nieden  (45)  als  sehr 
günstig  heraus.  Der  Process  wurde  immer  sistirt, 
mit  Ausnahme  von  2  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Fällen,  in  70pCt.  erfolgte  Heilung  mit  Ausgang  in 
Macula  corneae,  in  22pCt.  mit  Lencoma  adhaerens. 

Bei  Keratoconus  hat  Bader  (2)  das  von  ihm 
angegebene  Verfahren  bisher  in  17  Fällen  ausgeführt. 
Dasselbe  besteht  in  der  Excision  eines  ovalen  Stück- 
chens aus  dem  prominenten  Hornhautcentrum  von 
~— i^,  Zoll  im  grössten  Durchmesser,  mit  und  ohne 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  eine  Sutar  ans 
feinster  Seide  und  Silberdraht  und  nachträglicher  An- 
legung einer  künstlichen  Pupille.  Soll  eine  Satar 
angelegt  werden,  so  wird  zuerst  die  Nadel  durchge- 
führt und  bleibt  liegen,  bisdie  Abtragung  des  zwischen 
den  beiden  Stichöffnungen  liegenden  Stückchens  be- 
endigt ist.  Es  trat- oft  bedeutende  Reaction  auf,  die 
aber  niemals  zum  Verluste  eines  Auges  führte.  Die 
Resultate  für  das  Sehvermögen  sollen  in  hochgradigen 
Fällen  besser  sein,  als  man  sie  durch  andere  Metbo- 
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den  erhält.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  nar  die 
Prominenz  völlig  znrfickgiDg,  sondern  dass  sogar  eine 
AMachnng  eintrat,  mit  Hp.— j^.  Einmal  blieb  die 
durch  die  Sotor  enstandene  FaltoDg  der  Hornhaut 
mehr  als  6  Wochen  lang  fortbestehen  Die  ent- 
standene Narbe  kann  durch  TätoviruDg  verdeckt 
werden. 

SoLOMOK  (61)  schnitt  ein  Stück  in  der  Nähe  des 
oberen  Randes  aus  und  legte  zwei  Sutnren  an,  wo- 
durch die  Iridectomie  unndthig  wird.  Aehnlich  auch 
Tkelat  (70),  der  die  von  GnÄFB'scbe  Methode  im 
unteren  Theil  der  Hornhaut  ausführte.  Die  Aetzung 
scheint  zu  stark  gewesen  zu  sein,  denn  die  Reaction 
war  sehr  heftig,  trotzdem  das  Resultat  befriedigend. 
CniTCHBTT  hat  nach  y.  Gbafb's  ursprünglicher 
Methode  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt. 

BowMAN  (7)  zieht  vor,  ein  Stückchen  aus  dem 
prominenten  Theil  der  Cornea  zuezcidiren,  was  er  mit 
einem  kleinen  Trepan  bewerkstelligt.  Derselbe  be- 
steht ans  einem  schneidenden  Cylinder  von  ^—1  Linie 
Durchmesser  mit  Regulator,  der  das  zü  tiefe  Eindrin- 
gen verhindert,  Das  Instrument  wird  in  Ghloroform- 
narcose,  ans  freier  Hand  geführt  und  das  etwa  zurück- 
gebliebene Stückchen  mit  Pincette  und  Scheere 
vollends  entfernt.  Die  Wunde  heilt  nach  Bowman 
sehr  leicht,  doch  scheinen  leicht  vordere  Synechieen  zu 
bleiben. 

Auch  bei  Staphylom  der  Hornhaut 
wird  die  Methode  von  Bowmah  angewendet. 
Y.  Wecker's  Augentrepan  (78)  wirkt  durch  eine 
Feder,  es  gelingt  damit,  selbst  aus  dem  dichtesten 
Narbengewebe  ein  beliebig  dickes  Stückchen  zu  ent- 
fernen, das  im  Trepan  haften  bleibt. 

V.  Wbckbb  will  aber  vorläufig  das  Instrument 
nur  in  Fällen  anwenden,  wo  Nichts  zu  verlieren  ist; 
bei  totalen  Leucomen,  zur  Herstellung  einer  perma- 
nenten Hornhautfistel  (nach  Gradenigo)  und  bei 
absolutem  Glaucom,  wo  eine  Iridectomie  nicht  mehr 
möglich,  zur  Erzeugung  einer  ausgiebigeren  Filtrations- 
narbe am  Comealrand. 

V.  Wecker  (77)  erhielt  durch  die  von  ihm  er- 
fundene Tätowirung  von  Hornhauttrübungen 
nicht  nur  kosmetische  Erfolge,  sondern  auch  Ver- 
besserung des  Sehvermögens,  indem  bei  durscheinen- 
den Trübungen  die  störende  Lichtdiffusion  durch  die 
Herstellung  eines  schwarzen  undurchsichtigen  Fleckes 
beseitigt  wurde.  Er  macht  die  kleine  Operation  mit 
einer  gerinnten  ^^del,  die  mit  dick  angeriebener  chi- 
nesischer Tusche  gefüllt  10-15  mal  in  schräger  Rich- 
tung in  die  Trübung  eingestochen  wird.  Bei  ausge- 
gehnteren  Leucomen  bedarf  er  zur  völligen  Tingirung 
6-8  Sitzungen,  niemals  wurde  nach  dem  Eingriff  eine 
Reaction  bemerkt. 

Auch  Bader  (2),  Levis  (38),  Talko  (64),Taylor  (66) 
TicBHüRST  (69)  und  Warlomont  (82)  haben  die  Täto- 
wirung der  Hornhaut  cultivirt.  Das  Verfahren  ist 
zum  Theil  ein  anderes,  indem  besonders  in  England 
als  Instrument  ein  Bündel  von  mehreren  (bis  6)  in 
einem  Halter  gefasster  Nähnadeln  benutzt  wird,  mit 
welchem  ein  nicht  zu  grosses  Leucom  in  einer  Sitzung 


tätowirt  werden  kann.  Wenn  etwas  übrig  bleibt,  so 
kann  dies  in  einigen  Wochen  nachgeholt  werden. 
Ausser  Tusche  kommen  auch  Mischungen  von  Lam- 
penruss  und  Silberlösung,  Sepia  und  Ultramarin  zur 
Anwendung.  Die  spedellen  «Vorschriften  des  Ver- 
fahrens müssen  hier  übergangen  werden. 

Strbatfibld  (63)  legt  grossen  Werth  darauf,  in 
Fällen,  wo  bei  ädhärenten  Leucomen  eine  Iri- 
dectomie gemacht  werden  muss,  dieselbe  möglichst 
bald  nach  Ablauf  der  Entzündung  auszuführen.  Die 
Iris  ist  hier  oft  noch  einfach  mit  der  Hornhaut  ver- 
kjobt  und  folgt  dem  Zuge  ohne  zu  zerreissen,  auch 
ist  die  Tendenz  zur  Iritis  gewöhnlich  gering.  Nur 
wenn  die  Iris  in  einer  Homhautwnnde  oder  einer  Ge- 
schwürsöffnung eingeklemmt  ist,  würde  dieser  Vortheil 
nicht  vorhanden  sein,  und  .es  kann  dann  die  Iridek« 
tomie  wie  bei  hinteren  Synechieen  länger  verschoben 
werden. 

Exnbr(22)  fand,  dass  sich  nach  Iridectomieen 
an  Thieraugen  in  dem  schmalen  zurückgeblie- 
benen Raum  der  Iris  zwischen  Gircnlns  arter.  major 
und  Wundrand  weite  Anastomosen  zwischen  Arterien 
und  Venen  entwickeln.  Er  sucht  diesen  Befund  für 
die  Erklärung  der  Glaucomiridektomie  zu  verwgr- 
then,  indem  er  annimmt,  dass  durch  diese  Anastomo- 
sen eine  Herabsetzung  des  Gefäss-  und  somit  auch 
des  Augendruckes  eintreten  müsse.  Bei  Dialysen 
wird,  wie  E.  an  Leichenaugen  nachahmte,  der  Circu- 
lus  arteriös,  mit  entfernt,  jene  Anastomosen  können 
sich  folglich  nicht  entwickeln,  dies  soll  die  Wirkungs- 
losigkeit der  Iridodialyse  bei  Glaucom  erklären. 

Üeber  die  Erfolge  der  Sclerotomie  bei 
Glaucom  liegt  eine  Anzahl  von  Mittheilungen  vor. 

V.  Wbckbr  (43)  führte  die  Operation  nach  der 
von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  (s.  Jahresber.  für 
1871.  U.  S.  464)  bei  abgelaufenem  Glaucom  zur  Be- 
seitigung der  Schmerzen  etc.,  7  mal  aus  n.  mit  dem- 
selben Erfolg  wie  bei  Iridektomie. 

Ueber  Fälle,  wo  das  Sehvermögen  durch  die 
Sclerotomie  nach  Quaglino's  Methode  wiederherge- 
stellt resp.  erhalten  wurde ,  berichten  Rosmiki  (57), 
(1  FaU),  Db  Magri  (39),  (2  Fälle),  San  (59)  (4 
Fälle).  Die  Wirkung  war  in  diesen  Fällen  augen- 
blicklich und  eine  Zeit  lang  nachher  ebenso  gut ,  wie 
bei  Iridektomie,  doch  mussten  wiederholt  Irisvorfälle, 
die  nicht  zu  reponiren  waren,  nachher  abgetragen 
werden.  In  zwei  Fällen  traten  nach  4 — 5  Wochen 
Recidive  ein ,  die  eine  Wiederholung  der  Operation, 
dieses  Mal  mit  dauernderem  Erfolg,  nöthig  machten. 
Doch  scheint  die  Zeit,  während  deren  die  Fälle  hin- 
terher beobachtet  wurden,  nicht  lang  genug,  um  zu 
beurtheilen,  ob  das  Resultat  ebenso  dauerhaft  war  wie 
bei  der  Iridektomie. 

V.  Wkckbr  (80)  hat  beiNeuritis  mit  Hydrops 
vag.  n.  opt.,  zunächst  um  den  Kopischmerz  und  die 
Symptome  des  intracraniellen  Druckes  zu  lindern  und 
zu  beseitigen,  in  zwei  Eällen  dieincision  der  Seh- 
nervenscheide ausgeführt.  Es  wurde  zwischen 
M.  rect.  ext.  und  inf.,  1  Cm.  vom  Hornhautrand  ent- 
fernt,   die   Bindehaut   eingeschnitten    und   mit   der 
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Scheere  zwischen  Bnlbos  and  Tenon'scher  Kapsel  bis 
znm  Sehnerven  vorgedrungen;  hierauf  der  Balbns 
nach  oben  innen  laxirt  nnd  die  Incision  der  Scheide 
mit  einem  besonderen  Instramente  bewerkstelligt. 
Die  Operation  ist  leicht,  ohne  nachträgliche  Reaction 
and  erzielte  beide  Male  eine  wesentliche  Bessernng 
des  Allgemeinbefindens.  Die  Aagen  waren  beide 
Haie  amaarotisch,  einmal  zeigte  sich  sogar  ein  gerin- 
ger Lichtschein  wieder. 

Aach  PowBE  (51)  hat  diese  Operation  einmal  aas- 
geführt and  gleichfalls  mit  erheblicher  Bessernng  der 
Kopfschmerzen  and  mit  Wiederkehr  qaant.  Licfat- 
empfindang  an  einem  völlig  amaurotischen  Aage. 

CowKLL  (15)  und  Theobald  (68)  geben  ver- 
besserte Strabismnshaken  an  (für  die  englische 
Methode  bestimmt,  wo  die  Gonjunctiva  in  horizontaler 
Richtung  eingeschnitten  wird);  beide  stimmen  darin 
aberein,  dass  das  Ende  mit  einer  Vorrichtung,  kleiner 
Vorsprnng  (Theobald)  oder  nochmalige  kurze  Bie- 
gung (Gowell)  versehen  ist,  um  das  Heruntergleiten 
eines  Theils  der  Sehne  von  dem  Haken  zu  verhüten. 

Streatfibld  (63)  hSlt  es  für  das  Beste,  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Patienten  nach  der  £nucleation  auf 
den  Gebranch  eines  künstlichen  Auges  verzich- 
ten (z.  B.  wegen  der  Kosten)  oder  wo  sich  ein  solches 
wegen  Narbenbildung  nicht  tragen  lässt,  die  Gon- 
junctiva ganz  zu  entfernen  und  zu  zerstören,  und  die 
Lidspalte  zum  völligen  Verschluss  zu  bringen.  Es 
lässt  sich  dieser  Zweck  durch  Exstirpation  der  Gon- 
junctiva nur  mühsam  erreichen ,  St.  hält  die  Applica- 
tion einer  dünnen  Lage  von  Ohlorzink  für  das  Beste. 

Just  (34)  sah  lethalen  Ausgang  unter  Cerebralerschei- 
uungen  und  Fieber  nach  Enucleation  eines  Auges, 
im  chronischen  Stadium  der  Panophthabnitis  ausgeführt. 
Die  Operation  wurde  wegen  sympath.  Iridocyclitis  des 
anderen  Auges  gemacht.  Section  konnte  leider  nicht  ge- 
macht werden. 

MoMOYEB  (42)  empfiehlt  zur  sicheren  Fix irung 
des  Bulbus  die  von  ihm  construirte  gabelförmige 
„Pincette  mit  doppelter  Fixation.  Wie  wir 
von  Zbhekdeb  (87)  erfahren,  sind  dergleichen  Instru- 
mente früher  schon  von  E.  Jäger  nnd  Streatfield 
angegeben;  Zbhekder  selbst  giebt  die  Abbildung 
eines  weiteren,  das  er  früher  hatte  anfertigen  lassen. 
Die  Instrumente  beruhen  alle  auf  dem  Princip,  den 
Bulbus  gleichzeitig  an  zwei  verschiedenen  Paukten 
zu  fixiren. 

Netter  (43)  heilt  die  Hemeralopie  in  kürzester 
Zeit  durch  eine  besonders  dafür  eingerichtete  dunkele 
Kammer,  und  will  in  mehr  als  100  Fällen  nicht  eine 
einzige  Ausnahme  gesehen  haben.  Gewöhnlich  ge- 
nügt eine  Sitzung  von  Nachmittag  bis  Abend,  und  in 
schwereren  Fällen  deren  2,  die  dann  auch  schon  am 
Morgen  beginnen.  Die  Patienten  dürfen  während  der 
Zeit  nicht  schlafen,  und  müssen  jede  Blendung  sorg- 
fältigst vermeiden. 

Schumann  hat,  wie  Bbrthoid  (5)  berichtet,  bei 
Sehnerven-Atrophie,  wenn  er  fettige  Degenera- 
tion als  Ursache  annehmen  konnte,  von  Glauber- 
salz, und  später  von  Chinin.  Ferrocitricum  gute 


Erfolge  gesehen,  kann  aber  die  Indicationen  dafai 
nicht  genau  präcisiren. 

Ueber  die  Wirkung  der  subcutanen  Strych- 
nin-Injectionen  liegt  eine  grössere  Zahl  von  Mit- 
theilungen  vor,  von  Ch.  S.  Bull  (8),  H.  Cohk  (U), 
Ghisolm  (11),  HiooBMS  (29),  Gori  (25),  F.  Horkkb 
(29),  Jayakar  (32),  PiNCHiNe  (49),  Wkemkr  (83), 
WoiKOW  (85),  welche  alle  die  Angaben  von  Nagel 
mehr  oder  minder  bestätigen  (s.  Jahresber.  f.  1871, 
n.  S.  462—463,  ausserdem  eine  weitere  Mittheiloog 
von  Nagel  selbst  (44).  Die  besten  Erfolge  worden 
bei  Amblyopien  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund  erhalten.  So  hebt  Hornee  die  rasche  Wir- 
kung bei  Anästhesie  der  Netzhaut  hervor,  so- 
wohl bei  hysterischen  und  nervösen  Kindern,  als  bei 
traumat.  Ursprung,  und  überhaupt  bei  allen  anämi- 
schen und  ischämischen  Erblindungen*.  Zur  Erklärong 
erinnert  er  an  die  durch  S.  Magno  festgestellte  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  das  vasomotorische  Gentnim. 
Eine  überraschende  Wirkung  sah  Ghisolm  bei  Heme- 
ralopie, was  auch  WoiNOW  beobachtete;  Letzterer 
sah  ferner  gute  Erfolge  bei  Amblyopie  durch  Hiss- 
brauch von  Spirituosen  und  Tabak,  uud  doieli 
Nichtgebrauch;  Gh.  ausserdem  bei  muscuUrer 
Asthenopie.  Die  Fälle  von  Gohn  betreffen  gleich- 
falls der  Mehrzahl  nach  Amblyopien  ohne  Befand,  be- 
sonders mit  gleichzeitiger  Hyperopie.  Doch  blieb  aoefa 
hier  der  Erfolg  zuweilen  aus,  z.  B.  bei  Abusus  spiri- 
tuosorum,  eben  so  auch  nach  Verletzungen. 

Die  von  Wbrker  mitgetheilte  rasche  Heilong  einer 
Amaurose  nach  Scbuss  Verletzung  gebort  wohl  zartnm- 
matischen  Anästhesie. 

HiOGBi^s  erzielte  günstigen  Erfolg  in  zwei  Falieo 
von  inneren  Amblyopien  durch  Abusus  von  Alkohol 
und  Tabak,  wo  bereits  Veränderungen  an  der  PapiUe 
bestanden. 

Bei  materiellen  Veränderungen  im  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut  sind  die  Erfolge  nicht 
immer  so  günstig.  Woikow  sah  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich keinen  Nutzen,  namentlich  blieb  in  seinen 
Fällen  immer  die  Wirkung  aus,  wenn  gleichzeitig  Far- 
ben-Blindheit bestand.  Diese  Angabe  wird  jedoch  von 
der  übrigen  Gasuistik  nicht  durchgehends  bestätigt.  - 
Aus  zahlreichen,  einzeln  mitgetheilten  Fällen  der  ver- 
schiedenen Autoren  geht  hervor,  dass  trotz  materieller 
Veränderungen  in  Retina  und  Opticus  sehr  gute  Besol- 
tate  erzielt  werden  können.  —  Dergleichen  berichten 
GflisoLM  und  WoiNow  bei  Ghoroidiiis  mit  secondSiei 
Sehnerven- Atrophie  oder  Amblyopie,  wo  vorher  Queck- 
silber und  Jodkaliumohne  erheblichen  Erfolg  gebraacht 
war;  dasselbe  sah  Bull  bei  Sehnerven-Atrophie, 
besonders  neuritischen  Ursprungs;  aach  Gü«, 
PiNCHiMG,  Jayakar  theilen  gfinstige  Erfolge  bei  Atr. 
des  Opt.  mit,  doch  scheinen  diese  Fälle  nicht  der  ei- 
gentlichen progressiven  grauen  Degeneration  des  Seh- 
nerven anzugehören. 

Für  letztere  giebt  Hornkr  an,  zuweilen  anzwei- 
felhaften  temporären  Stillstand  beobachtet  zu  haben. 
GoHN.erhielt  nur  ausnahmsweise  im  ersten  Beginn  eine 
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geringe  BesseroDg,  eine  erheblichere  einmal  bei  nen- 
rit.  Atrophie.  Wenn  eine  Wirkung  eintritt,  so  pflegt 
sie  sich  bald  einzustellen;  doch  fand  Ghisolm,  dass 
zuweilen  die  Dosis  bedeutend,  selbst  bis  \  Gran  ge- 
steigert werden  musste.  Störende  Allgemein- Erschei- 
nungen kommen  bei  manchen  Individuen  ausnahms- 
weise schon  nach  1  Vierzigstel  Gran  vor.  Abgesehen 
davon,  wurde  niemals  ein  Schaden  von  dem  Mittel 
beobachtet.  Gh.  zieht  das  leichter  lösliche  Strychn. 
snifur.  und  die  Injectionen  am  Arm  der  gewöhnlichen 
Methode  vor. 

Nagel  hat  neuerdings  auch  Accommodationskrampf 
durch  Strychnininjectionen  zurückgehen  sehen. 


A.  Bbbgh  (Om  Behandling  of  Amblyopie  mid 
subscutane  Strychninenjectioner,  Hygiea  1871)  theilt 
5Fälle  von  Strychninbehandlung  bei  Amblyopie 
mit;  in  4  erfolgte  bedeutende  Besserung. 

Edoiand  flansen  (Kopenhagen). 


Dbiver  (21)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit 
dem  Constanten  Strom  bei  Augenleiden. 
Der  Strom  wurde  entweder  der  Länge  oder  Quere 
nach  durch  den  Kopf  geleitet,  und  der  Sympathicns 
gal vanlsirt oder  direct das  Auge.  BeiNeuroretin i't. 
bestätigte  Verl  die  günstigen  Resultate  Benediktes 
mit  Galvanisation  des  Sympathicns,  selbst  bei  wirk- 
licher Stauungsneuritis  in  Folge  von  schweren  Gehirn- 
leiden.  Bei  Amblyopie  ohne  Ophthalmoskop. 
Befund  waren  die  Erfolge  weniger  ermunternd. 
Bei  reiner  nicht  complicirter  primärer  Sehner- 
venatrophie wurde  häufig  bedeutende  Besserung 
erzielt,  zuweilen  blieb  dieselbe  aber  auch  völlig  aus. 
Bei  Augenmuskellähmungen  wurden  ebenso 
gute  Erfolge  erzielt,  wie  von  Erb,  selbst  bei  Mydri- 
asis, die  Erb  besonders  hartnäckig  gefunden  hatte. 
Auch  Insufficienz  der  Intern!  erwies  sich 
dieser  Behandlung  zugänglich.  Endlich  wird  noch  der 
auch  von  Naobl  erwähnte  günstige  Erfolg  gegen  die 
heftigen  Schmerzen  bei  Herpes  zoster  ophthalmicus 
hervorgehoben. 

Auch  DoR  (20)  hat  gute  Resultate  mit  dem  con- 
stanten  Strom  bei  Amblyopieen,  Retino- 
Ghorioditis,  selbst  bei  Retinitis  pigmentosa 
beobachtet. 

HoRNER  (30)  combinirte  den  con stauten  Strom 
mit  der  Strychninbehandlung  bei  grauer  Seh- 
nervendegeneration. 

Ptk-Smith  (53)  erzielte  4  Mal  unter  6  Fällen  von 
Sehnervenatrophie  Besserungen  mit  dem  con- 
stanten  Strotne,  die  aber  nur  einnud  erheblich  war. 
Ein  Mal  trat  Verschlechterung  ein,  doch  war  der 
Fall,  wie  es  scheint,  für  die  Behandlung  nicht  geeignet. 
Die  neg.  Elektrode  wurde  hinter  das  Ohr,  die  pos. 
auf  die  geschlossenen  Lider  gesetzt,  und  die  Strom- 
stärke so  gewählt,  dass  bei  Oeffnung  gerade  ein  Licht- 
blitz bemerkt  wurde.  Bei  jeder  Sitzung  wurde  der 
Strom  6  Mal  je  8 — 10  Secunden  lang,  mit  gleich  lan- 


gen Pansen   dazwischen,   auf  die  angegebene  Weise 
applidrt. 

ii  Dbnbffb  (18)  empfiehlt  Ohinin  in  hohen 
Dosen  (1-1,5  Gramm  pro  Die)  gegen  seröse  Re-  * 
tinis;  bei  gleichzeitigen  Hämorrhagieen  und  weissen 
Plaqes  nutzte  das  Mittel  nichts.  Unter  den  3  mit- 
getheilten  Fällen  bestand  übrigens  nur  2  Mal  wirkliche 
Retinaltrübnng;  einmal  gleichzeitig  profuse  Diarrhöe, 
das  andere  Mal  war  ein  Fall  auf  die  Stirn  vorherge- 
gegangen.  Malariakachexie  schemt  nicht  mit  im 
Spiel  gewesen  zu  sein. 

Tbirt  (60)  empfiehlt  bei  hartnäckiger  Blepha- 
ritis ciliaris  und  als  palliatives  Mittel  bei  Ectropium 
mehrmals  täglich  wiederholtes  Aufstreichen  einer 
Glycerinsalbe  mit  Magisterium  Bismuthi 
(Mag.  Bism.  4,  Amyl.  8,  Glycer.  12). 

Für  Entropium  des  oberen  Lides,  abhän- 
gig von  Enorpelverkrümmung,  theilt  E.  Berlin  (4) 
eine  von  R.  Berlin  herrührende  neue  Operationsme- 
thode mit,  ähnlich  einem  von  Mc.  Reite  ange- 
gebenen Verfahren. 

Es  wird  von  aussen  her  die  ganze  Dicke  des  Lides 
diu'ch  einen  dem  Lidrand  parallelen  und  5 — 6  Mm.  ent- 
fernten Schnitt  gespalten,  hierauf  in  der  ganzen  Breite 
des  Lides  ein  besonderer  Streifen  aus  dem  Tarsus  sammt 
Tarsalbindehaut  ausjj^eschnitten,  am  besten  aus  dem  un- 
teren beweglichen  Abschnitt  des  Lides;  zuweilen  wird 
auch  noch  etwas  Haut  excidirt,  und  Suturen  angelegt. 
Letzteres  ist  wie  jeder  Verband,  meistens  überflüssig.  Ist 
das  Entropium  nur  partiell,  so  muss  der  excidirte  Strei- 
fen den  entropionirten  Theil  des  Lides  jederseits  um 
etwa  5  Mm.  überragen.  Die  Methode  wurde  bisher  in 
16  Fällen  ausgeführt  und  hatte  fast  immer  einen  sehr 
guten  Erfolg.  Die  wenigen  Fälle,  wo  sie  nicht  genützt 
imd  Recidive  eintraten,  konnten  auf  mangelhafte  Aus- 
fuhrung und  Complicationen  bezogen  werden. 

Die  von  Talso  (64)  in  einem  Falle  mit  Gluck  aus- 
geführte neue  Operationsmethode  Szokalski's  bei 
Entropium  spasticum  ist  folgende:  Es  wird  ein 
das  untere  Augenlid  umschneidender  rechteckiger 
Lappen  mit  der  Basis  am  Lidrand  gebildet,  Haut  und 
Orbicularis  begreifend,  von  der  dem  Lidrand  gegen- 
über liegenden  Seite  ein  hinreichend  breiter  Streifen 
abgetragen  und  die  Wunde  genäht. 

TiLLAUx  (70)  benutzt  eine  von  Anagnostakis 
angegebene  Methode  der  Trichiasisoperation, 
wobei  der  untere  Rand  eines  dem  Lidrande  parallelen 
Schnittes  mit  dem  oberen  Rand  des  Tarsus  durch 
mehrere  Suturen  zusammengenäht  wird,  während  der 
obere  Wundrand  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Hatbs  (28)  empfiehlt  zur  Zerstörung  ein- 
zelner verkehrt  stehender  Cilienlnjection  von 
Tinct.  ferr.  sesquichlor.  in  die  ümgebnng  der  Wur- 
zeln. Es  muss  dabei  durch  eine  DESMARRBs'sche 
Lidklemme  die  Blntcircnlation  gehemmt  werden;  die 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  soll  nur  sehr  gering 
sein  und  letztere  genauin  die  Umgebung  der  Haarbälge 
injicirt  werden. 

J.  V.  SoLOMON  (61)  verfuhr  in  einem  Falle  von 
Ectropium  sarcomato«um,  das  schon  durch  eine 
vorhergehende  Operation  verbessert  war,  folgcnder- 
maassen,  um  die  bedeutende  Verlängerung  des  Tarsus 
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ohne  Verlast  TOn  Haat  zu  heben.  Er  trennte  mit 
einem  Staarmesser  das  Lid  in  hinreiohender  Ansdeh- 
nong  in  zwei  Platten,  excidirte  ein  Stück  ans  der 
inneren  Platte  nnd  brachte  die  BSnder  dorch  Sota- 
ren  zosammen. 

Aehnlich  scheint  ein  von  Sp.  Watsok  (73)  an- 
gegebenes Verfahren,  das  dieser  für  Ectropinm 
darch  Narbenoontraction  empfiehlt,  wenn 
keine  Haat  am  Lide  verloren  gegangen  ist  Von 
einem  parallel  im  Lidrande  geführten  Schnitte  aas, 
werden  alle  Narbenstränge  getrennt  nnd  das  Lid  in 
seine  normale  Stellang  gebracht,  hieranf  aas  dem 
Tarsas  ein  dreieckigem  Stück  mit  der  Basis  am  Lid- 
rande exddirt,  nnd  die  Bänder  darch  eine  einge- 
schlangene  Naht  weiter  oben  darch  eine  Enopftnaht 
vereinigt  -  Für  Fälle,  wo  Haat  verloren  gegangen 
ist,  passt  folgende  Methode :  der  Defect  wird  gedeckt 
darch  zwei  seitliche  Lappen,  die  mit  der  Basis  me- 
dial and  temporalwärts  ans  den  gesnnd  gebliebenen 
Theilen  des  Lides  genommen  nnd  von  beiden  Seiten  her 
nach  der  Mitte  über  resp.  neben  einander  hin  verscho- 
ben werden. 

Bei  Ectropinm  des  anteren  Lides  darch 
Caries  am  lateralen  Theil  des  anteren  Orbitalrandes 
umgrenzt  Richbt  (56)  das  Lid  darch  einen  dreiecki- 
gen Schnitt,  bringt  es  in  seine  frühere  Lage  zarück 
and  vernäht  die  Lidspalte.  Der  Defect  wird  gedeckt 
darch  einen  temporalen  Lappen  mit  der  Basis  nach 
oben ;  am  aber  eine  za  starke  Hebang  der  änsseren 
Gommissar  za  vermeiden,  wird  noch  ein  zweiter 
Lappen  aas  der  Wange  mit  medianwärts  gerichteter 
Basis  gebildet  and  an  die  darch  die  Ablösung  des 
ersten  Lappens  freiwerdende  Stelle  in  die  Höhe 
genäht. 

V.  Weckbr  (81)  hat  die  üeberpflUnzang 
kleiner  Haatstockchen  aaf  Wandflächen 
mit  grossem  Vortheil  an  den  Lidern  angewandt.  Er 
räth,  nicht  nur  die  Epidermis,  sondern  kleine  Stück- 
eken aas  der  ganzen  Dicke  der  Cutis  von  6-8  Mm. 
Durchmesser  von  der  inneren  Seite  des  Arms  zu  neh- 
men, und  damit  die  ganze  Wundfläche  so  dicht  als 
möglich  zu  bedecken,  wozu  gewöhnlich  nicht  mehr 
als  10—20  Läppchen  nöthig  sind.  Das  Verfahren 
ist  immer  anzuwenden  bei  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen der  Lider,  bei  deren  Heilung  Ectropium  oder 
andere  Entstellungen  drohen;  es  kann  mit  Vortheil  an- 
gewendet werden  bei  schon  bestehendem  Ectropium 
durch  Narbenretraction  und  sogar  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  blepharoplastischen  Operationen  entbehrlich 
machen ;  endlich  in  Fällen,  wo  die  Lider  durch  Zu- 
fall oder  Operation  einen  bedeutenden  Sabstanzverlust 
erfahren  haben,  der  eine  eiternde  Fläche  darstellt. 

Bei  totalem  Verlust  beider  Lider  verföhrt 
V.  Weckbr  so,  dass  er  nach  Anfrischung  der  Ränder 
oberhalb  und  ausserhalb,  je  einen  ly-2  Gm.  breiten 
Streifen  von  der  Stirn  und  von  der  Wange  durch  bo- 
genförmige Schnitte  ablöst,  herunterzieht  und  über 
dem  Auge  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Oeifnung  zu- 
sammennäht; der  entstandene  Substanzverlust  wird 
durch  Transplantation  kleiner  Hautstückchen  gedeckt. 


T.  Bindehaut^  lonhaat,  Sdera. 

1)  Brockbaus,  Ueber  den  Frul^jüirskatarrb  der  ConjanctWa.  In- 
aogural-Diss.    Bonn.    8.    96  68.  -s:    S)  Bnll,  Gh.  8.,  On  iobi 
nnneaal  forme  of  tbe  inflammation  of  the  oornea  and  ttii.  Pbii. 
med.  Times.  Jane  1.    (Nichts  Erhebliches.)  —  8)  Claeeio,  C. 
V.,  Sal  modo  cometermlnano  i  oerri  della  congiontiTs  deU'ocQfaie 
nmano.   Ann.  di  Otulm.  II.  444.  (VorUafige  HittheilaDg,  velcU 
die  Bndigang  der  Nerven  In  dem  Kraase*schen  Bndkolben  nd 
im  Epithel  besiitigt.    Im  totsteren  sollen  meiirere  Teriehiedent 
Formen  der  Bndigang  Torkommen.)  —   4)  Dagnenet,  Üb  nst 
sar  ane  yariit4  de  kdratite  interstitielle  dite  ,k4ratlt«  proUfen. 
tive  et  son  traitement.     Jonrn.  d'Opbth.    I.    8.  —  i)  Fienial, 
If.,  Ophthalmie  grare  (Conjonctlvite  alc^rense;  k4rato-irltii  tvec 
hypopion).    BI4pharite  cUialre  k  röpitillon.  ~  Ule&res  aoltipl«! 
de  la  cornie  par   obstraction  des  voies  laorymales  (1).    6at«tic 
des  H6piuaz.     Octobre  17,  94  et  31.    1879.     (Bekanntes.)  ~  6) 
Haekenberg,    Ueber  Keratitis  snppnratlTa  nach  Pocken.  Ii- 
aagoral-Dissertation.    Berlin.  39  88.  —  7)  Helfreioh,  Bener- 
hangen  an  D.  Morano's  Untersaehung  ,Üober  die  Nerves  ia 
Conjanotiva.    ▼.  Grfire's  Arch.    XVIII.  1.  356-859.    (PrioriäU* 
Reolamation.)  —  8)  Hir  schier,  J.,  Beitrag  inr  Kenntain  der 
Pigment-Ablagemngen  im   Parenchym  der  Hornhant.    Ebeadu 
XVIII.  1.  186—205.  —  9)  Hörn  er,  J.,  Ueber  Herpes  eeraealiL 
SItxangsberieht  der  ophth.  Gesellschaft    llonatsbl.  f.  AogeaheU. 
künde.    IX.    391-837.  —  10)  Leber,  Th.,  FiUraUoosfahigiah 
der  Hornhant.    Bbendas.  IX.  865—373.  (s  Jahresber.  f.  1871.  IL 
8.  465.  467.    —    11)    Mets,    Die    Blepbarophthalmia  poraleBta 
neonatorom  ,  insbesondere    in    pathognostiech-ätiologlicher  B«> 
alehnng.    Bari.  klln.  Wochenichrlft    No.  6.    (Bekanntes.)  -  12} 
Mich,  del  Honte,  Ipertrofia  delle  papille  conglnntlvali  {etat- 
ginativite  granalosa,  granalaxloni  fibröse,   congionttTlte  papilläre 
e  tracoma  papilläre).  RIt.  elin.  di  Bologna.  Gulgoo.  (Bekanatei.) 
13)    Idem,  Inflammaaione  della  oongiantiva.     Lo  sperimeBtili. 
Oiagno.    (Bekanntes)  —  14)  Obert&schen,  Ueber  Baadken- 
title.  Inang.-Diss.    Bonn.  8.  96  8.   (Vier  nene  F&lle  nnd  Znsui- 
menstellang  des  Bekannten.)  —    l5)Pi4chaad,  Kiratit«  b>«4- 
rense.  Journal  d'Ophth.  I.  12.  —    16)  Samelson,  J.,  DIphteri* 
tische  Ophthalmie.    Bericht  Qber  den  ophtha!.  Congress  laLoa- 
don.    Uonatsbl.  f.  Aagenheilk.    X.    988.    (Kurae  Notis.)  -  17} 
Derselbe,  Cyste  der  Cornea.  Ibid.  X.  310  —  813.  —  18)  San' 
ten,   J.  A.  L.  van,    DIphtheritis    conjunctivae  met  doodelijkei 
afloop.    Mederl.  Tydschr.  r.  Oeneesk.  Afd.  I.  577—579.)  -  19) 
Schiep,    Ueber    Oedema   conjanctlrae   nnd  dessen  BedeoUuf 
nach  Operationen.  Honatsbl.  f.  Aagenheilk.  X.  1— 7.  (Bekanatta.) 
—  90)  Schmidt,  H.,  Echter  Herpes  Corneae.  Bbendas.  X.  Ifl 
bis  167.   —    91)  T hir 7,   Oaelqaes  consid4ration8  snr  les  oph* 
thalmies  pnralentes.    Mecessiti  de  priciser  lenrs  canses  et  ienn 
altirations  poar  les  traiter  avee  Saccus.  ObserTations  d'opbtItaU 
mies  paralentes  graves.  Cant^riüatons.  Irrfgatlons  froides  eovd- 
naes;  Gaörison.    La  Presse  m4d.  beige.  No.  47.     97.  Oet  1S73. 
(Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  29)  Vidor,  Böckblick  aaf  die  in 
Pester  Kinderspitale  vom  1.  Janaar  1669  bis  81.  Deobr.  1871  be- 
handelten Angenkrankheiten.    I.  Krankheiten  der  BindehaaL  IL 
Brkranknngen  der  Hornhant.    Jahrb.  /.  KInderheiUc  V.  BaA.  3. 
VL  Heft.  1.  (Bekanntes.)  —  23)  Heynes   Walton,  Conrte  •( 
Ophthalmie  instructlon  at  8t.  Marj's  Hosp.     Sketch    of  cobJoso- 
tlTitis     in    general,    or    Ophthalmia.     Pnrolent    Ophthalmia  in 
«dnlts  Par.  ophth.  ofinfäats.  Grannlar  conJanctWitis.  Med.TiiDM 
nnd  Gas.    Sept.  7.    Oct.  19,  2S.    Nov.  98.    (Bekanntes)  -  24) 
Wilkinson,    Congenital    extension    of  thlckened    coi^anettn 
over  the  fronte  of  both  eyes.  (Pterygla.)  Transact.  of  the  patbaL 
Society.  XXm.  914-916. 


Als  Frühjahrscatarrh  der  ConjnnctiYA 
beschreibt  Bbockhaus  (1)  eine  in  der  Bonner  Angen- 
klinik  wiederholt  beobachtete,  immer  doppelseitige 
Entzondnng  der  Gonjanctiva,  die  sich  durch  Schwel- 
lang and  Trübang  des  Limbas  corneae  and  darch  re- 
gelmässig gegen  Ende  des  Winters  aaftretende  Red- 
dive  charakterf^irt.  EntzQndangserscheinangen  müssig, 
haaptsächlich  Lichtschea.    Die  Trübang  des  Limbos 
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scheint  aaf  feiüger  Infiltration  xn  bernhen;  einmal 
wurde  anoh  eine  lipomatöse  Waoliening  an  derselben 
Stelle  beobachtet,  wo  das  Vorausgehen  dieser  Ent- 
zündnngsform  dorch  die  Anamnese  sehr  wahrschein- 
lich war. 

Y.  Santen  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitiger 
€  onjnnctiyaldiphtheritis  bei  einem  14tägigen 
Kind  mit  tödtlichem  Ausgang,  ohne  sonstige  Gomplica- 
tionen. 

HoRNBR  (9)  nnterscheidet  den  eigentlichen  Her- 
pes corneae  von  den  h&nfig  als  Herpes  bezeichne- 
ten phlyctSnnlären  Eruptionen  y  welche  dem  Ekzem 
der  Haut  gleichwerthig  sind.  Der  erstere  tritt  in  2 
verschiedenen  Formen  auf,  1)  als  Herpes  zoster,  2) 
als  Herpes  katarrhalis  corneae.  Beim  Herpes  zo- 
ster Ophthal micus  macht  H.  aufmerksam  auf  die 
an  den  Eruptionsstellen  der  Haut  noch  lange  nachher 
vorhandene  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit und  die  thermometrisch  nachgewiesene  T  e  m  p  e- . 
ratursteigerung.  Besteht  ein  Exanthem  auf  der 
Hornhaut,  so  participirt  diese  an  der  Anästhesie.  Der 
Herpes  corneae  tritt  dabei  gewöhnlich  auf  in  Form 
einer  Gruppe  vollkommen  Wasser  heller  Bläs- 
chen in  der  Nähe  des  Randes,  mit  sehr  geringer  Trü- 
bung; durch  das  Platzen  der  Bläschen  entsteht  ein 
nnregelmässiger  Epithelverlust,  auf  welchen 
stärkere  Trübung  der  Hornhaut  folgen  kann.  Der 
Verlauf  ist  langwierig  und  die  Reparation  erfolgt  erst 
sehr  spät.  Nur  ausnahmsweise  sitzen  die  Bläschen 
mehr  in  der  Mitte  und  treten  in  kleiner  Zahl  (1 — 2) 
auf.  Der  Augendruck  ist  stark  herabgesetzt. 

Einen  in  Form  und  Verlauf  ganz  ähnlichen  Her- 
pes der  Cornea  fand  Horneb  nach  katarrhal.  Affec- 
tionen  der  Respirationsorgane,  Pneumonie  etc.  Der- 
selbe ist  analog  dem  Herpes  labialis,  nasalis  etc. ,  mit 
welchem  er  in  28  Fällen  unter  31  gleichzeitig  auftrat. 
Druckemiedrigung  und  Sensibilitätsstorung  der  Horn- 
haut sind  dabei  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  der 
ersten  Form.  Die  AiFection  ist  gleichfalls  sehr  schmerz- 
haft und  langwierig,  beim  katarrhal.  Herpes  wirkt 
gunstig  Einstreuen  gröberen  Galomelpnlvers,  um  die 
Bläschendecken  zu  sprengen,  zuweilen  Drnckverband; 
ungünstig  waren  Umschläge.  Nagel  rühmt  die 
rasche  Wirkung  des  constanten  Stroms  bei  H.  zoster 
ophthalmicns.  Arlt  und  Berlin  erwähnen  Gompli- 
cation  des  letzteren  mit  Accommodationsläh- 
mnng,  die  im  letzteren  Falle  nach  Strychnin  fast 
völlig  zurückging. 

H.  Schmidt  (20)  unterscheidet  von  dem  katarrha- 
lischen Herpes  corneae  eine  andere  Form,  bei  der 
ohne  örtliche  oder  allgem.  Entzundungserscheinungen 
innerhalb  einiger  Stunden  eine  Anzahl  stecknadel- 
kopfgrosser Häschen  auf  der  Corneae  entstehn,  die  sehr 
rasch  wieder  verschwinden.  Dem  Auftreten  gehen 
Schmerzen  vorher,  die  nach  dem  Zerplatzen  aufhören. 
Die  Affection  ist  häufiger  als  die  anderen  und  befällt 
gewöhnlich  an  anderen  Hornhautleiden  erkrankte 
Augen.  In  einem  genauer  beschriebenen  Falle  war 
das  Leiden  mit  Supraorbitalneuralgiecombinirt,  welche 

Jfthreibvrielit  der  g«sftaiiiit«B  Ifedioln.  1872.  Bd.  II. 


nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  Mittel  durch 
doppelseitige  Neurektomie  des  N.  supraorbitalis  geheilt 
wurde.  Die  Herpeseruption  widerstand  dagegen  allen 
Mitteln  und  wiederholte  sich  auch  nach  längerer  Zeit 
noch  regelmässig  alle  Tage. 

Zur  Keratitis  postTariolosa  sah  Hackenberg 
(6)  in  Schweig ger 's  Klinik  die  günstigsten  Erfolge  Yon 
Iridectomie  in  schweren  Fällen,  während  die  Spaltung 
des  Geschwursgrandes  nach  Sämisch  in  einem  Falle 
keinen  besonderen  Nutzen  brachte. 

Wilkinson  (24)  beschreibt  eine  angeborene  mas- 
sige pterygiumartige  Wucherung,  welche  die  freie 
Fläche  beider  Augen  grösstentheils  überdeckte.  Sie  war 
von  röthlicher  Farbe,  gefössreich  und  verschieblich;  ein 
Colobom  am  oberen  Lid,  an  der  Grenze  des  inneren  und 
mittleren  Drittels,  sonst  die  Lider  unverändert.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  eine  bindehautähnliche 
Structur  mit  dickem  Epithel.  (Es  dürfte  sich  wohl  um 
ein  ungewöhnlich  entwickeltes  angeborenes  Dermoid  ge- 
handelt haben.     Ref.) 

HmscHLBR  (8)  macht  auf  das  Vorkommen  von 
schwarzenPigmentflecken  in  der  Hornhaut 
bei  parenchymatöser  Keratitis  mit  reich- 
licher Gefässbildung  aufmerksam,  die  nicht  einerEin- 
heilnng  der  Iris  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern 
an  Ort  und  Stelle  ans  kleinen  Extravasaten  im  Hom- 
hautgewebe  entstehen.  Das  Pigment  ist  schwarz,  die 
Farbe  wird  anfangs  durch  die  darüber  liegende  Trü- 
bung der  Hornhaut  gedämpft,  kann  aber  später  nach 
Aufhellung  der  letzteren  frei  zu  Tage  treten. 

Samelsohn  (17)  beobachtete  eine  wirkliche  Cyste 
der  Cornea  von  c.  3  Mm.  Durchmesser,  welche  am 
Ende  eines  Perygiums  aufsitzend  anfangs  für  ein  cystoide 
Degeneration  des  letzteren  gehalten  wurde.  Die  genauere 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Cyste  in  die  Homhaut- 
substanz  hineinragte  xmd  dass  die  vordere  Kammer  da- 
selbst etwas  verengt  war.  Abtragung  des  Pterygiums  u. 
eines  Theils  der  vorderen  Wand  der  Cyste  genügte  zur 
Heilung.  Die  Hornhaut  gegenüber  der  Pupille  war  noch 
frei  und  das  Auge  sonst  völlig  normal. 


Edmum)  Haksrn  (Intermittirende  Keratitis  vesi- 
cularis  nenralgica.  Hosp.  Tidende  15.  Aarg.  N.  201) 
giebt  eine  Uebersicht  über  die  gewöhnlichen  Formen 
von  Keratitis  vesicularis.  Diese  Keratitisform 
kommt  entweder  vor  in  Fällen  von  tieferen  Augen- 
leiden (zu  diesen  rechnet  er  auch  Keratitis 
parenchymat.  diffusa)  oder  sie  begleitet  den  Herpes 
zost.  frontalis  a.  nasalis  -  wie  es  von  Hansrn  dar- 
gethan  worden  ist.  —  Im  ersten  Falle  hängt  sie  von 
einer  Krankheit  der  ciliaren  Nerven  im  Auge  selbst 
ab.  Im  zweiten  ist  der  Sitz  der  Nervenerkrankung 
gewiss  mehr  central,  das  ist  ausserhalb  des  Auges 
zu  suchen.  Eine  dritte  Form  hängt  von  einer 
t^rau'matischen  Verletznng  der  Nervenen- 
digungen in  der  Hornhaut  oder  im  Horn- 
hautepithel ab. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  der  folgende:  Erst 
oberflächliche  Arrosion  der  Hornhaut,  mit  nach- 
folgendem, ein  Paar  Tage  dauerndem  Schmerz. 
Röthe.  Thränen.  Alles  hört  danach  auf,  das  lädirte 
Epithel   regenerirt    sich   vollständig.     8—14    Tage 
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(oder  noch  längere  Zeit)  danach  tritt  gewöhnlich  in 
der  Nacht  ein  Anfall  von  starken  ciliaren  Schmerzen 
im  nnd  am  das  Auge  anf  mit  Lichtscheu,  ThrSnen  etc. 
Nach  ein  paar  StnndenMst  alles  wieder  vorüber;  das 
Aage  gesund.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  mit 
anregelmässigen  Zwischenränmen  and  können  Jahre- 
lang so  fortbestehen.  Mitnnter  geht  es  doch  nicht 
so  glatt.  £8  kommt  ein  Anfall,  der  sich  verlängert; 
wenn  sich  der  Kranke  dem  Arzte  vorstellt,  findet  sich 
ciliare  Injection,  starke  ciliare  Schmerzen,  Thränen, 
Photophobie,  starke  Hyperästhesie  der  Cornea  (ganz 
entgegengesetzt  den  HoRi^EB'schen  Fällen  bei  Herpes, 
wo  eine  entschiedene  Anästhesie  der  Hornhaat  statt- 
findet). Gewohnlich  findet  man  eine  grosse,  anregel- 
mässige Blase  aaf  der  Cornea,  deren  vordere  danne 
schwappende  Wand  sich  leicht  mit  der  Pincette  ab- 
reissen  lässt.  Mitunter  ist  die  Blase  geplatzt,  oder 
die  vordere  Wand,  mit  den  Rändern  des  oberfläch- 
lichen Substanzverlnstes  in  Verbindung  stehend,  be- 
deckt als  unregelmässige,  aufgerollte  Membran  die 
leicht  gräulich  infiltrirte  hintere  Wand.  Nach  4  bis  8, 
höchstens  10  Tagen  ist  alles  schon  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, selbst  die  Trübung  der  Cornea  gänzlich  oder 
beinahe  gänzlich  verschwunden.  Solche  Anfalle 
wechseln  mit  den  rein  neuralgischen  Anfällen  mit[voll- 
ständigen  Intermissionen,  die  mitunter  auftauchende 
vesiculäre  Keratitis  theilt  dem  Eraokheitsbild  etwas 
ungemein  Typisches  mit. 

Die  Krankheit  kommt  unzweifelhaft  am  häufigsten 
bei  Frauen  vor.  Besonders  sind  es  junge  Fraaen 
oder  Ammen,  denen  kleine  Kinder  die  Nägel  ins 
Auge  stossen.  Verf.  hat  deshalb  seit  vielen  Jahren 
diese  Krankheitsform  der  Kürze  wegen  als-„Nagel- 
keratitis^  in  seinen  Protokollen  registrirt  Haupt- 
sächlich aber  kommt  es  darauf  an,  dass  das  lädirende 
Instrument  eine  oberflächliche  Arrosion  macht  — 
Männer  können  natürlich  auch  ergriffen  werden. 
Es  scheint,  dass  es  mehr  die  eigenthümliche 
Form  der  Vulneration  ist,  als  irgend  etwa  be- 
gleitende Umstände  (in  der  Constitution),  die  die 
merkwürdige  intermittirende  Krankheit  bedingt 
—  Die  Nervenendigungen  müssen  eine  trophische 
Abänderung  eingehen,  die  aber  während  der  voll- 
ständig freien  Zwischenräame  ganz  und  gar  latent 
sein  mnss.  ~  Schwankungen  im  Verlaufe  nnd  Auftre- 
ten zeigen  freilich  aach  die  Fälle,  die  von  anderen 
Ursachen  herrühren  -  besonders  die  bei  tieferen 
Augenentzündangen.  —  Aber  diese  Schwankungen 
hängen  von  der  ursprünglichen  Krankheit  ab^  die  ob- 
wol  nicht  erloschen,  zeitweiligen  Exacerbationen 
unterworfen  ist,  während  welcher  der  vesiculäre 
Schub  auf  der  Hornhaut  auftritt;  wenn  eben  die  zu 
Grunde  liegende  Krankheit  vorüber  ist,  hören  die 
Bläschen  auf  der  Hornhaut  ebenfalls  anf.  Bei  dem 
vollkommenen  Fehlen  aller  Symptome  eines  krank- 
haften Zustandes  während  der  Zwischenräume,  kann 
man  sich  bei  unserer  Krankheit  kaum  denken,  dass 
etwas  Krankhaftes  in  den  Nervenendigungen  wirklich 
vor  sich  geht.  -  Verringerte  Spannung  des  Auges, 
Anästhesie  der  Hornhaut  und  Herabsetzung  der  Tempera- 


tur, wie  HoBKBae8nachgewie8enhat,hatderV6rfi8ser 
in  seinen  Fällen  nicht  gesehen.  —  Die  Behandlong 
(Atropin,Occlasion)  scheint  den  Anfall  nicht  wesent- 
lich abzukürzen;  doch  ist  die  sedative  Wirkimg  des 
Atropins  hier  ganz  entschieden.  Warme  Umschlage, 
Calomeleinpuderung  scheinen  entschieden  schädlich^ 
das  Abziehen  der  vorderen  Wand  der  Blase  kürzt 
vielleicht  den  Process  eia  wenig  ab,  Verf.  hat  Brom- 
kali,  Chinin  etc.  versucht,  um  das  Recidiviren  zu  ver- 
hüten. 

Edmund  lassen  (Kopenhagen). 


VI,   Iris^  Ciliarkl^rper,  Ch«rl«ldea,  «laskorper. 

1)  Ab  adle,  Nenralgie  faciale  k  form«  conrnUiv«,  siii?ie  de  gln- 
come,  ajant  son  point  de  dipart  dans  one  adae  morbide  pM* 
pheriqn«.  Qa^rison  eompUte  des  donlears  et  d«s  eooToltiMj 
par  la  Motion  da  nerf  loaiprbltaire.  Joarn.  d'Ophtli.  L  1  ^ 
2)  Carter,  B.  B.,  Ciinical  leotores  on  three  period«  of « «ue 
of  Sympathie  irritation  of  ihe  eye  j  the  Practitioner.  Joly.  (NIebü 
Bemerlienswerthefl.)  —  3)  Coismanii,  Zar  Diagnose  aod Tte- 
rapeatlk  des  Glaalioms.  Berliner  klinische  Wochensehrift  No.  8. 
(Bekanntet.)  —4)  Co  well,  G.,  laflammation  of  aveal  tnet,•^ 
earring  in  a  father  and  tbree  sons  —  right  eye  primarily  iflectid 
in  all  —  left  eye  snbsequently  attached  in  two  —  In  foor  eja 
the  lens  was  eataractoas  —  probably  syphilitie  —  motber  tbi 
tnbjeet  of  ooagenlul  cataraet.  -~  Boyal  London  Opthaloüe  Hoi- 
piUl  Reports.  VII.  3.  335 —34S.  —  5)Calgnet,  Do  diagwMde 
diff^rentiel  entre  la  ehoroidlte  atrophiqae  et  la  ehoroldite  ei«- 
datire.  Joarnal  d'Ophth.  J.  4.  —  6)  Derby,*H.,  6piodi^ 
celled  sarcoma  of  Choroid ;  Removal  of  eye.  Prognosis.  Bostw 
med.  and  sarg.  Jottnt  Febr.  8.  >  7)Dixon,J,  Notei  fron 
Ophthalmie  praotlce.  Malignant  deposit  In  eyeball.  The  Brit 
med.  Journ.  Mareh  16.  (Nichts  Bemerkenswerlhes.)  -^  i) 
Frinkel,  B.»  Weitere  Beobachtung  von  Tuberkeln  der  Ch»- 
rioldea.  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  1.  —  9)  Gale- 
iowski,  H,  6ar  les  formes  irr^gnllires  da  glaueome  el  sar 
ees  oompllcatlons.  Jonrn.  d'Ophth.  L  4.,  $.,  9.,  II.  —  If)  ' 
Qayat,  J.,  Choroidite  sappnrative  et  colleetion  parnlenle  u- 
dessous  da  tendon  sdörotieal  da  droit  snp^riear,  dans  ob  eii 
de  fi^Tre  puerperale.  Lyon  m6d.  No.  24.  '451—  457,  —  U) 
Olli,  H.  Z.,  Intraocular  tamors.  St.  Louis  Med.  and  Snj. 
Jonrn.  Jan.  (Bnthilt  eine  ZaeammeneteUung  Ton  7  neaee  Falln 
von  Aderhautsarcomen  and  Netxhautgilomen  mit  Notizen  Gb«r 
anat.  Untersachung  der  Geschwulst,  ohne  bemerkensvcrtbe  Al- 
weichungen  von  dem  bisher  Bekannten.)  —  13)  GoiiellB, 
Choroidite  sympathiqne  atrophiqae  et  ezsndative.  Joaml 
d'opth.  LI.  -  13)  Gunnlng,  Deber  galler  Urtige  Aosseitti 
dangen  in  der  vorderen  Augenkammer.  Monatsblätter  iii 
Angenhelikunde  X.  7—11.  (Beobachtangen  analog  deaea  toi 
Sehmi'dt,  siehe  Jahresbericht  fir  1871  IL  8.  467,  4fiS)  - 
Haie,  J.,  Bony  tnmoar  in  the  eyebaU  producing  sympatketk 
Irritation  of  the  other  eye ,  enaeleation,  reeovery.  Philad.  aei 
sorg,  Bep.  Nov.  2.  (Niehta  Bemerkenswerthes.)  —  15)  Birt. 
B, ,  Uoreoognised  glaueoma  a  fertile  source  of  blindnesi.  Bitt. 
med.  Jonrn.  Febr.  3.  (Belianntes.)  -  16)  v.  Hoffmaon.H.. 
Ueberein  Colobom  der  inneren  AngeuhSate  ohne  CoIoboD  der 
Iris.  Inaag.-Diss.  der  Bonner  med.  Fac.  Frankfort  a.  U.  U7!. 
8.  23  SS.  2  Taff.  .  18)  Holm  es,  E.  L^  Diagnosls  «f  ItiUt. 
Philad.  med.  and  snrg.  Beporter.  Oetbr.  19.  (Bekanntes) - 
18)  Ha  tc  bin  son,  J.,  A  report  on  the  forms  of  eye-disen«  , 
whloh  oeenr  in  connezlon  with  rhenmatism  and  g6aL  «-  Rap^  ,i 
London  Ophthalmie  Hospital  ReporU.  VII.  3.  237^339.  -  »] 
Idem,  Spontaneons  snppuratlon  of  Vitreous  in  eye»  long  prt* 
vlonsly  bllnded  by  corne.il  uleeration.  Great  inflammating  oedenü 
of  the  soft  stmcturea  aronnd  the  eye.  Med.  tioes  and  gu^ 
Nov.  9.  (Der  Titel  beaelehnet  den  Inhalt.)  —  20)  Uc.  Keogk 
Aquo-capsulitis.  Med.  Press  and  Cironlar.  Decbr.  11.  (^i^'* 
Bemerkenswerthes.)  —  21)  Knapp,  H.,  .\agen-  nnd  oltrea- 
Sratliche  Reisenotisen.  Archiv  für  Augen-  and  Ohrenheilkaode. 
n.   8.  191-192,  195,  196-197.  —  22)  Koniger,  Ein  Fall  tw 
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Irido-Chorioiditit  gonorrhoie«.  laaog.  -  DIm.  Berlin.  —  93) 
Koller,  B.,  Beobaehtaag  ein««  Fallet  Ton  Qlaneom.  Atlgem, 
Wiener  med.  Zeitaehrift  No.  59.  (Nichts  Erhebliches )  —  94) 
Kortäoi,  B.,  Beitrige  inr  Pathologie  der  Aderhaateatsäadung. 
Inangaral-Dissertation.  Berlin.  818.  —  95)  K  nmm  e  rj  Frei 
sehwimmender  KSrper  in  der  Torderen  Unken  Angenkammer. 
Correspondena-Blatt  Sehireiser  Aerate  No.  29.  —  96)  L  a  w  s  o  n, 
6.,  loiermittent  glaaeoma.  Irideetomy  in  both  eyes.  Qood  re- 
•ult  Med.  time«  and  gas.  Mareh  30.  (Nichts  Brhebllehes.)  — 
27)  Leber,  Th..  Aderhaatcolobom  ohne  Colobom  der  Iris. 
Nagel  's  Jabresber.  über  d.  Forttchr.  d.  Ophth.  fOr  1870  8. 293. 

—  98)Longaet,  Iritis  syphilitique avee perte eomplete de la Toe 
da  c6t4  malade.  Jonrn.  d'Opht  I.  6.  —  99)  Magni,  Franc, 
Sngli  eflfetti  de!  processo  flogistleo  della  eoroide,  consideraa.  ana- 
tomie-cllniche.  Blriet.  olln.  di  Bologna.  Marao,  Aprile  65—74, 
101—110.  (Bekanntes.)  —  80)  Haut hn er,  U.,  Ein  Fall  Ton 
Chorioideremle.  Bericht  des  nator.-med.  Vereins  in  Innsbmek. 
II.  Jahrgang  9.  nnd  8.  Heft,  —  81)  Mille  r,  M.  N.,  A  case  of 
Mydriasis  or  permanent  dilatation  of  the  pnpil.  The  New-Tork 
med.  Becord.  Sept.  16.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  88) 
Wills,  Ch.  K.,  Two  cases  of  sympathetlc  Ophthalmia.  Phllad. 
med.  Times.  Oet.  96.  —  33)  M  o  n  o  y  e  r ,  Bpith41ioma  perU  ou 
margaritoide  de  Tiris.  Mit  1  Tafel.  Gas.  mid.  de  8tr8Stbonrg. 
Juin  1.    reprodtto.  in  Ann.  d'Oeol.  LXVIL  949-959  (ohne  Taf.). 

—  34)  T.  Oettingen,  Q.,   Arterla  hyaloidea  persistens.    Dor- 
pater  med.  Zeitschrift   II.  Heft  4.    (Nichts  Bemerkenswerthes.) 

—  35)  Pasqaier,  Tubereales  de  la  choroide.  Joarn.  d' Ophth. 
I.  19.  —  36)  Peltaer,  Brkranknns;en  des  Clorioldaltraetns  nach 
Febris  reoarrens.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  87.  — 
87)  Pr^chaad,  A. ,  ^ Essai  sar  les  pk^nomenes  morbides  de  la 
pression  Intraocalalre.  Paris.  8.  145  88.  (Bekanntes.)  —  38) 
Idem,  A  propos  de  qaelqaes  observations  d'lritis  syphililiqae. 
Joarn.  d'Ophth.  I.  9.  —  39)  Qnagllno,  A,  Annotaxlone  eli- 
niche.  Doppln  coloboma  dell'  iride  nell  o.  d.  eon  glaocoma 
completo  etc.  Ann.  di  Ottalm.  II.  909-910.  —  40)  Beich,  M., 
Ein  Beitrag  zor  Lehre  vom  Coloboma  oeali  ans  der  Klinik  Ton 
E.  Junge  in  Petersburg«  Monatsblätter  für  Augenhellkande 
X.  56 — 69.  (Die  Beschreibung  das  Falles  beweist  nicht,  dass 
die  kleine  nmschriebene  Aderhautatrophie  In  der  Gegend  der 
Macula  Int.,  ohne  Colobom  der  Iris,  wirklich  ein  angeborener 
Defect  der  Chorioldea  war.)  —  41)  Eichet,  Choroldite  sirease 
auccedant  k  nne  inflammation  chronique  de  la  corn4e  et  de  la 
■eUrotique.    Iridectomle.    Am^lloratlon.    Jonrn.  d'Ophth.    I.    1. 

—  49)  Bitter,  C,  Ueber  Iritis  pigmentosa.  HonatsbÜtter  ihr 
Augenhellkande  X.  308—806.  (Gewohnlich  abgelanfene  Iritis 
mit  stark  pigmentlrten  hinteren  Synechien  nnd  9  kleinen  Pig- 
mentfleckchen in  den  tiefsten  Schichten  der  mssslg  getrübten 
Hornhaut,  die  entstanden  durch  Yerletaung  mit  einer  Aehre  Tor 
8  Jahren.  Wenn  das  Pigment  nioht  h&matogenen  Urspraugs  war, 
was  Verfasser  mit  B&okslcht  auf  Hlrschler*s  F&lle  ontsohieden 
bestreitet  (e.  o.  S.  641),  so  möchte  an  eine  Torausgegangene 
Perforation  gedacht  werden.  Qana  unaanehmbar  ist  ein  Ein- 
dringen von  der  Iris  aus  durch  Tordere  Kammer  und  Membr. 
Deseemotii  in  die  Hornhaut,  nach  Verf.)  —  43)  Bothmund. 
Aug.,  Ueber  Cysten  der  Begenbogenhaut.  Monatebl&tter  fdr 
Augenheilkunde  X.  189  -993.  —  44)  I dem,  Zur  Pathogenese 
der  Iriseysten.  Sitanngsberichte  der  ophth.  Getellschaft.  Ibid. 
LX.  397-407.  —  45)  Bydel,  L.,  Bin  Beitrag  aur  Lehre  vom 
Glaneom.  ▼.  Or&fe's  ArchlT  XVIII.  1.  1—17.  —  46)  Schi  es  s- 
Gemnsens,  Glanooma  simpiex  mit  diffuser  allgemeiner  Honi- 
hauttrfibang.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  X.  889-*835.  —  47) 
Schmidt,  H.,  Beitrsg  aur  Kennlnlss  der  metastatischen  Irido- 
Chorioiditos.  t.  Gr&fe*s  Archiv  XVIII.  1.  18-30.  —  48)  Idem, 
Beitrige  aar  Kenntniss  der  Iritis  syphilitica.  Berl.  klinische 
Woctaenschra  No.  98.  94.  —  49)  Schweigger,  Fall  Ton  EpI- 
dermoidaleyste  der  Iris.  Sltaongsberlcht  der  ophth.  Gesellsch. 
Monatsbl.  für  Aagenhellkande  IX.  409—407.  —  50)  Sichel,  A., 
Fils,  Mimoire  pratique  sur  la  choroldite  eirconscrit«.  .AnnaL 
d'Oeul.  LXVir.  199—156.  —  51)  Taylor,  O.B.,  On  the  causes 
of  prerantible  blindness.  Part  I.  Dndetected  glancoma.  The 
med.  Press  and  Cireular.  October  80.  (Verf.  weist  wie  H  a  r  t, 
darauf  hin,  dass  Glaueom  noch  immer  sehr  oft  tou  Aersten 
nicht  dlagnoetleirt  wird,  nnd  die  ghnstlge  Zeit  aar  Heilung  durch 
Iridectomle  verloren  geht.)  —  59)  Warlomont,  Sympathische 
Ophthalmie.    Monatsbl.  für  Augenheilkunde  X.  974^976. 


Kummer  (25)  beobachtete  in  der  vorderen  Kammer 
einen  kleinen,  cca.  2  Gm.  im  Durchmesser  betragenden 
linsenförmigen  Körper  von  dunkelbrauner  Farbe,  der 
vollkommen  frei  beweglich  war  und  das  Auge  nicht  im 
geringsten  belästigte.  Letzteres  war  abgesehen  von  ge- 
wöhnlichen Mac.  corneae  und  einer  kleinen  dreieckigen 
Auflagerung  auf  der  Peripherie  der  Linsenkapsel 
normal.    Die  Herkunft  blieb  dunkel. 

H.  Schmidt  (48)  macht  Mittheilnngen  über  Iri- 
tis syphilitica  mit  Benntzang  eines  Materials  von 
34  Fällen.  In  der  Regel  ist  anfangs  nor  ein  Aage 
ergriffen,  (nur  einmal  beide  gleichzeitig).  Siebenmal 
unter  47  Augen  kamen  gummöse  Wacherungen  vor, 
31  mal  Complicationen,  am  häufigsten  mit  Glaskörper- 
trabungen  (17 mal).  Meistens  trat  die  Iritis  in  der 
seo.  Periode  anf,  auch  die  gummöse  Form  in  Verbin- 
dang  mit  sec.  Erscheinungen.  —  Verf.  beschreibt  aus- 
fährlicher  zwei  Fälle,  wo  sich  die  gummöse  Wache- 
rang auf  den  Ciliarkörper  fortgesetzt  und  zur  Bildung 
einer  kleinen  bläulichen  Vorragung  der  Sclera  and 
Weichheit  des  Balbas  geführt  hatte. 

Jn  einem  Falle  trat  nach  einer  Inunctionskur  erst 
durch  ein  hinzugetretenes  Erysipel  eine  Rückbildung 
mit  Erhaltung  eines  brauchbaren  Sehvermögens  ein,  Augen- 
druck noch  immer  herabgesetzt.  —  Im  zweiten  Falle  blieb 
nach  der  Heilung  einer  kleinen  bläulichen  Narbe  der 
Sclera  zuräck.  In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von 
Iriscondylomen  erwiesen  sich  wiederholte  Faracentesen 
der  vorderen  Kammer  hilfreich. 


W,  Bagöstbdt  (Om  Vattenbehandlang  vid  iritis. 
Hygiea  1871.  q.  473)  rühmt  die  hydropathische 
Behandlung  bei  rheumatischer  und  syphili- 
tischer Iritis  und  Iridocyclitis.  Erempfiehlt 
warme,  reizende  Wannenbäder;  die  eigentliche  Kalt- 
Wasser-Kur  ist  dagegen  schädlich.  Temperatur  muss 
34 — 37  Gr.  sein.  Die  Augen  müssen  verbanden  sein. 
Dampfbäder,  sowie  römische  Bäder,  sind  verwerflich. 
Die  „scrophulöse^  Iritis  wird  mittelst  lauwarmer,  ge- 
salzener Bäder  behandelt,  in  Verbindang  mit  tempe- 
rirter  Douche  oder  Abreibung.  Als  locales  Mittol  wen- 
det Verf.  feuchte  warme  Umschläge  an,  die  permanent 
sein  müssen,  mit  Gutta-Percha-Papier  überdeckt.  Die 
recidivirende  Iritis  hängt  nach  ihm  am  häufigsten  von 
einer  Diathese  ab,  die  von  den  besprochenen  Bädern 
ebenfalls  günstig  beeinflasst  wird. 

E4mond  Hansen  (Kopenhagen). 


Hutchinson  (18)  hat  eine  Reihe  von  Fällen  zu- 
sammengestellt, ans  denen  ein  Zusammenhang 
«wisohen  Rheumatismas  und  Gicht  einer- 
seits und  Iritis  andererseits  hervorgeht, 
(wenn  auch  einige  der  17  Fälle  aaszaschliessen  sein 
dürften).  Die  Iritis  trat  meistens  in  häufigen  Reci- 
diven  auf  bei  Individuen,  welche  an  recidivirenden 
acutem  und  chronischem  Gelenk-  u.  a.  Muskelrheuma- 
tismus,  an  Anfällen  von  wahrer  Arthritis  zu  leiden 
hatten^  mitunter  gleichzeitig  mit  diesen  Anfällen. 
Bei  vielen  bestand  erblibhe  Anlage  za  Rheumatis- 
mus oder  Gicht;  bei  einigen   war  Gonorrhoe  vorher- 
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gegangen,  welcher  die  Entstehnng  des  Bheumatis- 
mas  entweder  allein  oder  nnter  Mitwirkung  erblicher 
Anlage  zageschrieben  werden  mnsste.  Gomplication 
mit  Herzleiden  wird  nur  zweimal  flüchtig  erwähnt. 
Bei  einem  Patienten  warden  Aosscheidangen  tob 
hamsanrem  Natron  am  Rande  der  Lider,  in  den 
Ohren  nnd  den  Fingern  (unklar  ob  aaf  der  Hant  oder 
anter  derselben  gemeint  ist)  beobachtet. 

Pbltzeb  (36)  hatte  Gelegenheit,  w&hrend  der 
Recurrensepidemie  in  Berlin  auch  eine  Reihe 
von  (20)  Erkrankungen  des  Uvealtractns  zu 
beobachten.  Die  Fälle  waren  alle  leicht,  und  heil- 
ten bei  alleiniger  Anwendung  von  Atropin.  Das 
Leiden  trat  entweder  als  uncomplicirte  Iritis  oder 
als  diffuse  oder  flockige  Glaskdrpertrnbung  ohne 
Iritis,  seltener  als  Gombination  beider  auf  und  befiel 
in  der  Regel  nur  ein  Auge.  Einmal  kam  eine 
einseitige  Parese  des  R.  int.  u.  sup.  mit  Glaskörper- 
trabung  combinlrt  vor.  Viele  der  Recurrenzkranken 
hatten  ausserdem  vorübergehende  Gonjunctivitis  oder 
alternirende  Ungleichheit  der  Pupillen. 

An  die  Mittheilung  eines  neuen  Falles  von  Epi- 
dermoidalcyste  der  Iris  knüpft  Rothmui^d  (43) 
eine  Zasammenstellung  der  in  der  Literatur  bekann- 
ten Fälle  von  Iriscysten  überhaupt.  Meistens  han- 
delt es  sich  um  seröse  Cysten,  während  did  epidermoi- 
dalen  Cysten  nnd  Cholesteatome  sehr  viel  seltener 
sind.  Die  zu  letzterer  Kategorie  gehörige  von 
Rothmund  in  toto  entfernte  Geschwulst  bestand  nach 
der  Untersuchung  von  Bühl  aus  einer  zarten,  mit 
Pfiasterepithel  bedeckten  Hülle,  welche  noch  Reste 
von  Irisgewebe  zeigte,  nnd  einem  concentrisch  ge- 
schichteten Inhalt  von  Epidermiszellen.  Die  Ge- 
schwulst entstand  2^  Jahre  nach  einer  perfoiirenden 
Verletzung,  bei  welcher  4  Cilien  in  die  vordere 
Angenkammer  eingedrungen  waren,  welche  damals 
entfernt  wurden.  Die  Entstehung  der  Geschwulst 
wird  von  Rotbmukd  und  Buhl  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  bei  der  Verletzung  eingedrungene 
und  zurückgebliebene  Epidermispartikel  zurückge- 
führt. Es  spricht  hierfür,  dass  in  allen  anderen  Fäl- 
len derselben  Kategorie  (im  ganzen  höchstens  6  Fälle) 
ein  Trauma  vorhergegangen  war,  und  dass  wiederholt 
dabei  Cilien  in  der  vorderen  Kammer  gefunden  wur- 
den (v.  Gbäfb,  Schwbiggrr,  Rothmünd).  Uebrigens 
sind  auch  Cilien  in  der  vorderen  Kammer  beobachtet, 
ohne  Epidermiswucherung;  sie  verursachen  meistens 
heftige  Reizerscheinungen,  selbst  sympathische  Ent- 
zündung des  anderen  Auges,  nur  ausnahmsweise  blei- 
ben sie  Jahre  lang  liegen,  ohne  Entzündung  zu  erre- 
gen; es  ist  daher  immer  ihre  Extraction  indicirt. 
Auch  für  die  serösen  Cysten  nimmt  Rothmukd  eine 
ähnliche  Entstehung  an,  durch  Eindringen  eines 
Stückchens  der  Conjunctiva  in  die  vordere  Kammer, 
doch  giebt  er  auch  die  WKCKBa'sche  Erklärung  durch 
Abschnürung  einer  Irisfalte  zu. 

Der  von  Schwbiqgbr  (49)  bei  Gelegenheit  der 
ersten  Mittheilung  Rothmund's  beschriebene  Fall 
stimmt  mit  allem  Wesentlichen  mit  dem  des  Letzteren 
überein. 


Die  grösste  Aehnlichkeit  hat  ferner  ein  gleich- 
zeitig von  MoNOTBB  (33)  unter  dem  Namen  Perlge- 
schwulst  oder  Epithelioma  margaritaceoni 
der  Iris  (richtiger  wohl  Epidermidoma  Ref.)  pabü- 
cirter  Fall. 

Es  fanden  sich  zwei  derartige  Geschwülste  auf  der 
Iris,  eine  grossere  und  eine  kleinere ,  und  eine  Gilie  b 
der  Torderen  Kammer,  ein  Jahr  nach  einer  perfor.  Ver- 
letzung. Die  Extraction  war  sehr  schwierig  nnd  fährte 
zum  Verlust  des  Auges  durch  Panopbthalmitis.  Die 
Geschmust  enthielt  ausser  den  geschichteten  Epiderais- 
Zellen  zahlreiche  Cholesterin-Krystalle.  Verf.  polemisirt 
gegen  die  Rothmund 'sehe  Erklärung  und  dieBezeicIh 
nung  Cyste,  da  es  sich  um  eine  solide  Gesch^st 
handle. 

Die  Exstraction  würde  durch  einen  Lappen- 
schnitt  leichter  gelungen  sein»  als  durch  den  in  Er- 
wartung einer  Cyste  gewählten  linearen  Sehmtt 
M.  stellt  daher  erstere  Schnittform  als  Regel  ani, 
wenn  eine  solide  Geschwulst  der  Iris  entfernt  wei- 
den soll. 

Nach  Kkapp  (21)  hat  Arotll  Robertson  zneret 
auf  die  merkwürdige  Erscheinung  bei  spinaler 
Myosis  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Pupille  auf 
Lichtweehsel  nicht  mehr  reagirt,  wol  aber 
auf  Accommadationsimpulse.  Knapp  hat  diese  Beob- 
achtung bestätigt,  und  auch  Referent  hat  biaher  io 
allen  Fällen  von  Spinalmyose  dasselbe  gesehen,  so- 
gar in  einem  iweifelhaften  Falle  die  aufgehobene 
Beweglichkeit  auf  Lichteinfall  bei  massiger  Verenge- 
rung der  Papille  zur  Diagnose  der  Myosis  benattea 
können. 

Knapp  erwähnt  ausserdem  einen  Fall  von  ein- 
seitiger Myosis  in  Folge  von  Verletzong  des 
Halsmarkes,  der  auf  der  BAUM'schen  Klinik  zur  Be- 
obachtung kam  nnd  auch  vom  Referenten  untersncht 
wurde. 

Die  Pupille  auf  der  Seite  der  Verletzung,  war  an- 
fangs eng  und  imbeweglich  auf  Lichtweehsel,  am  gleicben 
sowohl  als  am  anderen  Auge;  die  Reactlon  auf  Accom- 
modationsimpulse  leider  nicht  gepröfc.  Atropin  bewirkte 
maxünale  Mydriasis.  Nach  Rückgang  der  Atropinwir- 
kung  war  die  Mydriasis  geschwunden,  die  Hemiparese  der 
gleichen  Seite  verlor  sich  nur  allmählig,  aber  Yollständig. 
Nach  Sympatbicusdurcbsch neidung  am  Halse  fand  Knapp 
wie  schon  bekannt,  die  Reaction  der  verengerten  Papille 
auf  Lichteinfall  ungestört,  ebenso  auch  nach  Durcb- 
scbneidung  des  Rückenmarks  zwischen  dem  5.  und  6. 
Halswirbel. 

CowBLL  (4)  macht  Mittheilung  über  eine  Familie, 

in  welcher  verschiedene  Formen  entzündlicher  AffectioQ 

des  uvealtractns  erblich  vorkamen. 

Bei  dem  Vater  beiderseits  luzirte  Cataract,  Ausgänge  toq 
Iritis  in  vollständige  Erblindung  (wohl  durch  Netzhaut- 
ablosung).  Beim  ältesten  Sohn  rechts  Ausgang  m 
Iridochorioiditis  mit  Pbthisis  biilbij  links  einfache Netz- 
hautablosung.  (Das  enucleirte  rechte  Auge  zeigte  Cataract 
mit  verkalkter  Kapsel,  hintere  Synechieen ,  Atrophie  des 
Pigmentepithels  und  Drüsen  der  Oiaslamelle ,  entznad- 
liche  Verdickung  der  Chorioidea,  Knocbenschale  zwischen 
ihr  und  der  völlig  abgelösten  Retina  etc.)  Beim  3.  Sobo 
r.  Katar.  moUis  mit  hinteren  Synechieen,  beim  jüngsten 
Sohn  beiders.  Glaskorpertrübungen  und  recbtseitige  Netz- 
hautablosung.  Syphilis  des  Vaters  wurde  vermuthet, 
konnte  aber  nicht  unzweifelhaft  festgestellt  werden:  die 
Mutter  war  an  angeborener  Kataract  mit  Glück  operirt 
worden  und  hatte  bis  zu  ihrem  Tode  gut  gesehen. 
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EoRTüM  (24)  hat  gleichfalls  drei  Fälle  Ton  an- 
geborenen erblichen  Aderhautentzandan- 
gen  zasammengestellt,  von  denen  der  eine  übrigens 
schon  früher  vom  Ref.  pablicirt  worden  ist.  In  den 
beiden  anderen  trat  die  Krankheit  bei  Vater  and  Kin- 
dern nicht  anter  derselben  Form  aaf. 


0.  Bull  (TilfSld.  af  arvelig.  retino-choroiditis. 
Norsk  Magazin  for  LSgerdenskab.  R.  3.  Bd.  2. 
S.  12.)  berichtet  ebenfalls  über  erbliche  Ghoroditis: 

Der  Vater,  64  Jahr  alt,  leidet  an  peripherischer  Cho- 
rioiditis disseminata  beiderseis.  Seine  Mutter  soll  vom 
30.  Jahre  ab  an  Gesicbtsscbwäche  gelitten  haben.  Seine 
20  jährige  Tochter  fing  mit  dem  15  Jahre  an  schlecht  zu 
sehen,  leidet  jetzt  ebenfalls  an  Choroiditis  disseminata 
beiderseits,  ohne  Gesichtsfeldbeschränkung  aber  mit  ring- 
förmigen Scotomen.  Ss=  '/2o.  Ein  16i jähriger  Sohn  fing 
mit  dem  13.  Jahre  an  schlecht  zu  sehen.  Der  Augen- 
hintergrund ^ie  bei  der  Schwester.  Fixes  Scotom.  S  s=s  i/so. 
3  andere  Kinder  aus  derselbe  Familie  haben  gesunde 
Augen. 

Edmund  Hansen  (Kopenhagen). 


H.  Schmidt  (47)  beobachtete  2  Fälle  von  meta- 
statischer Iridochorioiditis,  bei  welchen  sich 
abgekapselte  Eiteransammlnnngen  nnter  der  Sehne 
des  R.  internns  vorfanden. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Phthisiker;  der  andere  eine 
ausgedehnte  Zellgewebseiterung  am  Halse  mit  eitriger 
Kniegelenksentzündung.  Die  Section  ergab,  dass  bei  dem 
Letzteren  der  Eiterheerd  durch  eine  Oeffnung  in  der  Sdera 
mit  dem  Innern  des  Bulbus  communicirte. 

Stellwag,  welcher  ähnliche  Fälle  beobachtete, 
fand  keine  eigentliche  Perforation,  sondern  nur  einen 
Zusammenhang  durch  die  Emissarien  der  Sclera,  in 
anderen  Fällen  spricht  er  nur  von  Fortpflanzung  des 
Entzandnngsprocesses  längs  den  Giliargefössen ;  es 
scheint  also,  dass  er  die  Eiterung  nicht  direct  nach 
innen  verfolgen  konnte. 

Aehnlich  dem  Letzteren  ist  der  von  Gayat  (10)  beob- 
achtete Fall  von  puerperaler  Chorioiditis,  wo  sich 
unter  der  Sehne  des  R.  sup.  eine  Eiteransammlung  vor- 
fand, die  bei  sorgfaltiger  Pruparation  an  keiner  Stelle  mit 
dem  Bulbusraum  communicirte.  Die  Tenon'sche  Kapsel 
in  der  Umgebung  der  Eiteransammlung  war  in  Schmidt^s 
Falle  erheblich  verdickt,  ebenso  auch  die  angrenzenden 
Theile  der  Sclera.  Das  Innere  des  Auges  bot  die  Ver- 
änderungen einer  hochgradigen  eitrigen  Entzündimg  des 
Uvealtractus  und  der  Retina  dar,  wie  sie  u.  A.  von  Knapp 
geschildert  sind.  Thromben  oder  Emboli  wurden  in  den 
Gelassen  der  Augenhäute  nicht  gefunden,  auch  war  die 
Vena  ophthalmica  frei.  Die  linke  Vena  jugularis  enthielt 
einen  zerfallenen  Thrombus,  der  sich  bis  in  den  linken 
Sinus   transversus   und  das  TorctOar  Herophili  fortsetzte. 

B.  Feänkel  (8)  theilt  einen  neuen  Fall  von 
Miliartubercalose  der  Aderhaat  mit,  der  be- 
sonders durch  die  lange  Dauer  bemerkenswerth  ist, 
während  dessen  die  Entwickelung  der  Ophthalmoskop. 
Veränderungen  verfolgt  werden  konnte. 

Es  fand  sich  Anfangs  nur  ein  ungewöhnlich  grosser 
Miliartuberkel  am  linken  Auge  von  gut  li  Papil- 
len (also  ca.  3  Mm.)  Durchmesser,  nicht  ganz  regel- 
massig runder  Form,   dessen   allmählige  Yergrösserung 


und  stärker  werdende  Prominenz  während  mehr  als  4 
Monaten  verfolgt  werden  konnte.  Die  anfönglich  sehr 
geringen  Allgemein  -  Erscheinungen  und  eine  Ptosis  mit 
Lähmung  der  R.  sup.  gleichfalls  der  linken  Seite  gingen 
eine  Zeit  lang  völlig  zurück.  Erst  3  Moifote  später  neue 
fieberhafte  Erkrankung,  bald  mit  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen von  allgem.  Miliartuberculose  und  Eruption  von 
5—6  neuen  kleinen  Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea, 
deren  Wachsthum  20  Tage  lang  verfolgt  wurde.  Der 
grossere  Tuberkel  schien  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
sich  etwas  zu  verkleinem. 

Die  Section  verweigert,  doch  ist  die  Diagnose  an- 
zweifelhaft; aach  die  aassergewohnliche  Grosse  des 
ersten  Knötchens  beweist  nichts  gegen  seine  Tuberkel- 
natar,  da  F.  in  einem  von  Ponfick  seeirten  Falle  die- 
selben in  der  Chorioidea  bis  zur  Grösse  von  5  Mm. 
beobachten  konnte. 

Rtbbl  (45)  bestätigt  die  durch  v.  Gräfb  hervor- 
gehobene Wichtigkeit  der  nnterbroehenen  Blatzufuhr 
beim  acuten  Glaacom  für  die  Entstehung  der  Er- 
blindung durch  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtang. 
Bei  einem  acuten  Glancom  beseitigte  die  Iridectomie 
3  Wochen  nach  dem  Aosbrnch  des  Leidens  zwar  die 
Dracksteigerong  nnd  die  übrigen  glancomatosen  Er- 
scheinungen, brachte  aber  keine  Besserung  des  [aaf 
qaant.  Lichtempfindang  reducirten  Sehvermögens. 

Das  Auge  war  vordem  Ausbrach  des  acuten  Glaa- 
coms  ganz  normal  gewesen,  und  es  zeigte  sich  aach 
später  keine  glaucomotöse  Excavation,  sondern  nur 
eine  etwas  blasse  Papille,  enge  Arterien  und  leicht 
erweiterte  Venen.  Das  Fortbestehen  der  Erblindung 
läset  sich  hier  nur  durch  eine  rasch  entstandene 
Netzhautatrophie  in  Folge  längere  Zeit  behinderter 
Blutzafohr  erklären. 

Aach  für  das  Sehvermögen  beim  chron.  Glancom 
durfte  das  Verhalten  der  Circnlation  von  Wichtigkeit 
sein.  Bleibt  bei  sehr  chronischem  Verlauf  trotz 
tiefer  Exoavation  die  Zerstörung  völlig  aus,  so  haben 
nicht  nur  die  Nervenfasern  Zeit  gehabt,  sich  den 
verSnderten  Druck-Verhältnissen  zu  accommodiren, 
sondern  auch  die  Gefässe.  Die  frühzeitige  Beschrän- 
kang  der  inneren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  erklärt  R. 
durch  den  längeren  und  weniger  directen  Verlauf 
der  zur  äusseren  Netzhauthälfte  ziehenden  Gefösse, 
welche  hierdurch  schon  normal  mehr  Widerstand  zu 
überwinden  haben  und  bei  einer  patholog.  Steigerung 
der  Letzteren  früher  eine  Störung  der  Circnlation  er- 
fahren müssen. 

Auch  die  hellen  nnd  dunkeln  Tage  der  an 
Glaacom  erblindeten  Patienten  sieht  R.  durch  den 
Einfluss  der  bei  der  schwankenden  Höhe  des  Augen- 
druckes  bald  anterbrochenen,  bald  wiederhergestellten 
Circnlation  zu  erklären,  wobei  das  Blut  als  Reiz  auf 
die  noch  nicht  völlig  atrophischen  Netzhantelemente 
wirkt. 

Schiess  (46)  beobachtete  eine  Combination  von  Glau- 
coma  Simplex  mit  einer  sehr  starken  diffusen  Trabung 
der  Hornhaut  bei  glatter  Oberfläche,  welche  nach  der 
Iridectomie  zurückging. 

Quaglino  (39)  sah  Glaucom.  an  beiden  Augen  zu- 
gleich mit  einem  grossen  angeborenen  Colobom  der  Iris 
an  dem  einen  Auge,  das  ungewöhnlicher  Weise  sich  nach 
aussen  oben  befand. 
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Warloinont  (52)  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  ein  Kind 
nach  Enucleation  durch  Tragen  eines  künstlichen  Auges 
eine  sympathische  Affection  des  anderen  bekommen 
haben  soll. 

A.  Sichel  (50)  beschreibt  als  Chorioiditis 
circumscripta  eine  Affection, deren VeräDderQngen 
im  wesentlichen  mit  denen  der  Chorioiditis  dissemi- 
nata übereinstimmen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  nnr 
ein  einziger  etwas  grösserer  Herd  gefanden  wird,  die 
entweder  in  der  Gegend  der  Mac.  Int.  od.  exceüirisch 
gelegen  (5  Krankengeschichten).  In  3  Fällen  be- 
stand gleichzeitig  hochgradige  Myopie.  Im  Anfang 
findet  sich  ein  grösserer  brannrother  Fleck,  mit  bräan- 
lich-schwarzem,  nnregelmässigem  Rande,  dorch  wel- 
chen die  Retina  emporgehoben  wird ;  später  tritt  Ent- 
färbung d.  braonschwarzen  Pigmentirong,  besonders 
am  Rande  anf.  Bei  schwacher  Plgmentirang  der 
Chorioidea  warde  auch  stärkere  Fällung  der  Venae 
vorticosae  in  der  Umgebung  des  Heerdes  beobachtet. 
Von  subjectiven  Symptomen  ist  anzuführen,  dass  Verf. 
wiederholt  eine  ungeschriebene  Schmerzhaftigkeit  des 
Anges  auf  Druck  beobachtet  hat,  die  genau  der  Stelle 
der  ophthalmoskopisch  gesehenen  Stelle  entsprach. 

H.  Derby  (6)  enucleirte  ein  Auge  mit  Spindelzel- 
lensarcom  der  Chorioidea,  wo  das  centrale  Sehen 
noch  vollkommen  war,  und  nur  bedeutende  Gesichtsfeld- 
beschrankung  nach  unten  bestand.  Die  Geschwulst  sass 
dicht  oberhalb  der  Papille,  füllt  schon  fast  i  der  Bulbus- 
hohle  aus  und  war  fast  allenthalben  noch  von  Netzhaut 
fiberdeckt,  die  nur  an  der  Basis  theilweise  abgelöst  war. 
Sehnery  normal. 

Unter  dem  Namen  der  Chorioideremie  beschreibt 
Mauthner  (30)  einen  Fall  von  ungeborener  Scwach- 
slchtigkeit,  der  die  klinischen  Symptome  der  Retini- 
tis pigmentosa  darbot  (Hemeralopie,  hochgradige,  allsei- 
tige Gesichtsfeldbeschränkung,  bei  an  einem  Auge  gerin- 
ger, am  anderen  mittelgradiger  Amblyopia)  der  sich  aber 
im  ophtalmoskop.  Befund  durch  die  fast  vollständige 
Atrophie  der  Chorioidea  unterschied.  Der  Augen- 
grund zeigte  eine  fast  gleichmässige  helle  weissgrünliche 
Färbung,  nur  an  dem  besseren  linken  Auge  war  die 
Gegend  der  Macula  noch  dunkel  pigmentirt  und  nach 
aussen  davon  in  der  Cboroidea  ein  deutlich  entwickeltes 
Gefassnetz,  das  am  anderen  Auge  sich  nur  (n  der  Ge- 
gend der  Macula  nachweisen  Hess.  Sonst  fanden  sich 
an  beiden  Augen  in  der  Umgebung  der  Pupilla  noch  die 
Gefasse  des  Scleralkranzes  und  an  den  atrophischen  Stel- 
len spärliche  Geisse  vom  Charakter  der  Scleralge- 
fässe,  wie  sie  beim  Colobom  der  Chorioidea  gesehen  wer- 
den. Der  Sehnerv  gleichmässig  geröthet,  seine  Grenzen 
verwaschen,  die  Arterien  eng  imd  im  ganzen  Augengnmd 
vereinzelte  Pigmentflecke  von  mannigfaltiger  Gestalt.  Ein 
Bruder  des  Patienten  leidet  an  ähnlicher  Sehstörung,  und 
auch  in  den  früheren  Generationen  ist  dergleichen  be- 
obachtet. Die  Iris  zeigte  keinen  Defect  und  war  von 
blaugrüner  Farbe. 

(Der  Fall  dürfte  sich  durch  die  Form  der  Sehstörung 
und  die  gleichzeitige  Pigmentdegeneration  der  Netz- 
haut doch  den  Fällen  Ton  angeborener  Retinitis  pig- 
mentosa anreihen  und  als  eine  Complication  derselben 
mit  angeborener  Atrophie  der  Chorioidea  höchsten 
Grades  auffassen  lassen.     Ref.) 

Fälle  Ton  Aderhautcolobom  ohne  gleich- 
zeitiges Colobom  der  Iris  beobachteten  ton 
Hoffmann  (16)  und  Ref.  (27). 

In  V.  Hoffmann's  Fall  bestand  am  anderen  rech- 
en Auge  Combination  mit  Iriscolobom;  am  linken  war 


das  Aderhautcolobom  in  zwei  hintereinander  liegende  Ab- 
schnitte getheilt,  die  durch  ein  relativ  normales  Stück 
Chorioidea  getrennt  wurden,  was  ähnlich  in  ehern  frühe- 
ren Fall  von  Talko,  als  ein  Beginnen  von  Verschluss  der 
Spaltbildung  angesehen  wurde. 

Im  Falle  des  Ref.  war  das  Colobom  auf  ein  An^ 
beschränkt  und  der  Gesichtsfelddefect  grosser  als  der 
Ausdehnung  der  ophtalmoskop.  Veränderung  entsprach, 
was  sich  durch  Einwirkung  des  Processes  auf  die  Umge- 
bung erklären  liess. 

VII.  Netahaüt  ud  Sehier?. 

1)  Allbntt,  T.  C,  On  the  eaasttton  aad  «igDifiMtion  of  the  Aa- 
ked  difc  (SUann^spapille)  In  intra«ranUil  diteu«i.  Brit  mi 
Joarn.  April  27.  (Bekannte».)  — -  2)  Apoitoli,  Sar  raabljo. 
pie  alcoollqae.  Joarn.  d'Ophth.  I.  9.  —  8)  Barety,  ExpMeiei 
ilabUsaant  la  poasiblllt^  de  ralentir  et  de  ioapendre  i  rokaU 
la  ciroalatlon  dana  lea  yaisseaax  arUriela  de  aa  propre  retiai. 
Valear  de  eette  ezp^rienee.  Ibid.  L  9.  —  4)  Baroffio,  DdT 
emeralopia,  e  tpecialnente  della  refraaione  ipermetropiu  ehe 
raeeompagna.  Lo  eperl mentale.  Febbr.  (Bekanntes;  die  [ophtbal- 
moscopieehej  Diagnote  der  Hypermetropie  bernkt  auf  «{■«■ 
HissTeret&ndniss.)  —  5)  Becker,  Arterlenpnls  bei Aorteaiiial- 
ficieni.  Siunngsbericlit  der  ophtli,  OesellsolL  MonaiebL  f.  AngU' 
heilkande.  380—887.  —  €)  D  e  r  i  e  1  b  •  ,  Ueber  die  sielitbira 
Erioheinongen  der  Blatbewegnng  in  der  menaolüiohen  Kcteknt 
▼.  Qrlfe's  ArchiT.  XVin.  1.  206—296.  ^  7)  Bernliardt.M, 
Vorkommen  and  Bedeatong  der  Hemiopie  bei  ApbaeiMbea.  BoL 
klia.  Woeheaschr.  No.  82.  —  8)  Brecht,  H^  Ein  Fall  tob  li> 
tinltia  albnmlnariea  mit  hochgradiger  NetshantabiSaaag  vihrod 
der  Sehwangerfehaft  entatanden«  t.  Qr&fe'i  Areb.  XTIU.  1  Itt 
bi«  114.  ->  8a)W]eaener,  Retiniat  sy  phiUtiea.  Bank  lb|. 
for  Laegwid.  8  R.  1.  Bd.  8.  617.  —  9)  Brlesewits,  Dtb« 
daa  Farbenaehen  bei  normalem  and  atrophischem  Nerr.  opt  Ii- 
aagaral-Dlss.  Greifswaid.  8.  31  88..  —  10)  Broadbent,  W.E, 
Retinal  haemorrhages  in  Bright's  diaease.  Traaaaet  of  tk«  puL 
Society.  XXIII.  216-220.  (Nichts  BrhebUohes.)  —  11)  Brovi- 
64qaard,  Reeherches  sar  les  commnnieations  de  lar^iBsiTic 
l'enc^phale.  Areb.  de  physiol.  normale  et  pathologiqoe.  6.  XI 
bis  262.  —  12)Backni]l.  Complete  amaoroeis  after  eoint- 
sions  recnrrlng  daring  bronchitia.  Brit.  med.  Jonrn.  1871-  pi7Si 
(Niohta  Bemerkenswerthes  )  —  13)  Ball,  O.,  Elgeothinlick 
Verilndernngen  an  der  Adrentltla  der  Netahaatgefisse.  ▼.Grifc'i 
ArchiT.  Xyni.  2.  128-182.  ~  14)  Chibret,  Bistoire  d aat it- 
tlnlta,  obsenr^e  par  an  mideeln  aar  lui-mAma.  Joarn.  d'O^ 
I.  6.  7.  —  15)  Cohn,  H.,  Eigentbümliche  Form  sympsthisete 
Brlorankung  nach  SohnssTerletaang.  Sitcnngsberiebt  der  opb^ 
Gesellschaft.  IfonatsbL  f.  Angenheilk.  IX.  460-468.  —  lt)D<'- 
selb«,  SchniSTerletsongen  des  Anges.  Mit  Holxschn.  a.lH 
in  Farbendruck.  Fol.  Erlangen.  83  88.  ->  17)  Caigaet,  Pir- 
ception  ophthalmoscopiqae  de  la  circulation  dans  l'oeil  hmK%. 
Joorn.  d'Ophth.  I.  12.  —  18)  Dagnenet  et  Galeio«iU 
YariAti  non  enoore  d^rite  d'amanroae  oong^nitale.  (Bs  bu4dt 
sich  nm  die  Ton  Ref.  schon  fr&her  genaa  beachriebene  licreAiL 
Amaarose[a.  J.-B.  f.  1871.  IL  8.  469.  472-473]  Tom  Vf.  bei  4  Ut- 
gliedern  einer  Familie  beobachtet)  Joarn.  d'Ophth.  I.  7.  -  If) 
Delorm«,  De  la  rigion  maealalre  et  de  sa  eircalatioD.  Jona. 
d'Ophth.  1.  2.  —  20)  Denef  fe,  De  Finlaenca  de  ralcooBne 
aar  l'appareil  Tisael.  Fr.  mdd.  beige.  No.  81.  —  21)  Dtrbj.K. 
H.,  Gase  of  partial  temporary  blindness.  New* York  med.  Seeoit 
Jan.  2.  —  22)  Idem,  A  oaae  of  epasm  of  the  accomodatioi, 
vith  concentrie  limitation  of  the  field  of  vision.  Quick  reooTO]- 
Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  April  18.  (Titel  bei.  den  labtlL) 
—  23)Despr4s,  Natare  de  Tamaurose  dans  IMntoxieatios  n- 
tnrnia«.  Gaz.  des  h6p.  No.  148.  —  ^4)  Dlea,  Ambljopt«  ^ 
termln^e  par  la  mastarbation  chea  an  enfant  de  15  ans,  atteiac 
de  phimosis  cong4nltal.  Joarn.  d'Ophth.  I.  4.  —  28)  Dobr»- 
wolsky,  Ueber  den  Abataad  swischen  FoTea  centralis  aad  den 
Centram  des  blinden  Fleckes  in  Aagen  ron  Terschiedener  BefrK* 
tion.  Sitaangsberieht  der  opkth.  Qesellschaft.  UonalsbL  fir 
Aagenhtilkande.  IX.  487-453.  (s.  Jahresber.  £  1871.  ü.  B.W 
n.  470.)  —  26)  Donders,  Blnige  Mittheilangan  Tersehiedeaea 
Inhalts.  SiUangsberloht  der  ophth.  Oesellschaft.  BonaUbL  fir 
Aagenhellkande.    IX.  468—474.  ~  27)  Faneoa,  De  Vhiahnr 
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lople    ipid^iqao    an   point   de  vae  do   U   aimalatloo.    Jonrn. 
d'Ophtb.    I.    7.    —    28)  Fitsgerald,  Visibl«  palsatlon  of  the 
artorla  centralis  retinae   in  a  ease  of  incompeteney  of  the  aortic 
▼alrea.    Brit  med.  Jonrn.    II.    p.  793.  ~  99)  Forster,  Liebt- 
sinn  bei  Krankheiten  der  Choroldea  and  Retina.  Sltsnngsberieht 
der  ophth.  Gesellschaft.    Monatsbl.  f.  Angenheilk.  IX.  837>-346. 
—  30)  Galeaowski,  Aneurysma  der  Arteria  centralis  retinae. 
Bbendas.  X.  980->281.    (Karies  Referat.)  —  31)  Idem,  Aperen 
snr  les  atrophies  de  la  papllle  du  nerf  optlqne  et  snr  lenr  ätio- 
logi«.    Jonm«  d'Ophth.  I.    1.  9.  8.  —  89)  Qayda,  Arrdt  de  dk- 
▼eloppement  de  la  r^tine,  persistano«  des  plis  retiniens.  Ibidem. 
L  6.  ~  83)  Grosoli,  Giustiniano,  Una  epidemta  di  Bmeralopia, 
Btorla  e  stndli.  Ann.  nniT.  di  med.  Bettembr.  (Nichts  Bemerkens- 
werthes.  —  34)N.  Oatfneaa    deUnssy,  Pirinirrite  optiqne 
double.  Apoplexles  de  la  r^tine  li^es  probablement  k  nne  ührtt 
larv^e.    Gn^rison  par  le  snlfate  de  QQinine.    Jonrn.  d'Ophth.  I. 
1.  —  35)  Harlan,  G.  C,   Gase  of  congenital  retinitis  pigmen- 
tosa.   Amer.  Jonrn.  of  Med.  sclences.  Jaly.    (Nichts  Bemerkens- 
werthes.)  —  86)  Hart,  E,  Praetical  obserrations  on  Ophthalmie 
and  anral  snrgery,  Photophobia  in  sightless  eyes.  The  Brit.  med. 
Jonrn.    Jan.  20.     (Bekanntes.)    —    87)  Sterz  ig,  Ringförmiger 
eoneentr.  Gesichtsfelddefect.  v.  Gräfe's  Archiv.  XVIII.  2.  60—90. 
—  89)  Derselbe,  Pigmentbildnng  in  der  Netshant  ansBetinal- 
hämorrhigien.      Mit  1  Taf.     MonatsblStter    für    Aogenheilkande. 
X.    171—172.     (Die    Entstehung  der  Netshantpigmentirung    mit 
Himorrhaglen  wurde  angenommen,   weil  Pat.   Yor  Jahren  einen 
Sehlag  auf  das  Ange  erhalten  hatte.)    —    39)  Hübsch,  Herpes 
xoster  giniral    chroniqne.    Atrophie   blanche    des    papilles    des 
deuz  yenx.  Dillre  fnrienz.    Annal.  d'Oeal.   LXYII.  937-945.  — 
40)  Kam  s,  M.,  Observation  de  photopsie  pModiqne.  Annal.  de 
la  Soc.  de  Mid.  d'Anvers.    Mars.  —  41)  L  a  n  d  o  1 1 ,  B.,  La  di- 
stanaa  diretta  tra  la  maenla  Intea  e  la  papllla   del  nerro  ottico. 
Giorn.  deU'Ottalm.  Ann.  II.  Fase.  I.    (s.  Jahresber.  f.  1871.   IL 
8.  469—470.  —    49)  Lente,  F.  D.,  Caie  of  complete  bat  tem- 
porary  amanrosis  oecnrring  dnring  an  attack  ofsearlatinal  albn- 
minnria.  The  Practitioner.   May.    (Der  Titel  beseichnet   den  In- 
halt.) —  48)  Loring,  E.  Q.,  Bine  besondere  Art  von  Circnla- 
ttonsanomalie  im  Ange.   (Mit  1  Taf.  n.  9  Holxschn.)    Archiv  f&r 
Angen-  nnd  Ohrenheilkande-    IL    9.  163—169.  —  44)   Hanth- 
ner,    L.,    Zar  Casaistik  der  Amaurose.    Oesterr.   Zeitsehr.    fär 
prakt.  Heilk.     XVIIL    No.   11.  90-94.  26.  89.     (1879.)    —    45) 
Mills,  Ch.  K.  (Service  of  G.  0.  Harlan),   Deseending  Nenritis. 
Philad.  med.  Times.  Febr.  1.  (Nichts  Bemerkens^-erthes.)  —  46) 
Nicolai,  H.  F.,  Ueber  Yer&ndernngen  des  Aggenbintergrundes 
im  Zosammenhange  mit  intracraniellen  Erkrankungen.    Inaugu- 
ral-Dissertation.    Berlin.  ^  SS.    (Der  als  SUunngtnearitis    be- 
schriebene Fall  mit  Bectionsbefnnd  dfirfte  wohl  besser  als  Reti- 
nitis apoplektioii,  abhSogig  Ton  Hypertropiüe  des  linken  Yenlrl- 
kels  nnd  Arteriosderose,   gedeutet  werden,   besonders  in  Anbe- 
tracht der  apoplektisehen  Heerde  im  Gehirn.)  —   47)  Peltaer, 
Bigentbfimlioher  Fall  von  embolischer  Erblindung.    Berl.    klin. 
Wochenschrift.    No.  47.  —  48).P  i^ehaud,  Amblyopie  dans  le 
diabite  sacr4.  Joum  d'Opht.  I.  8.—  49)  Raymond,  C,  Osser- 
vailooe   di  Emeralopia  effinera.     Giorn.  d*oftalm.  ital.    XII.    p. 
997.  —  50)  Idem,  Interpretailone  deiremeralopia.    Ibid.    XIL 
p.  848.    (1870.)  —  51)  Idem,  Annotaxione  sni  torpore  della  re- 
tina.    Ann.  di  Ottalm.  II.  24-58.  —  59)  Riehardson,  W.  L., 
Two  cases  of  sudden  loss  of  slght.  Recovery.    Boston  med.  and 
surg.  Jonrn.    Aug.  99.    (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —    58)  Sa- 
Htss,   fitade   sur   les    alt^rations    de   la  tache  Jaune.    Jonrn. 
d*Ophth.    I.    4.   —    54)Same]sohn,  Ueber  Amanrosis  nach 
Haematemesis  nnd  Blutrerlusten  anderer  Art.    v.  Qrife's  Arch. 
XTUL  9.  995-985.  —  55)  Schmidt,  Stauangspapille.   Bericht 
Aber  den  Ophthal.  Gongress  in  London.    Monatsbl.  f.  Augenheil- 
knnde.    X.    995—996.    (Bekanntes.)  —  56)  Schneller,  Ueber 
das    ophthalmoskopische    Bild    der   giSsseren   NetihautgeiSsse. 
r.  OrSfe's  Arch.    XYIIL    1.    118-126.  —  57)  Sichel,  A.,  fils, 
Note  sur  un  cas  d'oblitiration  snbite  de  Tartire    centrale  de   la 
rötlne.    Arch.  de  phyaiol.  normale  et  pathologiqne.   No.  1.  S.  83 
bis  89.     8.  907  -918.  —   68)Wadsworth,  Ansesthesia  of  the 
retina.    The  Boston  med.  and  surg.  Jonmal.    April  18.    No.  16. 
(Ein  Fall  mit  kurser  Ueberaicht  der  Literatur.)    —    59)    Wag- 
ner,   W.,    Amaurose    in   Folge    von  Vergiftung  mit  Morphium. 
Monatsbl.  f&r  Aogenheilkande.    X.    335—886.  —  60)  Woinow, 
Zur   Diagnose    der  Farbenblindheit.    Sitsungsbericht  der  ophtb. 


Gesellschaft.    Ebenda«.  IX.  377— SSO.    (S.  Jahresber.  f.  1871.  lU 
8.  455.) 

Schneller  (56)  sacht  die  JÄOsa'scho  Erklärnug 
des  hellen  Streifens  in  der  Mitte  der  Netz- 
hantgefässe  durch  Reflexion  gegenüber  der  von 
SoBiNG  aufgestellten  Ansicht,  (1.  Jahresber.  f.  1871, 
II.  S.  470)  nach  welcher  die  Erscheinung  durch  Re- 
fraction  entstehen  soll,  mathematisch  zu  beweisen. 
Da  er  sich  indessen  auf  die  Berechnung  zweier  Bei- 
spiele beschränkt,  so  beweist  die  Rechnung  nur,  dass 
für  gewisse  Fälle  die  von  ihm  vertheidigte  Erklärung 
möglich  ist.  Gegen  die  Refractionstheorie  wird  noch 
angeführt,  ^ass  der  helle  Streif  nicht  rotbgefärbt  ist, 
und  dass  der  Brechnngscöefficienz  der  Blutsäule  gegen 
die  Netzhaut  enorm  gross  sein  müsste,  um  die  Erschei- 
nung zu  erklären. 

0.  Becker  (6)  fand,  in  Uebereinstimmung  mit 
Quincke,  dass  bei  Aorteninsufficienz  mit  und 
ohne  beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
sich  spontane  Pulserscheinungen  an  den  Ar- 
terien der  Papille  und  Netzhaut  zeigen.  Wie 
aus  einer  ausführlichen  Mittheilung  in  17  einschlägigen 
Fällen  von  Herzleiden  hervorgeht,  wird  spontaner  Ar- 
terienpuls  bei  Insufficienz  der  Aorta  fast  ausnahms- 
los gefunden.  Unter  11  in  complicirten  Fällen  die- 
ses Leidens  fehlte  Pnlsation  der  Netzhautarterien 
nur  einmal  bei  einem  hochgradig  anämischen  Indivi- 
duum. Auch  bei  Gomplication  mit  Insuff.  der  Mitra- 
lis (1  Fall),  mit  Stenose  der  Aorta,  aber  überwiegen- 
der Insufficienz  (1  Fall)  kam  die  Erscheinung  vor, 
bei  einem  Fall  von  Stenose  der  Aorta  fehlte  sie  da- 
gegen, sowohl  bei  anfönglich  reiner  Stenose,  als  auch 
nach  später  hinzugetretener  Insuff.  der  Mitralis. 

Während  Quincke  den  Arterienpuls  nur  bei  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Aorteninsufficienz  gefunden 
hatte,  constatirte  Becker  ein  allgemeineres  Vorkom- 
men desselben  (auch  in  leichteren  Fällen),  gibt  aber  zu, 
dass  der  Grad  der  Erscheinung  je  nach  der  Erregtheit 
der  Herzaction  bedeutend  wechselt.  —  In  einem  Falle, 
wo  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  zwischen  Trunc. 
anonymus  und  Carotis  sin.  diagnosticirt  war,  wurde 
ohne  diese  Diagnose  zu  kennen,  Arterienpuls  nur  auf 
der  linken  Seite  wahrgenommen,  was  auf  die  Vermn- 
thung  eines  Aneurysma  führte;  später  wurden  indessen 
auch  rechts  schwache  Pulsation  beobachtet.  In  einem 
anderen  Fall,  wo  intra  vitam  Aorteninsufficienz  diagno- 
sticirt war,  ohne  Arterienpuls,  ergab  die  Section  ein 
Aortenaneurysma,  so  dass  über  den  Einfluss  der  Aneu- 
rysmen noch  lyeitere  Beobachtungen  nöthig  sind. 

Der  Arterienpuls,  um  welchen  es  sich  hier  han- 
delt, ist  eine  wirkliche  Pulsation  der  Arterien  mit  allen 
charakteristischen  Merkmalen,  wellenförmig  fortschrei- 
tender Verbreitung  und  Verlängerung  des  Gefässrohrs 
etc.  Sein  Auftreten  erklärt  sich  durch  die  Entste- 
hung einer  negat.  Welle  hinter  der  positiven,  wodurch 
die  Breite  der  Pulsschwankung  grosser  wird,  vermuth- 
lich  auch  durch  das  raschere  Absteigen  der  Pulscnrve. 
Die  Erscheinung  ist  verschieden  von  dem  fast  sog.  Ar- 
terienpuls bei  Drucksteigerung  im  Auge,  welcher  in 
einem  intermittirenden  Einstromen  des  Blutes  ins  Auge 
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besteht,  and  noch  mehr  von  dem  Venenpnis,  der  nar 
die  Rückwirkang  der  zwischen  Systole  und  Diastole 
des  Herzens  schwankenden  Hohe  des  intraocniaren 
Dmckes  darstellt.  Das  Phänomen  ist  nicht  immer 
leicht  zu  finden.  Die  Vortreibang  der  Arterie  bemerkt 
man  am  leichtesten  vor  einer  Theilnng;  sie  gibt  sich 
za  erkennen  darch  eine  gleichzeitige  Verbreiterang 
des  hellen  centralen  and  der  beiden  seitlichen  rothen 
Streifen;  die  Veriängerang  zeigt  sich  besonders  da, 
wo  sich  ein  Gefass  Sförmig  krümmt,  and  zwar  darch 
eine  Zunahme  dieser  Krümmang;  ausserdem  ruckt 
bei  einer  bestimmten  Qefässanordnang  der  Stamm  der 
Arterie  auf  der  Papille  etwas  in  die  Netzhaat  hinein 
Yor,  Der  Puls  erscheint  nicht  allein  auf  der  Papille, 
sondern  in  der  ganzen  Netzhaut  an  für  seine  Wahr- 
nehmung geeigneten  Stellen. 

£rst  nachträglich  gelang  es  Bbckbb,  auch  an  nor- 
malen Augen  ausnahmsweise  dieselbe  Pulsation  zu  be- 
obachten; in  einigen  Fällen  war  eine  besondere  An- 
ordnung der  Gewisse  in  der  Papille  die  Ursache,  die 
Arterie  stieg  nänüich  steil  an  und  theilt  sich  plötzlich 
in  4  scharf  umbiegende  Aeste,  wodurch  das  Einströ- 
men des  Blutes  ein  merkliches  Hindemiss  erfahren 
muss;  am  anderen  Auge  mit  gewöhnlicher  Anordnung 
der  Gefässe  fehlte  die  Erscheinung.  Auch  bei  patholog. 
Circulationshindernissen,  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Netzhautablösnng,  wurde  Arterienpuls  beobachtet.  Ob 
auch  Insuff.  der  Aorta  allein,  ohne  jede  Herzhyper- 
tropbie  Arterienpuls  erzeugen  könne,  muss  Becker 
vorläufig  unentschieden  lassen,  ebenso  die  entgegenge- 
setzte Frage  nach  der  Wirkung  einer  Herzhypertrophie 
ohne  Klappenfehler;  gesteigerte  Herzthätigkeit  durch 
rasche  Eörperbewegnng  hat  diese  Wirkung  nicht. 

Den  von  Qüinck»  bei  demselben  Leiden  zuerst 
beobachteten  Gapillarpuls,  betehend  in  systolischem 
Errotben  und  diastolischem  Erblassen  der  Papille, 
konnte  Becker  erst  nach  längeren  Bemühungen  in 
einem  sehr  hochgradigen  Falle  bestätigen. 

Aus  Beckee's  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen des  Venenpulses  in  der  Netzhaat 
geht  hervor,  dass  in  manchen  Augen  Venenpuls  auch 
durch  Druck  auf  das  Auge  gar  nicht  hervorzurufen 
ist,  in  anderen  Fällen  werden  die  Venen  erst  [leer, 
wennschon  lange  Arterienpuls  besteht:  in  den  meisten 
Fällen  dagegen  besteht  spontaner  oder  durch  leichten 
Druck  zu  erzengender  Venenpuls,  welchem  bei  weiterer 
Drucksteigerung  Arterienpuls  folgt.  Bei  manchen 
Individuen  ist  mit  dem  Auftreten  des  letzteren  nicht 
wie  gewöhnlich  Verdunklung  des  Gesichtsfelds  ver- 
bunden. An  albinotischen  Kaninchen  zeigte  sich 
kein  Blasserwerden  derVenae  vorticosae  durch  Druck, 
während  an  den  hinteren  Giliararterien  Pulsation  auf- 
trat. Die  oben  angeführten  Verschiedenheiten  im 
Auftreten  des  Venenpulses  durften  daher  wohl  durch 
grossere  oder  geringere  Geschwindigkeit  desAbfiusses 
durch  die  Venae  vorticosae  ihre  Erklärung  finden. 
Auch  konnte  Becker  nicht  selten  den  Venenpuls 
über  die  Grenze  der  Papille  hinaus  verfolgen.  In 
einem  Nachtrag  glaubt  Becker  eine  Beobachtung 
Ed.  V.  Jaobr's,  wo  im  früheren  Stadium  eines  un- 


zweifelhaften Glaucoms  Arterienpnls  auftrat,  ebenfalis 
auf  Aorteninsufficienz  beziehen  zu  müssen,  obwohl 
davon  nichts  angegeben  wird.  Grund  dafür  ist  ihm, 
dass  die  Pnlsation  über  die  Papille  sich  weit  in  die 
Netzhaut  hinein  erstreckt,  was  nach  einer  älteren  von 
Maüthnbr  reproducirten  Angabe  von  Grupb's  bei 
spontanem  glaucomatösen  Arterienpuls  nicht  vorkom- 
men soll.  (Ref.  muss  dem  gegenüber  die  JAeBR'sche 
Angabe  in  Schutz  nehmen,  da  er  dieselbe  bei  sub- 
acutem  Glaucom  wiederholt  bestätigen  konnte  and 
bisher  immer  die  Ausdehnung  des  Arterienpnlses 
über  die  Grenzen  der  Papille  hinaus  nach  allen  Sei- 
ten hin  als  ein  charakteristisches  Merkmal  gegenüber 
dem  Venenpuls  angesehen  hat.  Auf  die  gegentheilige 
Angabe  von  Gräfe  ist  Ref.  erst  durch  ^e  Bemer- 
kung Beckbr's  aufmerksam  geworden). 

Fitzgerald  (28)  konnte  den  Arterienpuls  in 
einem  Falle  von  Insufficenz  der  Aortenklappen 
bestätigeD,  jedoch  nur  an  einem  Auge  und  nur  an  einem 
Aste  der  Gentralarterie. 

A.  Sichel  (57)  hatte  dieselbe  Gelegenheit  zur 
anatomischen  Untersuchung  eines  Falles  von  plot^ 
lieber  Verstopfung  der  A.  centralis  ret.,  der 
in  manchen  Punkten  von  den  bisher  beobachteten 
abwich.  - 

Mit  grüsster  Wahrscheinlichkeit  konnte  angenommen 
werden,  dass  es  sich  um  eine  Embolie  handelte,  wenn 
auch  die  Untersuchung  am  Tage  nach  der  plötzlich  auf- 
getretenen ToUständigen  Erblindung  einen  abweichenden 
Befund  lieferte.  Es  fand  sich  nämlich  nichts  weiter  als 
eine  leichte  Ausdehnung  der  Venen,  normal  dicke  Arterien 
mit  sehr  blasser  Farbe  des  Blutes,  und  ein  grosses  Ex- 
travasat an  derMactda;  ausserdem  in  der  Peripherie  des 
Augengrundes  zahlreiche  kleinere  Extravasate  und  weisse 
Flecke;  letztere  auch  an  dem  sonst  normalen  rechten 
Auge,  aber  in  geringerer  Zahl.  Das  Sehvermögen  hatte 
sich  wieder  aufgehellt  bis  auf  ein  grosses  centrales  Sco- 
tom  (das  wol  der  centralen  Netzbautblutung  entsprach 
Bf.).  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  hisuff.  valv. 
mitr. ,  später  durch  die  Section'  bestätigt  Urin  normaL 
4  Monate  später  rasche  Verschlimmerung  des  SehTer- 
mogens,  dasallmälig  bis  auf  genannte  Lichtempfindung 
reducirt  wurde.  Ophth.:  jetzt  blasse  Papille)  Arterien 
bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  von  der  Papille  in  weisse 
Stränge  verwandelt,  jenseits  fadenförmig,  nach  dem  Ae- 
quator  zu  wieder  stärker  werdend.  Venen  auf  der  Pa- 
pille und  Umgebung  hyperämiscb.  Die  Macula  von 
einem  rothbraimen  Fleck  eingenommen,  xungeben  von 
kleinen  weissen  Flecken  und  um  diese  von  einem  ge- 
trübten Hof. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Thrombus  in  der 
Arteria  centralis  im  Opticusstamm,  der  dieselbe  auf  eine 
Entfernung  von  9—3  Mm.  von  der  Sclera  verstopft  An 
dem  Thrombus  Hess  sich  überall  ein  centraler  amorpher, 
mit  Garmin  leicht  zu  tingirender  Kern  und  eine  periphere 
Schiebt  mit  zahlreichen  Fetttröpfchen,  die  keine  Carmin- 
tinction  annahm  und  neueren  Datums  zu  sein  schien, 
unterscheiden.  Die  Arterie  zeigte  nirgends  Spuren  von 
atheromatöser  Degeneration,  ebensowenig  wie  die  A. 
ophtb.  und  Carot  cerebralis. 

Der  Tod  war  durch  ein  cerebrales  Leiden,  Erwei- 
chungsheerde  und  kleine  Blutungen  im  Gehirn,  Röcken 
Adhärenz  der  Pia  etc.  bedingt 

Die  wahrscheinlichste  Annahme  ist,  dass  die 
plötzliche  Erblinderung  im  Anfang  durch  eine  Embolie 
zu  Stande  kam,  dass  aber  durch  Retraction  des  Em- 
bolus die  Girculationsstörung  sich  rasch  wieder  an^ 
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glicb,  bis  zaletst  eine  sec.  Thrombose  das  Lamen 
der  Arterie  wieder  Yöllig  unwegsam  machte.  Verf. 
geht  fibrigens  in  der  Epikrise  ober  den  von  ihm 
anfangs  constatirten  Befand,  der  sich  durch  die  fast 
normalen  Arterien  yollstandig  vor  dem  Bilde  der  Em- 
bolie  unterschied,  sehr  knrz  hinweg.  Sein  Fall 
diSrfte  sich  nicht,  wie  Verf.  angiebt,  als  eine  yoII- 
stSndigereEmboliealsdie  früheren  FSlle,  sondern  yiel- 
mehr  als  eine  anfangs  sehr  nnvollstSndige,  erst  später 
daroh  Thrombose  vollständig  gewordene  Verstopfang 
bezeichnen  lassen. 

Fbltzrr  (47)  beobachtete  in  Schweigtorrs  Klinik 
einen  h5chst  bemerkensWerthen  Fall  von  plötzlicher 
doppelsjeitiger  Erblindnng,  ohne  Ophthal- 
moskop. Befand,  dessen  Diagnose  intravitam  an- 
sieher blieb,  bis  sich  bei  der  Section  eine  Embolie 
der  Art.  basilaris  mit  Erweiehongsheerden 
im  hinteren  unteren  Drittel  der  Thalami 
opt,  und  beginnende  Erw|eiehang  in  den 
Vierhügeln  heiaasstellte. 

Da  Nierenschrnmpfong  angenommen  werden 
masste,  war  trotz  fehlender  Papillarreaction  eine 
"Weile  an  arSm.  Amaurose  gedacht  worden,  aber  die 
Annahme  wieder  aufgegeben,  da  das  Sehvermögen 
sich  nicht  wiederherstellte.  Es  bestand  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  Verdickungen  der  Mitra- 
lis; die  Qaelle  des  (septischen)  Embolus  wurde  in 
einem  brandigen  Heerd  der  Lunge  gefunden.  Eine 
starke  Verengerung  der  beiden  Garotiden  an  der 
Basis,  sowie  fast  aller  Qbrigen  Arterien  verhinderte 
das  Zustandekommen  eines  ausreichenden  Colateral- 
Zuflusses. 

LoRiKe  (43)  theilt  3  Fälle  mit,  wo  ophthal- 
moskopisch ein  Zusammenhang  vonNetzhaut- 
nnd  Aderhantgefässen  diagnosticirt  wurde. 

Im  ersten  Fall  fand  sich  in  der  Gegend  der  Ma- 
cula ein  grosser  weisser,  stark  pigmentirter  Heerd,  Pa- 
pille zum  Theil  atrophisch  und  weisse  Bindegewebszage 
längs  des  Verlaufs  der  Gefässe.  Eine  Vene  schien  von 
der  Papille  an  eine  Strecke  weit  in  diesen  bindegewebigen 
Zögen  ganz  untergegangen,  und  begann  erst  an  einer 
gabeligen  Theilung;  einer  der  Aeste  gab  einen  stärkeren 
Zweig  ab,  der  in  den  weissen  Heerd  hinein  zog  und 
an  einer  Stelle  aufhorte.  Doch  scheint  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Hauptast  der  Vene  nur 
von  der  Bindegewebsscbwarte  bedeckt,  aber  nicht  völlig 
obliterirt  war,  obwol  in  solchen  Fällen  Verbindungen 
zwischen  beiden  Gefösssystemen  pathoL-anatomisch  nach- 
zuweisen sind.  Für  den  zweiten  Fall,  bei  chron. 
Glancom  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  es  sich  um  eine 
partielle  Obliteration  eines  Retinalgefässes  mit  sec.  Aus- 
dehnung einer  sonst  nicht  sichtbaren  Yerbindungsschlinge 
handelte. 

Der  letzte  Fall  bei  Staph.  post,  ist  ein  Beispiel 
des  auch  sonst  von  G.  Müller  u.  A.  beobachteten  Vor- 
kommens, dass  ein  aus  dem  Scleralring  stammendes  Ge- 
fäss  der  Chorioidea  oder  Sehnervenscheide  sich  bis  in 
die  Retina  hinein  erstreckt. 

Die  von  0.  Bull  (13)  ophtholmoskopisch  beob- 
achtete kleine  weisse  Neubildung  an  der  Ad- 
ventitia  derNetzhautgefässe,  die  sich  weiterhin 
in  eine  mehr  gleichmäSsige  Verdickung  der  Adven- 
titia  fortsetzt,  mit  wenig  herabgesetzter  Sehschärfe, 
bei  einem  syphilitischen  Individuum,  dürfte  mit  grösse- 
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rer  Wahrscheinlichkeit  für  eine  ungewöhnliche  Form 
syphilitischer  Retinitis  gehalten  werden,  als  für  eine 
angeborene  Geschwubt,  wie  Verf.  annimmt.  Das 
Bild  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Libb- 
RRiCH  abgebildeten  Fall  von  Retinitis  syphilitica, 
unterscheidet  sich  aber  durch  die  umschriebene  ge- 
schwulstartige Wucherung  und  das  Fehlen  von 
Extravasaten. 

Unter  den  3  Fällen  Brechts  (8)  von  Retinitis 
albuminurica  bei  Schwangeren,  welche  in 
Heilung  ausgingen,  ist  besonders  der  erste  bemerkens- 
werth,  wegen  der  höchst  seltenen  Gomplioa- 
tion  mit  doppelseitiger,  später  vollständig 
zurück  gebildeter  Netzhautablösung. 

Fat.  befand  sich  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft;; 
ziemlich  gleichzeitig  mit  Sehstörong  waren  auch  ekklampt. 
Anfölle  aufgetreten,  keine  Herzhypertrophie.  Oedem  der 
Conjunctiva  und  an  den  Enochehi.  Uiin  sparsam,  reich 
an  Eiweiss,  mit  zahhreichen  körnigen  Gylindem.  Beider- 
seits sehr  ausgedehnte  Netzhautablosung,  Papille  getrübt, 
in  ihrer  Umgebung  Netzhaut  radiär  gestreift,  auch  kleine 
weisse  Plaques,  am  einen  Auge  an  der  Macula  die  stern- 
förmige weisse  Figur,  kleine  Netzhautblutungen,  sehr 
viele  kleme  Pigmentveränderungen  an  den  nicht  abge- 
lösten Stellen.  S.R.:  Finger  in  T,  L.  in  2i' hochgradige 
Gesichtsfeldsbeschränkung.  In  der  nächsten  Zeit  noch  Ver- 
grosserung  der  weissen  Plaques.  Frühgeburt  am  Ende 
des  6.  Monats,  darauf  rasche  Besserung,  8  Tage  nachher 
Netzhaut  schon  fast  völlig  wieder  angelegt,  S.  erheblich 
gebessert,  R.  Finger  in  8',  L.  S.  ^V^o  die  Sehstörung  r. 
abhängig  von  starken  Cborioretinalverändenmgm  an 
der  Macula,  Ausgang  RS.  ^^/loo,  L.  ^V^o,  Je  frei;  weiss  glän- 
zende Papille,  etwas  feine  Arterien,  Pigmentflecke  nicht 
nur  in  der  Chorioidea,  sondern  zum  Theil  auch  in  der 
Retina  vor  und  neben  den  Gefössen.  —  Auch  in  den 
beiden  anderen  Fällen  fanden  sich  Aderhautveränderungen 
und  als  Ausgang  weisse  Verfärbung  der  Papille  mit  en- 
gen Arterien  meist  mit  guter  Sehschärfe. 

•  Die  Netzhautablosung  im  ersten  Fall  muss  wohl 
mehr  auf  die  allg.  Neigung  zu  Hydrops  als  auf  einen 
activ  entzündlichen  Process  im  Auge  bezogen 
werden. 

Hresikg  (87)  beschreibt  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem ringförmigem  Gesichtsfelddefect, 
der  nach  einem  Typhus  exanthematicus  mit  schweren 
Gehirn-Erscheinungen  zurückgeblieben  war. 

Unmittelbar  nachher  bestand  bei  Tage  ein  ausge- 
sprochener Torpor  der  Netzhaut  und  nach  langer  Zeit 
hochgradige  Hemeralopie,  die  sich  seitdem  allmählig  ge- 
bessert hat  Centrale  Sehschärfe,  jetzt  normal,  leichte 
Störung  des  Farbensinns.  Nach  raschen  Körperbewegun- 
gen etc.  tritt  ein  flimmernder  Ring  im  Gesichtsfelde  auf, 
der  dem  Gesichtsfeldsdefecte  entspricht  Noch  starker 
Torpor  retinae  in  der  Peripherie.  In  der  Peripherie  des 
Augengrundes  feine  Chorioretinalveränderungen,  aber  nur 
wenig  Pigment,  Papille  imd  Ge^se  normal. 

Obwohl  Verf.  nachweist,  dass  die  Veränderungen 
des  Augengrundes  in  ihrer  Ausdehnung  dem  Gesichts- 
feld-Defect  nicht  genau  entsprechen,  so  durfte  nach 
Ref.  letzterer  doch  unzweifelhaft  auf  Veränderungen 
der  äusseren  Retinal-Schichten  zu  beziehen  sein,  be- 
sonders in  Anbetracht  des  Torpor  retinae.  Hbrsimg 
macht  auf  die  Coincidenz  der  Gesichtsfeldbeschränkung 
mit  dem  Verlauf  der  grosseren  Retinalvenen  aufmerk- 
sam und  führt  die  Entstehung  des  Processes  auf  eine 
Circulations- Störung  während  des  schweren  Typhus 
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zorSck,  eine  Ansicht,  die  darch  Berlin's  Yersnche 
eine  weitere  Stätse  gewinnt.  (Eine  andere  Art  der 
Entstehang  ringförmiger  Gesichtsfeld-Defecte  ist  nach 
y.  QfiÄFE  die  Aafhellang  centraler,  von  Sehnerven- 
leiden  abhängiger  Scotome  in  der  Mitte,  mit  ZarQck- 
bleiben  der  Sehstorang  in  der  Peripherie  des  Scotoms. 
Ref.) 

Wagner  (59)  beobachtete  doppelseitige  absolute 
Amaurose  bei  einem  Patienten,  der  sich  im  Verlauf 
von  5  Tagen  angeblich  2  Gramm  Morphium  subcutan 
injicirt  hatte.  Starke  Somnolenz,  Kopfschmerz ;  ophth.: 
Pupillen  leicht  getrübt  und  Arterien  stark  yerengt  Der 
weitere  Verlauf  konnte  nicht  verfolgt  werden. 

Hubert  (39)  progressive  Sehnervenatrophie 
bei  einem  KrankeUi  der  nach  Hebra's  Diagnose  an  chro- 
nischem doppelseitigem  Herpes  zoster  Jahre  lang  gelitten 
hatte ;  später  trat  psychische  Störung  auf,  die  bald  in 
völlige  Demenz  überging. 

Deneffe  (20)  beobachtete  ein  ungewöhnliches  Auf- 
treten von  Amaurosis  alcoholica,  nämlich  plötzliche 
Erblindung  bis  auf  schwache  quant.  Lichtempfindung, 
ohne  ophthalmoscop.  Befund,  nach  wochenlang  fort- 
gesetztem, unmässigem  Branntweingenuss  bei  einem  früher 
nüchternen  Individuum.  Auf  energische  Antiphlogose  rasche 
vollständige  Heilung. 

Despr^s  (22)  sah  einen  Fall  von  Amaurose  durch 
Bleivergiftung  mit  dem  Ophthalmoskop.  Bild  der 
Retinitis  albuminurica.  Der  Urin  enthielt  eine  Zeit  lang 
Albumin  (Olivier),  worauf  D.  die  Entstehung  der  Retinitis 
zurückführt,  deren  Verlauf  sich  nur  durch  grössere  Ra- 
pidität  von  dem  der  gewöhnlichen  Retinitis  albuminurica 
unterschied. 

In  zwei  von  Samelsohk  (54)  beobachteten  Fällen 
von  Amaurose  nach  Blatverlnsten  war  die  Er- 
blindung unvollständig. 

Im  ersten  Fall  bestand  ein  Gesichtsfelddefect  nach 
unten,  der  am  einen  Auge  das  Centrum  frei  Hess,  am 
anderen  Auge,  viel  hochgradiger,  nur  excentrisches  Sehen 
ermöglicht.  Anfönglich  soll  Monate  lang  völlige  Blindheit 
bestanden  haben,  später  spontane  Rückbildung,  die 
noch  weitere  Fortschritte  machte.  Im  zweiten 
Fall  bestand  einseitige  vollständige  Amaurose  und 
neben  Atrophie  Nervi  opt.  eine  kleine  Netzhautblutung. 
Als  Ursache  ist  sicher  ein  Process  an  der  Basis  cranii 
anzunehmen. 

Bei  starken  Blutverlosten,  auf  welche  die  Erblin- 
dung erst  eine  Weile  später  folgt,  nimmt  S.  an,  dass 
die  Anämie  an  der  Schädelhohle  ex  yacoo  za  einer  ver- 
mehrten Ansammlang  von  Arachnoidealflussigkeit  führe, 
welche  später  bei  Zunahme  des  Blntgehalts  in  denSab- 
vaginalraam  des  Optieas  eingepresst  wurde,  und  das 
intraoculare  Sehnerven- Ende  comprimire.  Doch  wurde 
diese  Erklärung  für  die  nach  geringen  Blntnngen  auf- 
tretenden Erblindungen  nicht  anwendbar  sein. 

Mauthner  (44)  beobachtete  einen  Fall  von  transi- 
torischer  Entbindung  bei  einem  17jährigen Mädchen, 
wo  nach  Swöchentticher  vollständiger  Amaurose  (es  fehlte 
bei  der  Prüfung  jeder  Lichtschein)  am  einen  Auge  über 
Nacht  spontane  Heilung  eintrat,  am  andern  nach  einer 
Strychnininjection,  worauf  beiderseits  S  J^  Die  Pupille 
war  anfangs  maximal  dilatirt  und  unbeweglich,  und 
blieb  nach  kurzer  Unterbrechung  so  noch  eine  Weile, 
nachdem  sie  schon  wieder  hergestellt  war. 

Bei  einer  rechtsseitigen  Hemiopie  beider 
Augen,  die  nach  einer  grösstentheils  röckgängigen  Ce- 
rebralaffection  zurückgeblieben  war,  konnte  13  Jahre 
nachher  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gemacht 
werden.  Die  rechte  Papille  war  gräulich  weiss,  ohne 
Spur  von    röthlichem   Ton,   trübe   ohne  Excavation;  die 


linke  dagegen  auffallend  geröthet,  ihre  innere  Graue 
etwas  undeutlich.  Retinalgel^se  bds.  normal.  S.  beiders. 
1*9  Lesen  mühsam,  vollständig  reine  laterale  Hemiopie, 
deren  Trennungslinie  genau  senkrecht  durch  dea 
Fixationspunkt  zieht;  die  rechten  Hälften  ohne  licht- 
schein,  die  linken  von  normaler  Ausdehnung. 

Mauthmbr  weist  nach,  dass  das  verschiedene  Aai- 
sehen  der  Papille  beider  Angen  sich  mit  der  Annahme 
einer  Semidecussation  im  Ghiasma  gut  Tereinigen 
lässt,  da  die  Fasern  des  gekreotzten  Bündels  ineh 
ihrem  Verlaaf  and  ihrer  Endigang  %n  schliessen  in 
der  Papille  zu  oberst  liegen,  nnd  die  des  nicht  ge- 
krentzten  Bündels  bedecken  würden;  sie  müssen  des- 
halb allein  das  Aussehen  der  Papille  bestimmen. 

Eine  bilaterale  Hemiopie  naohoben  von 
nnregelmSssiger  Begrenziuig  und  nicht  bis  zur  Hori- 
zontalen reichend,  bei  etwa  S  =  4^  ^^^  Donnsleo 
Aagengrnnd,  entstanden  nach  einem  apoplektifonnea 
Anfall  mit  noch  fortbestehenden  leichten  Gerebnle^ 
scheinongen,  beueht  Mauthkbb  auf  einen  langna 
wachsenden  Tumor,  der  anf  die  untere  FUuAe  d« 
Opt.  druckte.     (Olfactorins  intaet.) 

Mauthner  berichtet  femer  einen  Fall  von  vorüber- 
gehender einseitiger  Erblindung  in  YerbiDdiag 
mit  leichten  Cerebialerscheinungen  und  ohne  ophthalmo- 
skopischen Befund.  Die  Erblindung  trat  nach  aohsHeiideiD 
Büdcen  zugleich  mit  einem  leichten  apoplektischen  Insult 
auf,  der  sonst  ohne  besondere  Folgen  blieb. 

Es  war  anfangs  nur  ein  ganz  kleines  Gesichtsfeld  mA 
innen  erhalten,  nach  wenigen  Tagoi  S.  wieder  noraial 
und  auch  das  Gesichtsfeld  nach  2  Monaten  ganz  wieder- 
hergestellt. 

Zar  Erklärung  wird  ein  Extravasat  angenommen, 
das  anf  den  basalen  Theil  des  Opticnstammes  droekt 

Einseitige  Erblindung  bei  doppelseitigem 
Ophthal.  Bild  der  Sehnervenatrophie  kam  bd 
einem  Rekruten  vor,  der  mit  dem  einen  Auge  seit  er  M 
erinnert  vollkommen  blind  war.  Das  andere  hatte  S  ^^^  Ic 
nur  wenig  beschränkt.  (Ref.  hat  ähnliche  Fälle  gesebo, 
wo  nach  der  Anamnese  eine  Meningitis  in  der  Kindheä 
dagewesen  zu  sein  schien.) 

Bbown-Srquard  (11)  fand  bei  Thieren,  diu 
Dnrchschneidnng  eines  I^ctas  optieas  Amanrose 
anf  der  gegenüberliegenden  Seite  bedingt;  sagfttsle 
Darchschneidnng  des  Chiasma  bringt  beid^seitige 
Amaurose  hervor,  wodurch  die  Semidecassation  der 
Sehnerven  im  Chiasma  widerlegt  wird.  Ferner  bringt 
bei  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  Verletzung  Tie- 
1er  Tbeile  des  Gehirns  Amaurose  der  entgegengesetiteo, 
und  Verletzung  der  Med.  oblong,  und  spinalis  Amio- 
rose  der  gleichen  Seite  hervor.  —  Ans  diesen  eipe- 
rimentellen  nnd  entsprechenden  klinischen  Beobieh- 
tungen  schliesst  B. :  1)  der  Tractus  opticus  seist  die 
entsprechende  Seite  des  Gehirns  mit  beiden  Hälften 
beider  Retinae  in  Verbindung;  2)  die  Amaoioae, 
welche  bei  einseitiger  Affection  eines  Tractos  oder 
einer  Seite  des  Gentralorgans  entstehe,  sei  nicht  die 
Folge  unterbrochener  Faserleitnng,  sondern  einer  ge- 
störten Ernährung  des  Auges  und  Sehnervenappants. 

M.  Bernhardt  (7)  fand  wiederholt  bei  A phasi- 
schen Combination  mit  rechtsseitiger  Hemio- 
pie beider  Augen,  welche  wesentlich  zo  der 
Alexie   der  Kranken  beitrug.    Die  Hemiopie  ksan 
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fortbestehen,  aaeh  wenn  die  Aphasie  zarackgegangen 
ist,  oder  es  bleiben  gleichzeitig  noch  Erscheinungen 
von  Aphasie  zurück.  Endlich  giebt  es  Fälle  von  vor- 
fibergehender,  nur  Stunde  und  Tage  dauernder  Apha- 
sie, die  sich  auch  gelegentlich  wiederholen  kann ;  in 
einem  derselben  trat  gleichfalls  während  des  Anfalls 
Hemiopie  auf.  Es  handelt  sich  dabei  meist  um  chro- 
nisch Herzleidende  oder  Epileptische.  Doch  ist  die 
Hemiopie  keineswegs  in  allen  Fällen  die  Ursache  des 
Unvermögens  der  Patienten  zu  lesen;  in  manchen 
handelt  es  sich  ausschliesslich  um  Verlust  der  Fähig- 
keit, die  Symbole  zu  verstehen,  in  anderen  tritt  die 
Hemiopie  nur  als  störende  Complication  hinzu.  —  In 
manchen  Fällen  trat  die  Sehstörung  in  etwas  anderer 
Form  auf;  während  am  einen  Auge  rechtsseitige  He- 
miopie bestand,  zeigte  das  linke  Auge  in  einem  Fall 
centrale  Amblyopie  und  concentrische  Verengerung, 
im  anderen  schien  das  rechte  TöUig  amaurotisch. 
Ophthalmoskopisch  nur  im  ersten  Fall  eine  leichte 
Verfärbung  und  Excavation,  links  mehr  als  rechts. 
Uebrigens  ergab  die  genauere  Prüfung  des  Gesichts- 
feldes in  beiden  Fällen  von  gleichseitiger  Hemiopie, 
dass  aneh  die  empfindenden  Retinahälften  nicht  ganz 
intact  waren. 

H.  Gobn  (15,  16)  sympatische  Neurose  (Acco- 
modationsbeschränkung  u.  leichte  Amblyopie  (8.^^/70)  Flim- 
mern etc.)  nach  einer  Schussyerletzung  des  Orbi- 
talrandes der  anderen  Seite;  durch  welche  (yermuthlicb 
nach  einer  starken  intraocularen  Blutung)  an  der  Steife 
der  Papille  eine  grosse,  sehnig  weisse  Ton  schwarzem 
Pigment  umgrenzte  Blndegewebsschwarte  entstanden  war, 
ohne  Spur  yon  Iritis  und  Gyclitis.  Nach  der  Enucleation 
ToUständige  Restitutio  ad  integrum.  Das  enucleirte  Auge 
zeigte  (Waldeyer)  chronische  Corio-Retinitis  mit  Bildung 
eines  plastischen  Exsudates  auf  der  inneren  Fläche  der 
Retina,  fibröse  Entartung  der  letzteren  und  Atrophie  der 
Chorioidea.  Ciliarkorper  intact. 

In  einem  anderen  Falle  fand  sich  nach  einer  leichten 
Schussyerletzung  des  oberen  Lides  an  der  Macula  ein 
braunrother  Fleck  von  zwei  weissen  Streifen  umgeben  und 
ein  entsprechendes  central.  Scotom.  Nach  mehreren 
Monaten  am  anderen  Auge  Herabsetzung  der  froheren  nor- 
malen S.  auf  ^,100.  Auch  hier  völlige  Heilung  durch 
die  Enucleation.  Das  enucleirte  Auge  zeigte  nur  an  der 
Mac.  lutea  eine  hügelige  Emporhebung  und  Faltenbildung 
der  Netzhaut  und  einem  kleinen  Bluterguss. 

Kums  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  Flimmer- 
scotom,  dessen  Verschwinden  durch  kleine,  rasch  wie- 
derholte Erschütterungen  des  Kopfes  durch  Schlagen  mit 
der  flachen  Hand  begünstigt  zu  werden  schien.  Patient 
konnte  im  ganzen  Gesichtsfeld  und  auch  an  der  flinunem- 
den  Stelle  Druckphosphene  hervorbringen;  das  Phosphen 
war  naher  als  der  flimmernde  Ring  und  störte  letzeren 
nicht. 

R.  H.  Derby  (21)  hatte  Gelegenheit  zur  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  bei  einem  Anfall  von  vorüber- 
gehender gleichseitiger  Hemiopie.  Der  Befund 
war  völlig  normal,  der  AnfaW  sonst  ganz  typisch. 

Ein  von  Mauthner  (44)  mitgetheilter  Fall  von  Flim- 
mer scotom  bot  das  Eigenthümliche,  dass  die  Anfalle  in 
der  Regel  noch  mit  anderen  cerebralen  Erscheinungen 
combinLrt  waren,  iu  der  stärksten  Entwickelung  mit  einer 
hochgradigen  Hemiplegie  (im  Original  steht  Paraplegie, 
während  nach  der  Beschreibung  die  Lähmung  halbseitig 
war)  und  mit  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  über  die  ganze 
gleichnamige  Körperhälfte. 

FöRSTBR  (29)  hat  bei  Torschiedenen  amblyopi- 

gehen   Affectionen  die  Lichtempflndlichkeit  des 


Auges  mit  dem  von  ihmconstmirten  ^Lichtsinnmesser^ 
geprüft  und  dabei  sehr  bemerkenswerthe  Unterschiede 
gefunden.     Der  Apparat  besteht  aus    einem  innen 
geschwärzten  Kasten,    welcher  von  einer  Milchglas- 
platte von  yerSnderlicher  Grosse  erleuchtet  wird,  und 
an    dessen    gegenüberliegender  Wand   eine  grobe 
Zeichnung  angebracht  ist,  welche  bei  der  betreffen- 
den Beleuchtung  noch  wahrgenommen  werden  muss. 
Die  yerschiedenen  amblyopisehen  Zustände  lassen 
sich  nach  dem  Verhaltendes  Lichtsinns  in  zwei  grosse 
Gruppen  bringen,  in  der  einen,  welehe  die  Affectionen 
des  leitenden  Theils  (Nervenfaser*    und  Ganglien- 
schicht der  Retina  und  des  Opticus  bis  zum  Central- 
Organ)  umfasst,  ist  der  Lichtsinn  gar  nicht  oder  nur 
sehr    unbedeutend    herabgesetzt;    in    der    zweiten 
Gruppe,  welche  die  Affectionen  des  lichtperdpiren- 
den  Apparates  enthält,  tritt  eine  erhebliche  Herab- 
setzung des  Lichtsinns  auf.   Zur  ersten  Gruppe  wer- 
den gerechnet:  Neuritis  u.  Atroph.  N.  opt.,  Hemio- 
pie ex  apoplex.  cerebr.,  Retinit.  apoplekt.,  albnminur., 
Amblyop.  ex  abusu  nicQt.  et  spirit.  etc.;  zur  zwei- 
ten:   Ghorioidit.    disseminata,   syphilitica,    Retinitis 
pigmentosa,    intraocnl.    Atroph.  N.   opt.,  Netzhaot- 
abl58ung.   Während  in  der  ersten  Gruppe  der  Licht- 
sinn   gewöhnlich    nur    auf   ^  oder  ^  reducirt  oder 
selbst    ganz  normal  ist,    besteht    in    der    zweiten 
Groppe  (bei  demselben  Stand  der  Sehschärfe)  eine 
Herabsetzung    die  zwischen    -^j  n.  ^j^  schwankt.* 
Beim   Glaucom   sind  die  Resultate  verschieden,  bei 
acutem   Glaucom  ist  eine    Herabsetzung    vorhanden, 
beim  chronischen  häufig  nicht.  -  Die  Prüfung  des 
Lichtsinns  kann   auch    in  diagnost.    und   prognost. 
Beziehung  wichtig  sein.     Sie    erklärt   ferner  zwei 
verschiedene    Arten    von    centralen    Sco- 
tomen,  die  Föbster  als  negative  und  positive 
bezeichnet.     Letztere  kommen   den  Kranken    selbst 
als  dunkle  Flecken  zur  Erscheinung   und  zwar  bei 
herabgesetzter   Beleuchtung,  weil  dann  die  Empfin* 
düng    an    dem    erkrankten   Netzhauttheil    ausfällt. 
Bei    diesen  Patt,  findet  man  immer  Veränderungen 
an  der  Macula,  und  die  Patienten  sehen  bei  hellem 
Licht  sehr  viel  besser.    Die  negativen  Scotome  kom- 
men   dem  Kranken    nicht  zur  Wahrnehmung   und 
beruhen     (bei    fehlenden    Veränderungen    an    der 
Msicula)  auf  eine  Veränderung   des  leitenden   Appa- 
rates.    Häufig    sind    sie   besser   mit  Farben  nach- 
weisbar (Farbenscotome  Ref.). 

RüTMOND  (49,  50)  untersuchte  bei  einer  grossen 
Anzähl  Hemeralopischer  das  Verhalten  der  Seh- 
schärfe bei  sinkender  Beleuchtung.  Er  fand,  dass 
die  untere  Grenze  der  Helligkeit,  von  welcher  an 
die  Sehschärfe  abzunehmen  beginnt,  bei  Hemeralopie 
nicht  höher  liegt  als  für  das  normale  Auge.  Von 
dieser  Grenze  an  nimmt  die  Sehschärfe  noch  eine 
kurze  Zeit  gleich  viel  ab,  wie  in  der  Norm;  bei 
einer  gewissen  Stufe  der  Helligkeit  angelangt,  ändert 
sich  aber  das  Verhalten.  In  einzelnen  seltenen 
Fällen  hört,  sobald  diese  Grenze  überschritten  wird, 
das  Sehvermögen  plötzlich  auf;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  findet  man  aber  nur  ein  verhältnissmässig  stär- 
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keres  Sinken  der  Sehschärfe  als  beim  normalen 
Auge.  Diese  stärkere  Abnahme  des  Sehvermögens 
erfolgte  nicht  immer  gleichmässig  mit  der  Abnahme 
der  Helligkeit,  sondern  in  aaregelmSssiger  Weise, 
was  Verf.  dadurch  erklärt,  dass  in  der  Umgebang 
des  Centrnms  kleine  unempflndliehe  Stellen  in  der 
Netzhant  zerstreat  liegen,  welche  znweilen  'selbst 
bei  Tageslicht  nachweisbar  sind.  Innerhalb  der 
Helligkeitsgrenzen,  wo  die  Sehschärfe  noch  normal 
ist,  ist  aaoh  das  Adaptionsrermogen  der  Netzhant 
für  Helligkeitsdifferenzen  nicht  herabgesetzt.  -  Yetf. 
polemisirt  anf  Grand  dieser  Resnltate  gegen  die  Ton 
Förster  gebraachte  Bezeichnnng  Torpor  der 
Netzhant  für  die  Sehstömng  bei  Hemeralopie,  die 
jedoch  Ref.  den  Znstand  gut  zn  bezeichnen  scheint.  So- 
weit die  Resnltate  beider  Autoren  verschieden  sind, 
erklärt  sich  die  Differenz  ans  der  verschiedenen 
Versnchsmethode,  da  Förster  nicht  die  Sehschärfe 
mit  Hilfe  von  Schriftproben  gemessen  hatte,  wie 
Rrymoni),  sondern  nur  das  Unterseheidangsvermogen 
der  Netzhaut  für  Helligkeitsdifferenzen;  F.  bediente 
sich  einer  aus  langen  breiten  schwarzen  Streifen 
anf  weissem  Grande  bestehenden  Zeichnang,  wobei 
gleich  anfangs  auch  das  Verhalten  der  peripheri- 
schen Theile  der  Retina  mehr  in  Betracht  kam. 

Als  Torpor  retinae (51)  bezeichnet  R.  den- 
jenigen Zustand,  wo  das  Maximum  der  centralen 
Sehschärfe  bei  einem  höheren  Grade  der  Helligkeit 
erreicht  wird,  als  beim  normalen  Auge.  Er  fand 
dies  fast  constant  bei  der  Alkohol-  und  Tabaks- 
amblyopie,  bei  Atroph.  N.  opt.  nur  ganz  ausnahms- 
weise (gutartige  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilang)  und 
einmal  bei  Retinitis  albuminurica.  Bekanntlich  wird 
bei  der  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie  von  den  Kran- 
ken angegeben,  dass  sie  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung besser  sehen;  diesen  scheinbaren  Widerspruch 
erklärt  R.  in  der  Weise,  dass  bei  einem  gewissen 
Grade  sinkender  Beleuchtung  zuerst  die  niemals  ganz 
fehlenden  Zerstreunngskreise  nicht  mehr  zur  Wahr- 
nehmung gelangen,  wodurch  die  Sehschärfe  zn- 
nehmen  muss.  Die  Helligkeit,  bei  welcher  dies  ge- 
schieht, liegt  unmittelbar  oberhalb  deijenigen  wo  die 
Sehschärfe  in  Folgö  Abnahme  der  Helligkeit  abzu- 
nehmen beginnt,  also  hoher  als  die  entsprechende 
Helligkeit  für  das  normale  Auge. 

Ein  Theil  der  Resultate  wurde  mit  einem  Apparat 
erhalten,  ähnlich  dem  Lichtsinnmesser  von  Förster; 
es  genügt  aber  meistens,  die  Fenster  mit  Läden  mehr 
oder  minder  vollständig  zu  verschliessen. 

Briedewitz  (9)  fand,  dass  in  der  Gesicbtsfeld- 
peripherie  des  normalen  Auges  grün  am  wenigsten 
excentrisch  als  solches  wahrgenommen  wird,  nach 
diesem  roth,  am  weitesten  blau  und  gelb.  Auch  in 
patholog.  Fällen  sah  er  die  Wahrnehmung  für  grüne 
Pigmente  früher  erlöschen  als  für  rothe  (was  auch  von 
Ref.  und  Andern  beobachtet  wurde).  Auch  wird  gelb 
noch  unterschieden,  während  roth  nicht  als  solches 
erkannt  wird.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Erscheinun- 
gen mit  der  ToüüGhHBLHHOLTz'schen  Theorie  sich 
t  vereinigen  lassen. 


Der  vonDonders  mitgetheilte  FaD  von  TOlUUndi- 
ger  Achromatopsie  gab  als  hellste  Stelle  des  Spec- 
trum eine  Stelle  im  Grüngelb  an,  zwischen  D  und  £, 
näher  dem  letzteren.  Nach  dem  rothen  Ende  wurde  das 
Spectrum  schnell  sehr  lichtschwach,  nadi  dem  Tidettai 
Anfangs  langsam,  dann  «schneU.  Am  violetten  Ende  feUtd 
viel  weniger  als  am  rothen.  Im  Polarisationsapparat  lait 
einer  Quarzplatte  sah  er  nur  Unterschiede  der  Helligkeit; 
der  grosste  Unterschied  war  zwischen  Purpur  und  Grau, 
Gleichheit  bei  Gelb  un^  Blau. 

DoNDBRS  zeigt,  dass  diese  Angaben  sich  mit  der 
Annahme  vereinigen  lassen,  dass  Patient  nur  dne  der 
drei  Energieen  besass  nnd  dass  diese  dem  Grün  ent- 
spricht. V.  Wkckee  erwähnt  bei  Gelegenheit  dieser 
Mittheilung  in  einem  Falle  von  hochgradigem Mikroplh 
thalmus  nnd  Fehlen  der  Hornhaut,  wo  nur  qnani 
Lichtempfindnng  bestand,  dass  die  Farben  nnd  selbst 
feine  Nuancen  derselben  richtig  unterschieden  wurden 


TUI.    Crjitallktrper. 

1)  Bribosia.'  Ifodificlrte  Linearextntction.    HonttsbL  flr  An|» 

beilkonde  X.  278.  —  9)Carter,B.B.f  Ophthalmie  op«ntkai 

Lueak.    Joo«  8.    --    I)  Crltehatt,  A  few  praetieal  nmiki 

on    Iha  traatmaat  oC  Cataraek.    Tb«  «adle,  piaas  aad  cIniIk. 

Jan.  10.  81.,  Febr.  28^  April  3.,  Deebr.  16.   —    4)  Dtrby,E, 

On   the   aztraetion  of  eataraet.    Boaton  med.  aad  sorg.  Jooa 

Dacembr.  12.    (Ni<dita  Bamarkentvarthaa.)    —    6)DriT6r,  C, 

Barlebt   tbar  fünfalg  Suaraztraeflonan   aaeh   dar  A.  Webir'- 

aehen  Methode  ansgefBhrt.    ▼.  Grlfe*a  Arehiv  ZVm.  2.  SOO  Mi 

224.    ^    6)  Fano,  M.,  Note  anr  nn  aoeldant  pea  eoaaa  itui 

algnald   de   Topfralion   da  la  eataraot«  par  azcraetioa  nitialh 

m^thode   proatfenna.    (Sic!)     Union  mMieal«.  Ho.  146b  (!•■ 

kanntaa.)  —  T)Hanaen,  LIebr«ieh*a  StnaroparltioD.   Moain- 

bl&tter   fSr   Angenbeilknnde   X.  279.    (Knrsaa  Referat)  .*  t) 

Harpka,H,   Nene  Kapaalpineetta^    Moantabl.   Ar  Angtakfl- 

kande   X.    8.  88.    —    9)   Hogg,  J.,   Tb«  telatian  of  ealuie^ 

Strietare   of   the   arethra   and  iaiargad  pritoUtie  glaad.  Ibä. 

Presa  and  Giro.    Daeaoibr.  4.    —    10)  Jacob,  A.  H.,  NotMh 

Ophthalmie   pratice.     The   med.  Preaa   and  CIrealar.    AagütT. 

Ho.  1.    Saeoadary  eataraet.)   (Nlohta  Baaaerkanswerthei.)  - 11) 

Idem,  The  removal  of  eataraet  hj  eolntion  aapeeially  vitk» 

gard  to  the  aoft  eataraet  of  aarly  Ufa  aad  tha  operadoa  by  kt* 

rakdnyxia.    Med.  Prata  aad  Clroolar,    Deebr.  (to  be  eoatinti) 

(Nichte  Bamarkeaswerthea.)  --  12)  Jaoobsaa,  J.,  Wldtrl«sn| 

der  aeaeataa  Angriffe  gegen   Ton  Graefa*a   Liiearaxtridiai 

T.  Qr&fe*t  ArebiT  XTIIL  I.  297-324.  -    13)  JeaffreioLC 

8.,  Remarks  on  oataraot  aztraetion  with  a  tabla  of  tweaty  tmk 

Lancet.    Deeembr.  7.    (Erfolge  roa  20  Lappenaxtraetloae&)  - 

14)   Idan,  Flap  Operation   for  eataraet.    Laneet.    Deebr.  tL 

(Niohta  Bemarkenawerthea.)    —    15)Lanrea9o,J.,  QadfM 

conaid4tatlona  lor  rop4ratloB  de  la  eataraeta.    Rapport  i»  K 

Panaa.    Qaa.  dea  HöplUnx  No.  67.   (NlehU  Bamerkeafvartlia) 

18)  Idem,  De  la  kyatltomla  et  d*ane  nonTalle  plnee-kyiütla«- 

Jonrn.  d'Ophth.  LS.    —    17)  L  lehre  leb,  B.,  Bine  aeaell^ 

thode   der   Gateraet-Bxtraetlon.     Vit   3  HoUaohaltten.   Bcifli. 

(a.  Jahreaberieht  ffir  1871.    II.  8.  478.  477.)  —  18)  LagttMk- 

n  1  k  0  w  I  Zar  Frage  über  den  a^naammenhang  dea  graaea  Btiara 

mit  Erkrankung  dea  NerTeaayatama.    llonatabl.  für  AagnkB* 

künde  X.  851.  362.  —    19)  Haaehd,   De  la  melllenra  nlthod« 

d*«xtraire  la  caUracte.    Jonrn.  d'Ophth.  L  11.  —  20)  M  artli. 

G.,  Relev4  atatlstiqna  dea  opfratlona  pratiqaAaa  peadaal  I«  w* 

eond  Semastre  1871  k  la  eUn.  ophth.  da  Dr.  de  Weeker  i  Fnh- 

Ann.  d'Oenl.  LXVn.  1S7— 186.    —    21)  Mille,  Oh.  B^  EiW^ 

tlon  of  eataraet  by  Liabreleh^a  neiw  Hethod.   PhUad.  aed,  TIbm 

Oet  12.   (14  P&Ue,  mit  g&nitigem  Raaaltat)  —  22)  PUchaad, 

A.,  Xatraetloa  de  la  eauraete  (proeAd4  de  de  Oraef»)  eaai|iK- 

<in^e  de  prolapaoa  da  oorpa  Titrd.    Jonra.  d'Ophth.  L  &  —  ^ 

8 a lerne a,   11,    Die    Krankheitaa   dea    Unfanayatamt.     A"' 

Graadlage  tob  t.  Gr&fe'a  Vortrigan    bearbeliet.    BraanMbviif. 

(Sek  anntoa.)    —    24)    8  c  h  r  o  e  d  e  r ,  0.,   Eine  naae  Form  Toa 

Corticalataar.    (Separat  •  Abdnick  an«   dem  eraten  Barieht  '«r 
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Augenklinik   NerotbaU)    Wiesbaden.    8.    8  8.    (Niohti   Bemer- 
kentwertliet.)  —  85)  Streatfeild,  J.  F.,  OphthalaUo  notelet». 
Oa  tke  adTABUge  of  asiog   twe  sb*rp   hook»  when  it  is  neeee- 
MTjr  to  employ  traeüoo  in  caUract  operatione.    Laneet  Jnly  13. 
—    26)    Streat/eild,  J.  F.,   Hornhaatsehniit.     Nadelhaken. 
Berieht  über  die  ophtli.  Lage  in  London.     HonatsbJ.  IQr  Angen- 
heHknnde  X.  393.  293.    —    27)  Swansy,  H.  R.,  Clinlesl  lee- 
tares  on  diseaee«  of   ihe  eye.    V.'  Cauraet.  Ifed.  Preee   and 
Oircular.    Jan.  17.    (Bekanntet.)  —  28)  Taylor,  Gb.B.,  8Uar- 
eztraetion.    Mooatabl.  f&r  Augenheilkunde  X.  277.  278.   —    29) 
Ideni,   On  ertraetion  of  cataraet  by  peripheral  leotion  of  the 
iria.     Med.  Times   and  Gas.    Octbr.  12.    Siehe  Jahrb.  f&r  1871. 
II.  6.  478.  —  30)  Warlomont.  Lebrnn's  Staaroperation.    Uo- 
aaUbl&tter  f^t  Angenheilkunde  X,  278.  279.    ~    II)    Spencer 
Watson,  W.,     The  extractlon  of  eataraot  by  Dr.  Bodolfo  del 
Castello,  al  Goy's  HospUal.    Ued.  Press,  and  Cireular.     Dec  4. 
(2  Falle  von  BxtracUon  nüt  der  Kapsel.)    —    32)  I dem,  Flap 
Operation  for   cataraet.     The  Lancet.     Docbr.  14.    (Nichts   Be- 
merkenswerthes.)    —    33)    Webster,  D.,   Cates  of  cataraet. 
Manhattan  Eye  and  Bär  UospitaL  New-York  Med.  Beeord  May  1. 
(HiehCs  Bemerkenswerthes.)  -    34)  Williams,  H.  W.,  Impro- 
vement  in  cataraet  Operations.*  Boston  med.  and  snrg.  Journal. 
Pec  5.    (Nichts  Bemerkenswerlhes.)  —  35)  Williams,  Horn- 
hantsntnr.    Bericht  nber   den  ophthalmol.  Congress  in  London. 
Monatsbi.  f.  Aagenhellknnde.  X.  297.    (Legt  nach  Lappenextrac- 
tion  eine  Horuhantsntar  an.)    —    36)  Wol  fe,  J.  R.,   On  tran- 
raatic  cataraet  vith  resnlts  of  sixty  Operations.'  The  Brlt.  med. 
Journ.    Jan.  20.    Mareh  2.    (Der  Titel  beseichnet  den  Inhalt.) 
—    37)    Christensen,   Nye    methode   for  Staeroperation  og 
Iridektomie,  Ugeskrift  for  Laeg.    3  Batkne  XIV.  8.  169.    (Be- 
schreibang  Ton   Liebreich's    Staaroperation   und   Pope's 
Pnpillenbildong;  sonst  nichts  Nenes). 

HoGG  (9)  glaabt  ein  AbhSngigkeitsyerhäl- 
niss  der  Cataraet  Ton  Striotar  der  Urethra 
und  y  ergrdsserang  der  Prostata  aafgefanden 
ZQ  haben.  Als  Beleg  werden  4  Fälle  aus  seiner 
Praxis  und  20  [Sectionsbefande  ans  einem  Matrosen- 
hospital angeführt}  in  welchen  beide  Affectionen  com- 
binirt  Torkamen;  im  Ganzen  soll  die  Coiniddenz  in 
56  Sectionen  bestätigt  worden  sein,  doch  hatte  H. 
selbst  nnr  obige  20  Fälle  selbst  beobachtet.  Die 
Linsentrnbnng  war  meistens  nnTollständig  und  witd 
sehr  oft  als  Kapselstaar  bezeichnet,  (womit  aber  wohl 
nur  Corticaltrübung  gemeint  ist).  In  einigen  Fällen 
kam  Complication  mit  Nierenleiden  und  Amblyopie 
durch  Netzhautdegeneratipn  vor;  wo  Notizen  zu  er- 
halten waren,  wurde  constatirt,  dass  die  Linsentrübung 
später  auftrat,  als  die  Strictur.  Es  fehlten  indessen 
procentarische  Angaben,  wie  oft  bei  jenem  Leiden 
überhaupt  beginnende  Cataraet  auftrat.  Ausserdem 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  von  den  24  mitgetheilten 
Fällen  nur  5  unter  50  Jahren  und  nur  einer  unter  40 
(35  Jahre),  alt  waren  und  dass,  wie  H.  selbst  angiebt, 
viele  derselben  prämatur  gealtert  waren, 

LooBTSCHNiKOFF  (18)  beobachtete  in  15  Fällen 
(Frauen  zwischen  16  und  37  Jahren)  Coincidenz 
von  allg.  klonischen  Krämpfen  mit  wei- 
chem Totalstaar.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
folgte  die  Staarbildung  erst  dem  Auftreten  der  Krämpfe 
nadi.  Verf.  nimmt  daher  einen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  an,  wofür  auch  die  Analogie 
der  Schichtstaarbildnng  nach  Convulsionen  bei  Kin- 
dern vorliegt. 

Dbivbb  (5)  empfiehlt  nach  einer  Erfahrung  von 
50  Fällen!  die  A.  WBBBn'sche  Extr actio nsme- 
thode  mit  der  Hohllanze,  da  sie  den  Vortbeil 


bieten  soll,  dass  dabei  die  Iridektomie  als  Regel  ver- 
mieden und  auf  Ausnahmsfäile  beschränkt  werden 
kann.  Sie  wurde  nur  dann  gemacht,  wenn  die 
Chancen  der  Heilung  vergrossert  werden  sollten, 
und  auch  dann  immer  nur  ein  kleines  Stück  Iris  aus- 
geschnitten. Die  Kapseleröffnung  ist  dabei  mit  dem 
Cystitom  zu  machen,  nicht  mit  dem  Wbbbr^ sehen 
Doppelhaken,  weil  dieser  die  Iris  verletzen  könnte. 
Einige  Mal  wurde  der  Glaskörperstich  noch  v.  Hasi^er 
gemacht,  der  die  Sehschärfe  erheblich  bessert,  aber 
bei  gleichzeitiger  Iridektomie  nicht  zu  empfehlen  ist. 
Resultate :  S.  l^-y^^ö^  BS  pCt.,  S.  nur  quant.,  durch 
Iridectomie  zu  bessern  6  pCt,  Verluste  6  pCt. 

Martik  (20)  giebt  ans  A.  Weckbr's  Klinik  eine 
Statistik  von  95  Extractionen  nach  von 
Gräfb's  Methode,  darunter  SQ  spontane  Cataracten. 
Den  Schnitt  macht  W.  etwas  grösser  und  mit  etwas 
mehr  Lappenböhe  (2  Mm.)  als  nach  v.  Gräfe's  Vor- 
schrift. Verloren  gingen  durch  Panophthalmitis 
2  Augen,  durch  Iridochorioiditis  1,  also  3,48  pCt.  der 
spontanen  Cataracten.  S.  betrug  zwischen  ^%o  und 
y  bei  68  Augen,  -^  bei  4  und  y^  bei  5  Augen  (bei 
den  6  übrigen  konnte  keine  Prüfung  gemacht  werden). 
Glaskörpervorfall  kam  nur  5  Mal  vor  und  brachte 
keinen  Schaden. 

J.  Jacobsok(12)  widerlegtdie  vonR.LiEBREiCH(17) 
der  V.  Gräfe'flchen  Linearextraction  gemach- 
ten Vorwürfe,  dass  sie  zu  Glaskörpervorfall  und  Blu- 
tungen in  die  vordere  Kammer  während  der  Opera- 
tion, zu  Iritis,  Einklemmung  der  Iris  in  die  Wnnd- 
winkel,  Capsulitis,  Hyalitis  etc.  nach  derselben  An- 
lass  gebe.  Die  periphere,  sderale  Lage  der  Wunde 
muss  nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  zahl- 
reicher Fachgenossen  als  einer  der  wichtigsten  Vor- 
züge der  Operation  angesehen  werden,  weil  derScleral- 
rand  sich  durch  seine  weit  geringere  Tendenz  zur 
Eiterung  auszeicbnet.  Die  Vorzüge  eines  durch  die 
Hornhaut  geführten  linearen  Schnittes  sind  erst  durch 
Statistik  zu  erreichen. 

Lebruii's  (30)  Extraction  ä  petit  lambeau 
ist  ein  sebr  flacher  oberer  Lappen,  der  beiderseits 
im  Hornhautrande  und  zwar  horiz.  meridian  beginnt, 
während  der  Scheitel  etwas  über  der  Hornhaut- 
mitte liegt. 

Critchbtt  (3)  kommt  nach  einer  ausführlichen 
Würdigung  der  V ortheile  und  Nacbtheile  der 
Lappenextraction  und  der  von  Lebrun  (oder 
LiBBRBicH  Ref.)  angegebenen  Methode,  zum 
Schlüsse,  dass  ein  eklektisches  Verfahren  am  rath- 
samsten  sei. 

V.  Gräfe's  Methode  soll  ausser  der  Entstehung 
eines  Coloboms  nach  Critchbtt  den  Nachtheil  haben, 
dass  leichter  Kapseltrübungen  entstehen  als  bei  Lap- 
penextraction; ferner  sah  er  in  einzelnen  Fällen  1-3 
Wochen  nach  der  Operation  eine  traumatische  Iritis 
mit  ungünstigem  Ausgang,  selbst  mit  sympath.  Affec- 
tion  des  anderen  Auges.  Die  Lappenextraction  hat 
C.  ganz  aufgegeben,  schwankt  aber  zwischen  der 
scleralen  Schnittführung  und  der  fast  ausschliesslich 
comealen  LRBRUiq's;  er  glaubt,  dass  z.  6.  bei  grosser 
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Tendenz  za  Eiterung  der  erstere,  bei  Beiznng  zn 
plastischen  Entzandangsprocessen  des  Corp.  ciliare  der 
letztere  Schnitt  vorzuziehen  sei,  wofür  man  besonders 
bei  der  Operation  des  ersteu  Auges  Anhaltspunote 
bekommt. 

dbWbckbb  (20)  hat  zur  Eröffnung  der  Lin- 
senkapsel eine  neue  Eapselpincette  construirt 
(Pince  cystitome),  ^  die  geschlossen  eingeführt  und 
dann  geöfbet  wird,  so  dass  die  Spitzen  der  Branchen 
in  djie  Kapsel  eindringen,  vor  dem  Herausziehen  wird 
die  Pincette  wieder  geschlossen  und  bringt  dann  ein 
Stuck  der  Kapsel  mit  heraus. 

Stbbatfbild  (25)  benutzt,  wenn  Tractions- 
Instrnmentenöthig  sind,  zwei  kleine  scharfe  Häk- 
chen, welche  beide  neben  einander  hinter  die  Linse 
geführt  und  eingehakt  werden;  es  lässt  sich  dabei 
ein  seitliches  Ausweichen  und  Zerstückeln  der  Linse 
leichter  vermeiden. 

Zur  Discision  membranoser  Nachstaare 
führt  St.  die  BowMAN'sche  Zweinadeloperation  mit 
zwei  an  der  Spitze  leicht  hakenförmig  gebogenen 
Nadeln  aus,  die  kräftiger  wirken  als  einfache  Nadeln 
und  zu  ihrer  Einführung  keinen  vorauszuschickenden 
Linearschnitt  nothig  haben,  bei  welchem  das  Kammer- 
wasser abfliesst. 

Harpke's  Kapselpincette  (8)  ist  der  v.  Gräfe- 
sehen  ähnlich,  hat  aber  am  vorderen  Ende  an  jeder 
Branche  ein  kleines,  nach  unten,  vom  und  innen  vor^ 
springendes  Häkchen,  das  sich  mit  dem  der  andern  Seite 
überlo^uzt;  sie  ist  hauptsäclilich  für  Entfernung  derberer 
Membranen  bestimmt. 

Bribosia  (1)  räth,  die  Kapsel  vor  Ausführuug 
des  Linearschnitts  mit  einer  feinen  Nadel  kreuz- 
weise zu  discidiren;  nach  Ausföhrong  der  Contra- 
punction  wird  durch  eine  Rotation  des  Messers  der  Ab- 
fluss  des  Homor  aqneus  bewirkt,  wobei  sich  die  Iris  vor 
die  Scheide  des  Messers  legt  und  bei  Vollendung  des 
Schnitts  ezcidirt  wird. 


IX.  Nebeitheile. 

Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thranenapparat. 

i)  Abadie,  A..,  Streblsme  traumttiqae  aveo  <llplopie.  Guöriion  par 
la  Unotomio  du  droit  externe.  Journ.  d'ophth  t.  1.  —  2)  Der- 
selbe, De  la  pathog^nie  da  ritr^clisementdii  eanal  nasal.  Journ. 
d*Ophth.  L  4i  —  3}  Andr4,  H.,  Herpes  aoster  frontalis  sen 
ophtbalmiqne.  Preise  U^d.  beli^e.  81.  mnrs  187?.  No.  17.  (Ein 
neoer  Fall.)  —  4)Baslnelllf  salla  cura  del  tnmor  lagrlmale 
oronico  mediante  l'eeportacione  totale  della  mnoosn  del  sacco. 
Lettera  al  Prof.  Vagnl.  fUvIsta  clin.  di  Bologna.  Jagllo.  ^  5) 
Caignet,  Da  strabism  oonrergent  bypermetropiqoe.  Journ. 
d'Ophth.  I.  1,  2|  8.  —  6)  Derselbe,  Paralysle  da  petit  oblique 
du'edti  gaaebe.  Joarn.  d'Ophtb.  I.  1.  9.  —  7)  Der«  elbe,  Dl« 
plople  pathognomoniqae  de  la  paralytie  de  la  6e  paire.  Journ. 
d*Ophtb.  I.  II.  —  8)  Donders,  P.  C,  Einige  llittbeilunsen  ver- 
schiedenen Inhalts.  Sitsangsber.  der  ophth.  QeseMseh.  Monatsbl. 
fQr  Augenheilk.  IX,  468—474.  —  9)  Derselbe,  Ueber  angebo- 
rene und  erworbene  Association.  ▼.  Graefe's  Arch.  XVIII.  2.  153 
bis  164.  —  10}  Faucon,  A.,  Nystagmus  par  iusuffisanee  des 
droits  extArnr».  Journ.  d  Ophih.  I.  5.  ->  11)  Galeio  vslt  I,  De 
quelques  tumeurs  des  panpi^res  et  des  conjonctives.  Joarn. 
d'Ophth.  I.  5,  6-  —  ]S)  Derselbe,  Affections  des  voies  lacry» 
males.  Journ.  d'Ophtb  I.  4.  —  13)  Qillette,  Zona  du  front 
et  de  la  face  (Zona  d'origino  ophthalmiqne) ;  Kirato-conjontivite 
de  Toeil  ganche.  Union  xohd.  25.  Join.  (Bekanntes,  ein  neuer 
Fall.)  —  14)  Derselbe,  Relation  de  deai  eas de  tamear  fibro- 


plastlqne  de  l'orbite.    Gas.  des   h6p.  No.  107,  108.   (Nieliti  B«. 
merkenswerthes;   die   Gesehwölste  gingen  Tom  Aagt,  nleirt  m 
der  Orfoita  aas,  Ref.)  —  15)  Gosettl,  F.,  Qnattroeasi  di  Hti. 
pes  soster  ophthalmievs.  8tor!e  ellniehe  e  consideruienL   Asa. 
di  Ottalm.  II.  8—23.  (4  neae  F&lle,  Bekanntes.)  —  16)  GaiaesQ 
de  Muasy,    Paralysle  de  la  8e  paire.  Joora.    d*Ophth.  L4.  ^ 
17)  Harlan,  G.  C,  Sappresflon  of  the  seeretioa  of  the  liebry- 
mal  gland.  Phllad.  med.  Times.  Jan.  1.  —  18)  Heraanevlei, 
et  Bongon,  Biepharite  oilialre  atee  entropion  eons4eatif,  eoa« 
pliqoAe  de  Ieae/)me  central  des  denx  eorn4«s.  Oa4risoa.  MeeTi- 
▼ement  m^d.  No.  25.    (Nlebts  Bemerkenswertbes.)  —    19)  Hy- 
bord.  Albert,  Da  loaa  ophthalmlqoe  et  dos  lAsions  ocalslm 
qai  s'y  rattachent.  Tn    8.  aree  pl.     —    20)  Jon  es,  Jhr.  Wh., 
Gase  of  dlplopia  from  paralysls  of  tbe  external  reetas  maiek  «f 
the  right  eye  treated  by    the   local  applioation  of  a  snhittoa  »f 
tbe  salphate  of  atropia.    The  Praetitloner.  April.  (Mlehts  Erheb- 
liches.) —  21)  KrombbolB,  E.,    F&Ue  tob  glQckUcben  Thit- 
nensackflstel  -  Operationen,    llemorabilien  1870  No.  IX    Qükku 
Bemerkenswertbes).  —    29)  Kngel,  Z,  Zar  Diagnose  der  Vu* 
kellnsafficienaen.  t.  Qraef.  Aroh.  XTIII.  2. 165.-199.  —  tl)  L». 
ring,  E.  Q.,    The  modern  Operation  for  strabismns.    The  Ist* 
York  med.  reeord.  April  15.  (Bekanntes).  —    24)  Mannhardti 
Ueber  das  ConTergeosTermSgen,  dessen  Letstangen,  BediBgoBCts 
and  Wirkungen.    Sitsanf  sber.  der  ophth.  Gesellschaft.  MeistM. 
fttr  Angenheilk.  TX.  429.437.    (s.  Jahrosber.  f.  1817.  IL  S.  4St. 
484.)  -    25)  Heusnier,  Uontusion  de  la  r4g:lon  orbitalrs;  ftio- 
iure  de  Tos  unguis;  emphystoe.  Gas.  des  hdp.  20.  Ihfr.  (Nlekti 
Bemerkenswertbes.)  —   26)  Iflard,  Strabismeo  fonetlenneli  ab- 
straetlfs  de  rastigmatismo  et  de  rbyp^rople.     Joarn.  d'Ophth.  I. 
7.  —  27)  Mio  hol,  J.,  Oealomotoriaslihmnng  bei  RheasuUisMi 
artloolorum  acatas.  Monatsbl.  f.  Angenhoilk.  Z.  167—171.  —  M) 
Mills,  Cb.  K.   (Service  of  G.  O.  Harlan)    Hasoolar  astheaepit 
Phllad.  med.  Times.  July  1.   «(Niehts  Bemorkontwertbes)  —  S9) 
Honoyer,H,    Dela  eure  radleale  de  oertaines  formet  de  la- 
mears  lacrymaloa   aa    moyea   de  rezelaion   partielle  da  sae,  As 
oatJi^t^ismo  m&thodlqne  et  dos   injeetiona   aa  solfite  de  soata 
Gas.  des  h6p.  No.  69.  —    30)  d  el   M  on  te,  IdL,    Leptothrlx  M 
eanaletto  lagrlmale  sup.  destro.  Bull,  dell*  Af  tos.    del  NataralUti 
e  Med.  ann.  III.  No.  0.  (Das  ThrSnenrShrehen  enthielt  17  kltise 
Leptotbrlzeonerementa   Ton   dankler  Farbe  nnd  der  Grösse  eia« 
PaWerkorns  bis  su  der  eines  Hanfkoms).  —    31)  Noyer,  Mai* 
oallre  Astheuopien.   Bericht  über  den  ophth.  Congr.  in  Londci. 
Ifonaiibl.  fttr  Augenheilk.  X.  298.     (Karse  Notls,  nichts  Bemer. 
kenswerthes.)    —    39)  Pagenstecher,    Bin   Thrlnenstsla  In 
Canalloulns  laorym.  Inf.  (mit  1  Holsaehn.)    Arch.  L  Augen-  mA 
Ohrenheilk  II.  2.  49-52.  —  38)  Paul,  B.,  Polypös   diTslsppii 
daos  los  eanallcoles  lacrymanz.    Joarn.  d'Ophth.  1.  JaoT  —  H) 
P  flu  gor,  B-,    Bin  Fall  Ton  Colobom  der  Lider.    UonatsbL  fir 
Angenheilk.  X.  250—253.  —    85)  Qaagllno,  A.,*Varti  eailA 
Strabismo  paralltioo  per  paralisi  del  8*  e  6'  palo   eorebrall  tn 
tro  eaai  di  astonopia  mnseolaro   da  Insafflciensa  del  rettl  iotsni 
gnarltl  per  messo  della  Tenotomta.    Ann.    di  Ottalm.  II.  159  hii 
175.  (Nlebts  Bemerkenswertbes).  —    86)  Rava,  G.,  Nuoto  eoa- 
tribato  allo  fislo-patologia  delle  vie  lagrimall.     Ref.  In  Abb.  di 
Otulm.  IL  116—118.  —  37)  Riebet,  Kyste  dormoide  eecapsit 
rangle  Interno  de  Toeil  droit.  Joarn.  d'Ophth.  I.  6.  —  3S)  Rosf  •, 
P4riostito  de  sinus  sphdnoldal.  Bull,  de  la  8oo.  m^d.  de  la  SuiiM 
rom.  et  Union  m'4d.  ferr.  1872.  (Ref.  in  MouTement  mM.  No.  IS}* 
•—  89)  Rnanz,    Gctroplon  de  la  paupi^re   infirieuro,  eonsfcatif 
k  nno  nAerose  du  mazlllaire  et  de  Tos  malalre.    Joarn.  d*OphA. 
I,  &  —  40)  Tan  Santen,  J.  A.  L.,    6pont:ino  Haeraorrbsgis  ia 
de  Orbita.    Nederl.  Tijdschr.  r.  Geneesk.    Afd.  1.  No.  3.  —  41) 
SaTary,  Note  sur  lea  insuffisances  des  muscles  obliques.  Ans. 
d'Ocul.  LXVIIL  129-185.  (Fall  von  nur  bei  der  Fixatioa  Indsr 
Nahe  attflretendem    Strab.  conv.    mit   priTailrendor    AbleBkoBf 
nach   oben,  schwerlich  duroh  Insuff.   des  Obi.  sup.  sn  erklirta, 
da  die  Hohenablenknng  nach  oben  hin  annahm).  —    42)  Seba- 
Ieck,  Symptomatologie  and  Aetiologie  des',8trabl8mas  diTergeei 
Im  Verg'eich  su  Strabismus  eonvergens.    Sltsung^bor.  der  ophth. 
Oesellscb.  Ifonatsbl.  far  AagenheUk.  IX.  407—421.    -  48)  Siml, 
Andr.,    Barba  di  spiga  di  grano   penetrata  nel  sacco  lacrimsle 
scnxa  leslone  delle  parti.  Lo  sperimentale.  Aprile.  —  44)  Stei- 
ner, J.,    Tumor  der  linken  Orbit«.    Ancciger  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerste  in  Wien.  15.  Febr.  No.   6.     (Vorstellnog  eiaei 
lOJahrigen  Knaben,  welchem  eine  kaselnnssgrosae,  in  eine  Cyste 
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eiDg«telüoM6ne  BehinoeoccusblM«  aus  dem  lat.  TlieU  der  Or- 
bito  eatfent  worden  wer.)  —  45)  Telko.J.,  Hertniekigee 
Tlirinen  geheilt  durch  Ezetirpetion  der  LeerymeJdrQee.  Monatebl. 
fQr  Augenhellk.  X.  17—99.  (BekennUs.)  —  46)  Derselbe,  Fi- 
stelo  der  LierymalkanUe.  Uonatabl.  für  Angenheilk.  X.  23— 2ft. 
(Doppelter  oberer  and  unterer  Thrineapnnkt  mit  Verweohenng 
des  an  den  Thr&nensftek  atbesenden  Thelis  beider  Kanilehen, 
die  anomalen  Oeflnnngen  werden  als  Fisteln  angesehen.)  —  47) 
Tardyt  Zone  da  front  et  du  eoir  choTela  ayant  donni  lie«  k 
des  tronbles  de  la  vae.  Joorn.  d^Opbtli.  I.  8.  —  48)  Till  an  z, 
BlApharospaame ;  traitement  inefleaee  pendant  trois  mols;  seelion 
sooe-cnun^e  des  deuz  nerfs  sas-orbitaires;  gnirison.  BalL  gin. 
de  tbir.  15.  Aodt.  (der  Titel  beseiehnet  den  Inhalt).  —  49)  Wal- 
ton,  H,  Beaema  Palpebrarum.  Med.  Times  and  Gas.  Jan.  18. 
(Bekanntes,  es  Ist  die  Blepharitis  eil.  gemeint).  ->  50)  W  atson  , 
8p.  Intraorbitale  Dermoid- Cysten.  Bericht  aber  den  ophth.  Congr. 
In  London.  Monntsbl.  fSr  Aagenhellk.  X.  980.  (Bekanntes.)  -- 
51)  ▼.  Weeker,  Spontane  Heilang  des  hypermetropisehea  8tra- 
bismos.  Sitsnngsber.  der  ophth.  Gesellschaft«  Xonatsbl.  f.  Angen- 
heilk. IX.  453—449.  —  59)  Wolnow,  Ueber  die  Raddrehnng 
des  Aages.  Bltiangsber.  der  ophth.  Gesellschaft  Monatabi.  fir 
Augenhellk.  IX.  387-S90. 

Der  von  P finge r  (34)  mitgeiheilte  Fall  von  ange- 
borener Spaltbildung  am  inneren  Theil  des 
unteren  Lides  war  nicht,  wie  gewohnlich,  mit  einer 
Missbildung  am  Auge  selbst  combinirt.  Dagegen  bestand 
eine  unvollkommene  Entwickelung  des  oberen 
Lides,  das  in  seinem  inneren  Abschnitt  gegenüber  dem 
Golobom  nur  aus  einer  Hautplatte  ohne  Tarsus  und  Gilien 
bestand.  Der  untere  Thränenpunkt  lag  am  äusseren  Rande 
der  Spalte  und  führte  zu  einem  kurzen  Blindsack;  der 
eine  Thränenpunkt  lag  normal,  statt  des  Eanalchens  &nd 
sich  eine  Einne,  der  Thranensack  blindsackförmig  ge- 
sdüossen.  Zugleich  Hasenscharte  und  abnorm  starke  Em- 
porwölbung des  harten  Gaumens. 

MiCHBL  (27)  beobachtete  eine  YonRheama- 
tismus  aeatns  abhängige  vollständige 
Ocalomotoriaslähmang.  Das  Leiden  begann 
mit  Fieber  and  Gehirnerseheinongen,  za  denen  bald 
einseitige  Ocalomotoriaslähmang  hinzutrat;  hierauf 
rasche  Ruckbildang  dieser  Erscheinungen  and  Ent- 
wickelang eines  massig  intensiven  polyarticalären 
Rheamatismas  acatas.  Die  rasche  Ruckbildang  der 
im  Ganzen  nur  11  Tage  daaernden  Lähmung  stimmt 
mit  dem  rheamaüschen^Ursprangandmit  der  Annahme 
überein,  dass  sie  einer  vorübergehenden  Hyperämie 
and  serösen  Exsadation  der  Meningen  ihre  Entstehung 
verdankte. 

ScHüLBK(42)fand  bei  Strabismus  divergens 
in  27  Fällen  die  Beweglichkeit  nach  der  Seite  der  Ab- 
lenkung nicht  wie  gewöhnlich  bei  Strab.  converg.  ge- 
steigert. Die  Beweglichkeit  nach  innen  war  oft  ver- 
mindert, doch  nicht  immer  an  beiden  Angen  in  glei- 
chem Grade.  Vf.  glaabt  sich  hierdurch  zor  Annahme 
berechtigt,  dass  der  Strab.  divergens  durch  ein  Nach- 
geben der  Intern!  und  nicht  durch  eine  Contractar 
der  Extern!  entstehe. 

V.  Wecker  (51)  warde  durch  das  auffallende 
MisBverhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Fälle  von 
Hyperop.  Strabismus  converg.  im  jagendlichen 
und  im  vorgerückten  Lebensalter  za  der  Annahme 
gedrängt,  dass  die  auch  sonst  beobachtete  spontane 
Rückbildung  dieser  Affection  viel  häujBger  vorkommt, 
als  gewohnlich  angenommen  wird.  Es  erklärt  sich 
daraas,  waram  zuweilen  nach  gelungenen  Tonotomieen 
8-- 10  Jahre  später  Strabismas  divergens  auftritt  and 


sogar  in  Fällen,  wo  noch  etwas  Convergenz  zurück- 
geblieben war.  In  Uebereinstimmang  mit  v.  Gräfe 
knüpft  W.  daran  den  Rath,  wenn  kein  binocnlärer 
Sehact  erreicht  werden  kann,  c.  3  Mm.  Convergenz 
bestehen  zu  lassen. 

Do»DBR8  (9)  hält  durch  die  Entstehung  des 
Schielens  in  Folge  von  Hypermetropie  für 
bewiesen,  dass  die  Assodationsverhältnisse  der  Aagen- 
muskeln  wenigstens  zum  Theil  angeboren  sind.  Ob* 
gleich  die  Hypermetr.  angeboren  ist,  entwickelt  sich 
doch  kein  anderes  Verhältniss  zwischen  Accommodätion 
und  Convergenz,  als  im  emmetrop.  Auge,  und  der 
Zwang  der  angeborenen  Einrichtung  ist  so  stark,  dass 
er  zum  Aufgeben  des  blnocularen  Sehens  führt.  Man 
wird  daher  aus  Analogie  nicht  nur  die  aocomodativen, 
sondern  auch  die  assocürten  Angenbewegungen  and 
die  Identität  für  angeboren  halten  müssen.  Diese 
angeborenen  Gesetze  lassen  jedoch  einen  gewissen 
Spielranm,  innerhalb  dessen  rie  durch  Uebung  und 
Gewohnheit  geändert  werden  können.  Das  giebt  aber 
keinen  Grund  ab ,  za  bezweifeln ,  dass  sie  aaf  einer 
angeborenen  anatomischen  Einrichtung  beruhen,  da 
die  Nervensabstanz  durch  Uebung  eine  Aenderung 
ihrer  Structur  erleiden  kann,  wie  dies  aas  der 
Atrophie  gelähmter  und  Hypertrophie  fortwährend  ge- 
übter Nerven  hervorgeht.  Dies  steht  auch  ganz  im 
Einklang  mit  Darwik's  Theorie,  nach  welcher  die 
Eigenschaften  der  Geschöpfe  dorch  Anpassung  an  die 
Existenzbedingungen  geändert,  and  diese  veränderten 
Eigenschaften  vererbt  werden  können. 

KüGBL  (22)  nimmt  bei  der  Bestimmung  der 
Insuff.  der  Augenmuskeln  den  v. GRA.EFK'schen 
Gleichgewichtsversuch  (mit  ab-  oder  aufwärts  brechen- 
dem Prisma  vor  einem  Aage)  gegenüber  den  Einwän- 
den von  Makkbardt  (s.  Jahresber.  1870.  II.  S.  484) 
in  Schutz.  Die  Ansicht  des  Letzteren,  dass  das  ab- 
solute Convergenzvermögen  bei  allen  Individuen 
wesentlich  gleich  sei,  und  dass  die  Insufficienz  haupt- 
sächlich von  einer  zu  grossen  Distanz  der  Augen 
abhänge,  findet  K.,  in  Uebereinstimmnng  mit  früheren 
Angaben  v.  Graefb's  nicht  bestätigt.  Da  Divergenzen 
bei  gehobener  Blickebene  gewöhnlich  zunehmen ,  so 
findet  man  als  charakt.  Zeichen  bei  Insoff,  der 
Intern!,  dass  das  Sehen  mit  beiden  Augen  bei 
Hebung  der  Blickebene  undeutlich  wird,  bei  Senkung 
dagegen  deutlicher.  Auch  bei  seitlicher  Blickrichtung 
nimmt  die  Insuff.  der  Intern!  ab.  Dreht  man  vor 
einem  Auge  ein  Prisma  um  eine  von  vorn  nach  hinten 
gehende  Axe,  so  dreht  sich  das  entsprechende  Doppel- 
bild in  einem  Kreise,  der  bei  Muskelgleichgewicht  das 
richtig  stehende  Bild  des  anderen  Auges  zum  Mittel- 
punkt hat,  bei  Insuff.  der  Intern!  aber  mehr  oder 
minder  stark  seitlich  verschoben  ist.  —  Hält  man 
zwischen  beide  Augen  ein  Stück  Pappe  derart,  dass 
jedes  Auge  von  einer  horizontalen  and  verticalen 
Linie  nur  die  eine  Hälfte  sieht,  so  werden  bei  der  In- 
suff. die  beiden  Hälften  gegen  einander  verschoben 
sein.  Dieser  Versuch  eignet  sich  besonders  zur  Be- 
stimmong  von  Insufficienzen  der  aufwärts  und  ab- 
wärts drehenden   Muskeln,  sowie  zar  Bestimmung 
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pathologischer  Heridianneignngen.  Der  Grad  der 
Divergens  ist  am  ^besten  mit  der  corrigirenden  Brille 
za  bestimmen  and  jedenfalls  der  Einfiass  der  letzteren 
an  beachten ,  da  mit  Gonvexgläsern  ans  begreiflichen 
Gründen  die  Insnff.  stärker  (mit  Goncavgläsern  gerin- 
ger) gefanden  wird,  als  ohne  Gläser.-  Anhangsweise 
empfiehlt  Verf.  für  manche  Fälle  von  Doppeltsehen 
die  Umschnfirang  einer  GonjnnctiYalfalte  am  anderen 
Ange,  wodarch  eine  erschwerte  Beweglichkeit  nach 
der  der  Satar  entgegengesetzten  Seite  entsteht. 

DoNDEBS  (8)  ontersnchte  bei  Schielenden  den 
binooalären  Sehact  mit  Hilfe  des  HsRiKe'schen 
Fallvenaches.  In  zwei  Fällen,  wovon  in  einem  der 
Strabismas  wahrscheinlich  angeboren  war,  bestand 
trotz  annähernder  operativer  Correction  kein  Ste- 
reoskop. Sehen ;  ein  vor  ein  Ange  vorgehaltenes  Prisma, 
das  das  Bild  aaf  die  Cornea  centralis  brachte,  rief  da- 
gegen sofort  binoo.  Sehen  hervor,  ohne  jede  Uebang, 
and  obwohl  viele  Jahre  lang  das  binoc.  Sehen  völlig 
aasgeschlossen  gewesen  war,  was  sich  mit  der  rein 
empiristischen  Theorie  nicht  vereinigen  lässt. 

van  Santen  (40)  sah  hochgradigen  Exophthalmus 
durch  spontaneHaemorrhagie  in  die  Orbita  mit 
absoluter  Amaurose.  Ophthalmoskop.  Bef.  anfangs 
normal,  später  Atrophie  des  Sehneryen  mit  engen  Arte- 
rien. Der  Exophthalmus  ging  rasch  zurück,  wiederholte 
sich  aber  im  nächsten  Jahre  wieder,  aber  ohne  gleich- 
zeitige Sugillation  der  Umgebung  des  Auges  wie  das 
erste  Mal.  Durch  Bücken  des  Kopfes  konnte  ein  Her- 
vortreten  des  Auges  und  Anschwellung  von  der  Gegend 
der  Fascia  tarso-obitalis  hervorgerufen  werden,  die  nach- 
her immer  rasch  wieder  verging. 

Rouge  (38)  theilt  uns  einen  Fall  mit,  wo  einsei- 
tiger Exophthalmus,  Strabismus  divergens 
und  Amaurose  mit  Taubheit  derselben  Seite,  näselnder 
Stimme,  Anaesthesie  im  Bereich  des  N.  infraorb.  etc. 
combinirt  war.  Ein  im  Sinus  maxillaris  vermutheter 
Tumor  wurde  bei  der  Operation  nicht  gefunden;  7  Tage 
nachher  zeigte  die  Section  Eiterung  im  Sinus  sphenoi- 
dalis  nnd  eitrige  Otitis  interna. 

Honoyer  (29)  empfiehlt  für  gewisse  Fälle  von 
Dilatation  des  Thränensacks  die  schon  von  v.  Am- 
mon  und  Bowman  ausgeführte  Excision  eines  Stückes 
aus  der  vorderen  Wand  des  Sacks  mit  nachheriger  Son- 
denbehandlung. Zu  Injectionen  in  den  Sack  hat  er 
sich  mit  grossem  Nutzen  einer  4^^  Proc.  Lösung  von 
schwefligsaurem  Natron  bedient. 

BusiKBLLi  (4)  hält  die  Exstirpation  des 
Thränensacks  für  zweckmässiger  als  die  Zer- 
störnng  durch  Kauterisation ;  sie  ist  leicht  aasführbar, 
wenn  die  Schleimhaut  verdickt  and  die  darüber- 
liegende  Haut  nicht  entzündlich  afficirt  ist.  Die  Hei- 
lung erfolgt  rascher  als  nach  der  Aetzang;  es  folgt 
darauf  nicht  nothwendiger  Weise  die  völlige  Oblitera- 
tion  des  Tbränenkanals,  wie  dies  von  Spbrii^o  and 
Anderen  auch  für  die  Zerstörung  des  Thränensacks 
durch  Eaastica  nachgewiesen  wurde,  sondern  es  kann 
ein  fistulöser  Kanal  zurückbleiben. 

Pagenstecher  (32)  entfernte  einen  6  Mm.  langen 
und  c.  3  Mm.  breiten  Dacryolitben  aus  dem  unteren 
Thränenröhrcben,  von  braungrauer  bis  hellgrüner  Farbe 
und  hockriger  Oberfläche.  Die  Erscheimmgen  waren 
dieselben  wie  bei  Loptothrixconcrementen,  welche  Verf. 
für  wesentlich  verschieden  von  seinem  Dacryolitben  hält. 
(Die  mikrosk.  Untersuchung  des  entkalkten  Steines  würde 


aber  vielleicht,  wie  beim   Weinstein  der  Zähne,   einge- 
schlossene Xeptothrixelemente  nachgewiesen  haben.) 

Harlan  vermisste  in  einem  Fall  von  Ektropium 
beider  Lider  durch  ausgedehnte  Verbrennungsnarben 
Epiphora  vollständig,  auch  wurde  von  der  Patientin  das 
Fehlen  der  Tbränensecretion  auf  der  betreffenden  Seite, 
selbst  beim  Weinen  bestätigt  und  die  Secretion  der 
Thränendrüse  musste  also  aufgehoben  sein. 

Mono 7  er  extrahirte  einige  Tage  nach  der  Yerletxiing 
ein  noch  im  oberen  Thränenkanälchen  steckendes  Stock 
einer  Gerstengranne.  (Gaz.  med.  de  Strassbourg  1870 
No.  10). 

Simi  (43)  entfernte  aus  einer  Fistel  des  Thränensacks  ein 
Stuck  Granne  von  einer  Gerstenähre,  das  einige  Zeit  vor- 
her, wie  es  schien,  durch  das  obere  TbräneäLanälchen, 
eingedrungen  war  und  zu  Abscessbildung  geführt  hatte. 
Das  Eindringen  schien  durch  eine  besondere  Weite  und 
Bichtung  des  Thrimenpunktes  begünstigt. 

Rava  (36)  fand,  dass  in  den  Gonjanetivalsack  ge- 
brachte Flüssigkeiten  durch  die  intacten  ThrSnen- 
kanälchen  in  den  von  aussen  geöffneten  Thränensack 
gelangen,  wenn  man  die  Oeffnnng  durch  Heftpflaster 
verschliesst.  Dies  bestätigt  die  Angabe  Stbllwao's, 
dass  die  Aufnahme  der  Thränen  m  den  Thränensack 
nicht  von  rhythmischer  Verengerang  oder  Erweiterong 
des  letzteren  abhängen  könne.  Hatte  B.  dagegen  v<m 
der  Wdnde  ans  den  Thränennasenkanal  mit  einem 
kleinen  Eantschakpfropf  verschlossen,  so  wurde  die 
Flüssigkeit  nicht  mehr  von  der  Conjunotiva  in  den 
Thränensack  fortgeleitet;  ebensowenig,  wenn  die  hin- 
tere Nasendi&iang  durch  die  BssLLOQ'sche  Röhre 
tamponirt  war.  Verf.  schliesst  daraas,  dass  die 
Aspiration  in  der  Nase  die  Hauptursache  für  die  Fori- 
leitang  der  Thränen  abgiebt.  Wenn  A.  Wkbsb  an 
einem  durch  die  Thränenkanälchen  eingeffihrten 
Manometer  keine  Bewegung  der  Hg -Säule  bei  den 
Bespirationsphasen  bemerkte,  so  will  dies  Verf.  dnrdi 
Verstopfung  des  engen  Lumens  durch  Secret  n.  dgl. 
erklären.  Er  sah  im  Gegentheil  ein  an  einem  Faden 
aufgehängtes  ^'Papierstuckchen  in  der  Nähe  einer 
Fistel  des  Thränensackes  sich  synchronisch  mit  der 
Bespiraüon  bewegen. 


X.    Refraetien  ud  AccemiedatleM. 

1)  Abadie,  C.h.,  Trooble  de  U  r^fraetlon  du  ii  an  Mtlgmatism« 
irriguller  de  U  A>rn^e  ei  ilmaUnt  de  rii^m^ralopte.  J«Qn«l 
d'Opbth.  I.  1.  —  8)  Idem,  Ezlste-t-il  eaeor«  na«  eeruia« 
paUsABce  d'aeeomodatioB  d»ni  Taphtkier  Joara.  d'OpLth.  L  S. 
—  8)  Ba  row  aea.,  A.,  Notfa  über  die  Wahl  der  Brillenrassoaf. 
Berliner  kliuitohe  Wochenschrift  No.  18.  —  4)  Bar  nett,  IL 
6.,  Refraotire  IncqaallCjr  of  tbe  two  eyea.  Philadelphia  M«4. 
aad  aurg.  Rap.  Deobr.  14.  (Bekaaatea.)  ^  5^  Ooha,  H^  Dia 
Aagea  der  SehAler  dea  könlgliohea  Friedrioha-Oymaaaiama  aad 
Ihre  Ver&nderuDgea  im  L«ufe  voa  1^  Jahrea.  fieparal-Abdraefc 
aaa  dem  Programm  dea  Friedriche- Oymaaslums.  Breslaa.  4. 
26  S.  —  6)  Derselbe,  BefraotionsaaaUBd  Toa  240  Sehalkla- 
dera.  Sitaeagabericht  der  ophth.  Geaellachaft  MonaUbl.  filr 
Augeaheilkaade  IX.  810—321.  (a.  Jahrasbericbt  für  187t.  IL 
8.  483.  484.)  —  7)Cooper,  Ophthalmoskopische  Baatlmmaa- 
gen  dea  Astigmatismua.  Honatabl.  für  Auganhetlkaade  X,  287. 
^  8)  Derby,  B.  H.,  Progressive Hjapia  aad  Ita  operatiTe  ear«. 
Med.  Record.  March  15.  (Bekaaatea.)  •  9)  Dopdera,  F.  G^ 
Yersohtedeae  Mitibeiiaagea.  Bericht  über  dea  opbtb.  Coagr.  ia 
London.  Monatabi.  für  Angenheilkaade.  X.  300-302.  —  10) 
Derselbe,  Praktische  Bemerkungea  8ber  dea  Rinflasa  roa 
Hilfailasea  aaf  die  SehsehKrfo.  toa  Grlfa*8  Arohiv  XTIIL 
2.  p.245<->261.  —  11)  Dadgaoa,  Mecbaaitmaa  der  Aoeomaso* 
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4atioii.     Monatsbl.  ffir  Augtoheilkunde.    X.   979.  280.     (Niohti 
ErwUin«Biw«rthe«.)    ~    12)  Förster,  AecomodAtionsvermogen 
bei  Aphakie.     lfon«t«bUtter  für  Aagenhellkonde  X.  39—56.  — 
18)    G«nia   Lob»,    Neue  Ifestangflinethode.    Bericht  über  den 
ophtlul.  Congr.  in   London.    Mon«t«bl.  für  Augenheilkande.   X. 
98A.  289.    (Korse  Anieige)  —  14)  Hock,  J.,  Ueber  seheinbue 
Myopie,    mttheilnngea  dee  äntllehen  Vereine  in  Wien«    No.  1 
bis  5;  nad  Aligemeine  Wiener  medlcioliehe  Zeitang.    9.  April. 
No.  15.    —    15)   Jnit,    Tranmatlioher  Aceommodatlonekrampr. 
MonaUbl.  ffir  ▲ogeahellkaado  X.  S56.  357.  —    16)Maathaer, 
L.,  Ophthalmologlache  Hltthetlaiigeo.     I.   Drei  FHU«  von  erwor- 
bener Hf  permetropie.   Berieht  dea  aatarw,<med.  Vereins  in  Inas- 
bmek.    11.  Jahrgang  9.  nnd  8.  He/t.    —    17)  Derselbe,  Vor- 
lesangea  Aber   die   optischen  Felder  des  Anges.    1.  Abthetlang, 
Allgemeiner  Tliell.    (Mit  51    eingedruckten   Holssehnitten    and 
9  Tafeln.)   —   18)  Nofes,  D.,  Note  respectlng  the  first  roeor- 
ded  ease   of   astlgmatTsm   in   thls  conntry    for   whieh   eylinical 
glasses  were  made.     Amer.  Jonm.    of  med.   Seiencec.     April. 
(Plaaeoneave  eyllndrische  GlSser  No.  7,  verfertigt  1838  vom  Op- 
tiker Ifc  Allister  in  Philadelphia  für  einen  amerikanischen  Geist- 
liehen  Goodrich.)    —     19)    Perrtn,   Astigmastisme.     Jonraal 
d'Ophthalmologie  I.  1.  3.  8.  —  30)  Sehiess-Qemusens,  H. 
Beitrag   aur   Thorapie    der   Myopie.    Basel.    8.    30  S.    —    31) 
Behroeter,  P*,  UngevShallehe  Form  tob  aenter  Myopio^   Mo- 
natablfttter  für  Augenheilkande  X.  84 — 98.  —  33)  Wolaow,  M., 
Zar  Lehre  aber  den  Binflass  der  optischen  Gl&ser  aaf  die  8eh- 
schirfe.    ▼.  Grife's  Arehiv  XVIII.  1.  849—855.    —    33)    Der- 
selbe, Bino  karte  Bemerkang  tom  BrlUeagebraaeh.  t.  Qr&fe*s 
ArchiT  XVUL  9.  49—55.   ^    34)  Derselbe,  Ophthalmometri- 
sche  Messungen  aa  Kiaderaogen.    Monatsblätter  für  AngenheU* 
kaode  X.  380.    —    8})    Derselbe,   Astigmatismus  bei  Staar- 
operatioaea.    Sftsnagsberlcht  der  ophtha!.  Gesellschaft.  Monatsbl. 
iir  AogeahoUk.  IX.  466-468. 

Das  Bach  von  Hauthnbb  (17)  über'die  optischen 
Fehler  des  Auges  behandelt  in  seinem  ersten,  allgem. 
Theil  die  normale  Refraction  nnd  Accommodation  des 
Anges  (mit  eingeffigten  historischen  Notizen  nnd  Be- 
richtignngen);  die  Refractionsfehler  im  Allgemeinen, 
chromatische  und  monochromat.  Aberration,  Ametro- 
pie, za  welcher  die  Ophthalmometrie  als  Yorbereitnng 
dient;  die  Accommodationsbreite,  ferner  die  Sehschärfe 
nnd  die  Methoden  ihrer  Bestimmnng;  den  Einfloss  der 
Belenchtnng  nnd  des  Alters  anf  dieselbe,  nnd  beson- 
ders ansföhrlich  den  Einfldss  der  Befraction  nnd  Ac- 
commodation nnd  der  Brillengläser  anf  die  Bestim- 
mang  der  Sehschärfe.  Es  wird  an  Zahlenbeispielen 
die  Lage  der  Gardinalpnnkte  des  mit  Qläsern  corrigir- 
ten  emmetrop.  Anges  bestimmt,  sowohl  für  die  Ame- 
tropie dnrch  veränderte  Axenlänge  als  dorch  verän- 
derte Brechkraft  des  Anges.  Die  sich  hieraus  erge- 
benden Correctionen  der  Sehschärfe  sind  tabellarisch 
znsammengestellt. 

;WoiKOW  (22)hat  bei  der  Berechnung  der  Seh- 
schärf e  aus  den  mit  Brillengläsern  bestimmten  Wer- 
then  nicht  die  Grösse  der  Netsdiaotbilder,  sondern  die 
des  Sehwinkels  verglichen,  was  desshalb  vorzuziehen 
ist,  weil  der  gefundene  Werth  von  dem  Zustande  des 
Aoges  unabhängig  ist. 

DoMDBRS  (10)  möchte  die  Untersuchung  über  den 
Einfluss  der  Brillengläser  und  der  Ametro- 
pie auf  die  Sehschärfe  auf  die  für  die  Praxis 
wichtigen  Fragen  beschränkt  wissen.  Sehr  verein- 
facht wird  die  Untersuchung,  wenn  man  die  Entfer- 
nung der  Qläser  gleich  der  vorderen  Brennweite  des 
Anges  macht,  was  auch  gewöhnlich  nahezu  stimmt. 
Die  vorderen  Gardinalpnnkte  des  combinirten  Systems 

Jahresberieht  der  gesammtea  Medieia.    1873.    Bd.  II.; 


haben  dann,  wie  schon  Kuwp  gefunden  hat,  dieselbe 
Lage  wie  die  des  Auges,  die  vordere  und  hintere 
Brennweite  bleiben  unverändert,  es  wurden  nur 
der  zweite  Haupt-,  2.  Knoten-  und  2.  Brennpunkt  um 
dieselbe  Grösse  y  verschoben,  bei  Convexgläsern  nach 

vorn,   bei  Concavgläsern  nach  hinten,  y  = 

F 

(worin  F'  und  F"   vordere  und   hintere  Brennweite 

des  Auges  und  F  Brennweite  der  Linse  bedeuten). 

Für  das  reducirte  Auge  ist  F^  F"  =  300  Mm. 

Als  relative  Sehschärfe  wird  diejenige  bezeichnet, 
welche  das  Auge  mit  Hilfe  der  Accommodation  und 
von  Gläsern  in  der  Ruhe  erhält,  als  absolute  der  beim 
Sehen  in  die  Feme  mit  abgespannter  Accomodation 
erhaltene  Werth,  wobei  eine  Ametropie  durch  Gläser 
zu  corrigiren  ist.  Hängt  die  Ametropie  allein  von 
Axenveränderung  des  Anges  ab,  so  liegt  die  Retina 
nach  der  Correction  in  derselben  Entfernung  vom  2. 
Knotenpunkt  des  combinirten  Systems,  wie  im  emme- 
tropischen  Auge  vom  2.  Knotenpunkt  des  letzteren 
(15  Mm.).  Da  die  Brennweiten  des  ametroplschen 
Auges  denen  des  emmetropischen  gleich  sein  sollen, 
und  auch  durch  ein  im  vorderen  Brennpunkt  stehen- 
des Glas  nicht  verändert  werden,  so  kann  das  corri- 
girende  Glas  nur  die  Wirkung^  haben,  den  Knotenpunkt 
und  hinteren  Brennpunkt,  die  constant  15  Mm.  von 
einander  entfernt  bleiben,  gleichzeitig  so  weit  zu  ver- 
rüken,  bis  der  letztere  auf  die  Retina  fällt.  Dann 
ist  natürlich  auch  die  Bildgrösse  im  ametroplschen 
Auge  der  im  emmetropischen  gleich,  und  das  Brillen- 
glas hat  keine  vergrössemde  oder  verkleinernde  Wir- 
kung. 

Steht  das  corrigirende  Glas  nicht  in  der  vorderen 
Brennebene,  so  ist  die  Distanz  der  in  der  hinteren 
Brennebene  stehenden  Retina  vom  Knotenpunkt  seiner 
Brennweite  einfach  proportional,  und  lässt  sich  leicht 
berechnen. 

Von  einer  wirklichen  Vergrösserung  oder 
Verkleinerung  durch  Brillengläser  kann  nur  dann 
die  Rede  sein ,  wenn  der  Gegenstand  in  derselben 
Entfernung  mit  und  ohne  Glas  (mit  oder  ohne  Accom- 
modation) deutlich  gesehen  werden  kann.  Wird  aber 
mit  Gläsern  der  Gegenstand  in  einer  anderen  Entfer- 
nung gesehen  als  ohne,  so  muss  man  von  relativer 
Sehschärfe  sprechen ;  das  Unterscheidungsvermögen 
hängt  ausser  von  der  letzteren  auch  noch  von  der  Ent- 
fernung des  Gegenstandes  ab.  Befindet  sich  der  Ge- 
genstand in  einer  so  kleinen  Entfernung,  dass  dafür 
nicht  mehr  accommodirt  werden  kann,  (wie  beim 
Mikroskop)  so  muss  dasBild  mit  demjenigen  verglichen 
werden,  das  der  Gegenstand  allein  aus  einer  conven- 
tioneilen Entfernung  (25  Gm.)  betrachtet,  darbieten 
würde. 

Die  prismatische  Wirkung  decent-rirter 
Brillengläser  hat  Woi»ow  (23)  berechnet  und  in 
einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Mauthner  (16)  berichtet  über  3  Fälle,  wo  hoch- 
gradige Hyperopie  durch  Abflachung  der  Hornhaut 
entstand,  zweimal  durch  Narbenretraction  nach  Hirnhaut- 
geschwnren  (Hyp.  i  oder  ^  bei  geringer  Amblyopie)  im 
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dritten  Falle  durch  den  Zug  einer  melanotischen  Ge- 
schwulst am  Homhautrande ,  nach  deren  Entfernung  die 
vorherige  Hyp.  von  */i2  verschwunden  war. 

Hock  (14)  betont  mit  Recht,  dass  der  80g.  Accom- 
modatioDskrampf  nicht  als  tetanische  Gontractnr 
des  Giliarmnskels,  sondern  als  eine  krampfhaft  (an- 
zweckmässig) gesteigerte  Thätigkeit  des  Maskeis  beim 
Sehact  anzusehen  ist.  Dies  erklärt  aach,  waram  der 
Krampf  bei  der  Aogenspiegelantersachang  ver- 
schwindet and  die  Bestimmung  der  Refraction  im  auf- 
rechten Bild,  wie  schon  Mautbübr  fand,  oft  auffallend 
richtige  Resultate  liefert.  Durch  fortgesetzte  Atropi- 
nislrung  kann  der  Krampf  beseitigt  werden. 

Die  Existenz  einer  Myopie  durch  dauernd  ver- 
mehrte Linsenkrümmung  hält  Hock  noch  für  unbe- 
wiesen. . 

Schiess-Gemüseus  (^20)  macht  weitere  Mittheilungen 
über  die  schon  von  Hosch  besprochenen  Resultate 
der  Atropinbehandlnng  bei  Myopie,  (s.  Jah- 
resber.  f.  1871  IL  S.  483.  484.)  Die  Methode  wurde 
in  der  letzten  Zeit  fast  nur  bei  beginnender  oder 
wenig  fortgeschrittener  Myopie  angewendet,  da  sie  bei 
höheren  Graden  wenig  nützte.  Bei  jenen  wurde  auch 
unmittelbar  durch  Atropin  die  Refraction  mehr  herab- 
gesetzt. Unter  80  Fällen  wurde  56  Mal  ein  definiti- 
ves Resultat  erzielt  (nachdem  die  Patienten  wieder 
ihre  Beschäftigung  aufgenommen  hatten).  17  Mal 
war  das  def.  Resultat  Null  und  8  Mal  die  Myopie 
sogar  progressiv  geblieben.  Indessen  zeigt  die 
Tabelle  dass  von  jenen  56  Augen  bei  32  die  Herab- 
setzung der  Myopie  nur  zwischen  0  und  -^  betrug, 
bei  11  zwischen  -^^  und  y^^,  bei  10  zwischen  ^y 
und  ^^,  bei  3  zwischen  -^.^  und  \. 

Burow  (3)  findet,  dass  die  Mehrzahl  der  käuflichen 
Brillenfassungen  einen  zu  grossen  Abstand  der  Glä- 
ser mit  sich  bringt,  was  wegen  der  prismatischen  Wir- 
kung schädlich  ist;  umgekehrt  wird  meistens  eine  etwas 
stärkere  Annäherung  der  Gläser  als  der  Entfernung  der 
Augen  entspricht,  zu  empfehlen  sein,  um  die  entgegen- 
gesetzte prismatische  Wirkung  (und  beim  Kurzsichtigen 
stärkere,  beim  Weitsichtigen  germgere  Convergenz)  zu 
erzielen. 

ScHBOETER  (21)  beschreibt  eine  ungewöhnliche 
Form  von  acut  enstandener  hochgradiger  My- 
opie bei  zwei  Geschwistern,  deren  Ursache  eine 
vollständige  Erschlaffung  der  Zonnla  war. 

Beide  hatten  schon  von  Jugend  auf  an  geringer  My- 
opie gelitten,  die  sich  im  späteren  Lebensalter  (Ende 
der  30  er)  in  kurzer  Zeit,  bei  dem  Manne  sogar  inner- 
halb eines  Tages,  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  stei- 
gerte. Die  Linse  zeigte  sich  stark  nach  vom  geruckt, 
schlotternd,  aber  nicht  nach  der  Seite  Terschoben;  der 
Einfiuss  des  Accommodationsmuskels  vollständig  aufge- 
hoben, die  vordere  Fläche  erhielt  unveränderlich  den 
stärksten  Grad  der  Wölbung  wie  bei  maximaler  Accom- 
modationsanstrengung. 

An  eine  Luxation  war  nicht  zu  denken,  da  bei  dem 
einem  Fall  nach  Atropinisirung  der  Linsenrand  gar  nicht 
sichtbar  war,  ein  anderer  dagegen  bei  verkleinertem 
Aequatorial-Durchmesser  ringsum  gleichmässig  hervortrat. 
Die  Zonula  zeigte  dabei  nirgends  eine  Lücke,  nur  waren 
ihre  Fasern  nach  oben  etwas  straffer  gespannt,  nach 
unten  wellig,  was  auf  eine  ganz  geringe  Senkung  der 
Linse  scbliessen  liess.  Im  Bereich  einer  bis  zum  Rande 
gehenden  Iridektomie   wurden   die   Gilialfortsätze    nicht 


wahrgenommen.  Schmerzen  und  periodische  Verdunk- 
lungen bei  der  einen  Patientin  mussten  auf  die  Zer- 
rung durch  die  bewegliche  Linse  bezogen  werden. 

Verf.  hält  zur  Erklärung  eine  angeborene  Schlaff- 
heit der  Zonnla  nicht  für  aosreichend,  ebenao  wenig 
eine  später  eingetretene  Verflüssigung  des  Glaskör- 
pers. Er  denkt  vielmehr  an  eine  hochgradige  Atro- 
phie des  Ciliai  korpers,  wodurch  die  Fortsätze  sich  von 
der  Zonula  zurückgezogen  und  ihre  Wirkung  auf 
diese  eingebüsst  hätten.  (Da  die  Abplattang  der 
Linse  indessen  nur  von  dem  elast  Zug  der  Zonnla 
abhängt,  so  mnss  doch  erst  die  Erschlaffang  der 
letzteren  das  wesentliche  sein:     Ref.) 

Einen  Fall  von   scheinbarer  Myopie  nach  leich- 
tem Streifschuss  der  Augengegend  berichtet  Just  (15); 
dieselbe    wurde   auf   Accommodationsspasmus    bezogen, 
da  auf  Atropinbehandlnng  die  scheinbare  Hyp.    bis   auf 
V48  zuriickging. 

Förster (12) ist  durch  Leseproben  bei  Apha- 
k Ischen  zur  Ueberzengnng  gekommen,  dass  diesel- 
ben im  Gegensatz  zu  der  jetzt  herrschenden  Ansicht, 
trotz  dem  Verlust  der  Linse,  einen  gewissen  Grad 
von  Accommodation  besitzen.  Dem  gegenüber  hält 
DoNDBBS  (9)  den  von  ihm  früher  gelieferten  Bewds 
der  Acoommodationslosigkeit  bei  Aphakie  vollkom- 
men aufrecht  und  glaubt,  dass  die  Versuche  Fö&sters 
nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  angestellt  worden 
seien. 

Wonrow  (25)fandbei  Staaroperirten  zaweilen 
Besserung  des  Sehvermögens  dnrch  andere 
cylindrische  Gläser,  als  nach  der  ophthalmo- 
metrischen  Messnng  berechnet  war ,  ohne  einen  Feh- 
ler der  letzteren  annehmen  zn  können ;  femer  Unter- 
schiede in  der  Axenriohtung  nnd  dem  Grade  dei 
Astigmatismus  zwischen  Feme  nnd  Nähe.  Erstere 
lässt  sich  durch  eine  mit  der  Convergenz  associirte 
Rotation  des  Auges  erklären,  während  Letztere  mi- 
erklärlich  bleibt. 

H.  Gohn  (5)  untersuchte  den  Refractionszn- 
stand  der  Schüler  des  Breslauer  Friedrichs-Gymni- 
siums  zweimal  in  einem  Zwischenraum  von  H  Jahren. 
Es  ergab  sich  dabei,  dass  eine  Anzahl  früherer  Emmetro- 
pen  kurzsichtig  geworden  waren  (16  pGt.  von  84  Indi- 
viduen); der  Grad  der  in  dieser  Zeit  entwickelten  My- 
opie war  meist  gering,  in  manchen  Fällen  jedoch  Ku^ 
^30*  Unter  54  froher  schon  kurzsichtigen  Schülern  war 
bei  mehr  als  der  Hälfte  (28)  eine  Zunahme  der  My.,  bet 
keinem  dagegen  eine  Abnahme  eingetreten.  Niedere 
Grade  von  Myopie  schienen  weniger  Tendenz  zur  Zu- 
nahme zu  haben  als  mittlere  und  höhere. 

XI.  TerletsiMgea,  freiide  Eftrper,  Parasltea. 

1)  B«ttid«,  Corps  itr&nger  «nkjiU  dani  Tirls.  Jonni.  d'Ofhtk, 
I.  7.  8.  —  9)  Bortl,  Corps  itranger  Toliimioeoz  de  TOrbite. 
EztractioB  apr^  diz  joars.  Pm  de  I^ions  dant  ToeU.  Aan. 
d*Oeul.  LXVII.  245-.249.  —  8)  Carreras,  IntraoeulSr«r  Cy> 
sticereas.  Moaatabl.  f.  Aogenheilknnd«.  Z.  280.  (Der  enta  la 
Spanien  beobachtete  Fall  von  intraocnl.  Cysticercae  )  —  4)  Clii- 
solm,  J.,  Aeoidental  iridermia,  or  oomplete  removal  of  tlte  izia 
by  ihe  fioger-nail  of  an  antagoni;»!.  Lancet.  June  15.  Dasaelbt 
in  Amer.  Journ.  of  med.  Selencea.  Jaly.  Uebers.  in  Ann.  d^OedL 
LXVIll.  U4-U6.  —  5)  Cohn,H,  SchoiaTerleUaagea  4ca 
Aoges.  (Ans  Fischer,  kriegsohirurgische  Erf«hriing«ii )  MU 
Holsschn.  n  1  Taf.  4.  Erlangen.  —  6)  Daniels,  G.,  Ueber 
Verletzungen  des  Anges  darch  Explosion  von  Dynamit  Inangnr.« 
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Ditt.  d.  Bonner  med.  F«calt&t.  Bonn.  8.  SO  SS.  —  7)  Folker, 
W.  H.,  A.  ease  of  •▼ulsion  of  the  irie«    Brit  med.  Joorn.  Oot.  9. 

—  8)  Forlenini,  Un  easo  rimaroheTole  dl  eorpo  streoiero 
infitto  nel  erletalllno.  Ann.  dl  OtUlm.  IL  9S8— SS9.  (Bekanntee.) 
9)  Gayat,  J.,  iltade  anr  lee  eorpa  jtrangera  de  la  eonJonctWe 
•t  de  )a  corn^  Lyon  midieal.  No.  16.  37.  (Nichte  Bemerkene- 
werthea.)  —  10)  Harlan,  G.  C,  Caeea  of  injiiry  of  the  eye. 
Amer.  Jonrn.  of  med.  Science.  Jan.  —  11)  Her  sing,  Doppel- 
ter iaolirter  Aderhantriaa.  Ult  8  Zelchn.  Ifonatsblltter  f.  Angen- 
beilknnde.  X.  11—17.  —  12)  Hireohberg,  J.,  Cyetleerena  im 
0iaak5rper.  Bztraetion  mit  Erhaltung  einer  bedeutenden  Quote 
der  Sehkraft.  Sitsungaberieht  der  Berliner  medlclnlaehen  Geaell« 
achaft  BerL  klln.  Wochenachrlft  No.  40.  üebers.  in  Ann. 
d'OenL  LXYIIL  141—143.  —  18)  H«tehinaon,  Severe  uleera- 
tion  of  corneae,  eanaed  by  the  drnf  glTen  off  by  Podophyllin 
root  irhilat  beelng  gronnd.  Eruption  on  the  aktn  from  the  aame 
eauae.  Med.  Timea  and  Gai.  Nov.  9.  —  14)  Arch.  Ham.  Ja- 
cob, Eye  diaeaeea  and  injnriea.  Med.  Pr.  and  Ciro.  Febr.  21. 
~  Maroh  18.  —  Apr.  10.  —  May  1.  (Bekanntea.)  —  15)  Mal- 
llnokrodt,  E.,  Ueber  Ruptur  der  Cborloidea.  Inang-Dlsaerta- 
tion.  d.  Bonn.  med.  Pac.  WeaeL  8.  80  SS.—  16)  Manthner,  L., 
TIL,  Eine  aonderbare  Terletanng.  Berioht  d.  naturv.*med.  Ver- 
elna.  in  Innabmck.  IL  Jahrgang.  2.  u.  3.  Heft.  —  17)  Power, 
H.,  Onsee  of  InJury  to  the  eye.  St.  Barthol.  Hoap.  Rep.  Till, 
p.  172—176.  "  18)  Robertaon,  Traumatiaehe  Iridektomie. 
Durchaohneidnng  dee  Mnac.  rectua  inper.  Monatabl.  fSr  Augen- 
heilkunde. X.  284—265.  —  19)  Samelaon,  A.,  Retroilezion  of 
the  iria.  Brit.  med,  Jonrn.  Sept.  28.  —  2n)  Sichel,  A.,  fils, 
Note  anr  un  cas  de  cyatloerque  ladriqne  intraocnlaire.  Extrac- 
tion  de  l'entoaoalre  intact  et  Tlrant  de  la  cavitA  du  corpa  vltri. 
Gas.  hebd.  Ho.  2.  12  Janv.  (Nichte  Bemrkenawerthea.)  —  21) 
Idem,  Cyatieerqne  ladriqne  intraocnlaire.  Gaz.  des  hdp.  Avril 
27.  No.  49.  —  22)  S  0 1 0  m  o  n ,  J.  Y.,  A  plece  of  willow-atlck, 
three-qoariera  of  an  inch  long,  lodged  in  the  npper  eyelld,  aiuu- 
lating  abaceaa  and  tamour.  The  Laneei  May.  25.  (Niehta  Be- 
merkenawerthea.)  -<*  23)  Talko,  J.,  Eine  traumatische  Ruptur 
der  Cornea,  Aualeernng  des  Augapfels  und  Enueleatlon  dessel- 
ben. Iridektomie.  Monatabi.  für  Augenheilkunde.  X.  29—32. 
(Kicbts  Bemerkenswerthea ;  faat  nnTerst&ndliobes  Deutsch.)  — 
21)  Tr&lat,  Des  catnractea  tranmatiquea.  Journ.  d'Ophth.  I.  2. 

—  29)  Wagner,  W.,  Extractlon  einee  Eisensplittera  aus  der 
▼orderen  Eammer.  Monateachr.  f.  Augenheilkunde.  X.  339—842. 
(Nichte  Bemerkenawnrthes.)  —  26)  Wolfe,  Traumatische  CaU- 
rakt.  Sbendaa.  X.  283-284.  (Stotistik  der  Operationa-ResnlUte 
▼on  82  Fallen.) 

H.  GoHN  (5)  berichtet  über  31  von  ihm  beob- 
achtete Schasswanden  mit  Verletzang  des 
Anges. 

1)  Fall  Ton  Himschuss  mit  sofortiger  vollständiger 
Erblindung.  Eintrittsöffnung  am  unteren  hinteren  Tbeil 
des  Schädelbeinea,  Kugel  in  der  Gegend  des  Tub.  occip. 
herausgeschnitten.  Darauf  Beginn  von  Lichtempfindung. 
Yerlust  einer  etwa  wallnussgrossen  Menge  Gehimsub- 
stanz.  8  Tage  nach  der  Verletzung  beiders.  Stauungs- 
neuritis, Sehvermögen  soll  sich  später  bedeutend  gebes- 
sert haben.  2)  Einseitige  Accommodationsparese  nach 
Himschuss.  3)  8  perforirende  Schüsse  des  Bulbus,  wo- 
von 3  enucleirt,  mit  Sectionsbefunden.  4)  Granatsplitter 
im  Corpus  ciliare,  Enueleatlon.  5)  2  Streifschüsse  des 
Bulbus.  6)  und  7)  Granatsplitter- Verletzung  der  Augen- 
lider mit  oder  ohne  Verletzung  des  Bulbus.  8)  Schädel- 
knochenschÜBse  mit  Augenverletzung  (Atroph,  n.  opt., 
Amblyopie  etc.).  9)  Oberkieferschüsse.  10)  Jochbein- 
schüsse, darunter  2  Fälle  mit  sympathischer  Neurose  des 
'  anderen  Auges  (s.  o.  S.  ).  11)  Riss-  und  Stichwunden 
der  Lider.     (S.  auch  Jahresb.  f.  1870,  IL  S.  486). 

Power  (17)  beobachtete  nach  einer  leichten  Ver- 
letzang der  Hirnhaut  durch  ein  kleines  Eisen- 
stückchen, das  einige  Tage  nachher  entfernt  wurde, 
noch  über  ein  Jahr  lang  nachher  fortdauernde  Schmer- 
zen, Thränen  und  vollige  Gebranchsunfahigkeit  des  Auges. 
Objectiv  nicht  die  geringste  Veränderung  ausser  zweifel- 
hafter Röthe  der  Papille,   später  auch  eine  kleine  Glas- 


korpertrübung.    Zuletzt  scheinen   die  Beschwerden  zu- 
rückgegangen zu  sein. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nm  einen  kleinen 
fremden  Korper  im  Corpus  ciliare. 

Aehnliche  Symptome  traten  in  einem  anderen  Falle 
an  beiden  Augen  auf  in  Folge  von  Reizung  des  Supra- 
orbitalis  durch  einen  Bluterguss  unter  die  Haut  der  Stirn. 
Von  3  Verletzungen  durch  gegen  das  Auge  geflogene 
Selterwasserpfropfe  gingen  zwei  in  Heilung  aus, 
der  eine  mit  Hinterlassung  leichter  Störungen,  im  dritten, 
wo  starke  Glaskörper-  und  Netzhautblutungen  aufgetre- 
ten waren,  blieb  erbebliche  Sehstorung  zurück. 

Dakirl's  (6)  beschreibt  die  nach  Explosion 
Yon  Dynamit  am  Auge  vorkommenden  Ver- 
letzangen  (aaf  Grand  zweier  Fälle).  Haoptsäch- 
lich  wird  die  Hornhaut  betroffen,  welche  mit  den 
feinen  Sandkornchen,  mit  welchen  das  Nitroglycerin 
vermischt  ist,  wie  übersäet  erscheint.  Dieselben 
sitzen  oberflächlich  oder  tief  and  können  selbst  tiefer 
in  das  Aage  eindringen;  im  ersteren  Fall  stosst  sich 
ein  Theii  nachträglich  ab.  Die  Entfernung  der 
Körnchen  ist  nicht  ausführbar  and  reizt  das  Aage 
ann5thig.  Nachträglich  tritt  in  der  Umgebung  der 
Korner  entzündliche  Infiltration  auf,  wodurch  die 
Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  mehr  oder  minder 
einbüssen  kann.  Die  Prognose  ist  immer  zweifel- 
haft, durch  Complication  mit  bedeutender  Verbrennung 
kann  selbst  eitrige  Panophthalmitis  eintreten. 

Als  eine  Ursache  von  Augenentzündung 
ist  nach  Hutchinson  (13)  den  Arbeitern  gewisser 
Fabriken  der  Staab*bei  dem  Mahlen  von  Podo* 
phyllinwarzel  bekannt;  H.  beobachtete  danach 
schwere  ulceröse  Keratitis. 

Chi  so  Im  (4)  sah  nach  Verletzung  durch  den  Finger- 
nagel eines  Gegners  vollständigen  Verlust  der  Iris 
mit  Erhaltung  guter  Sehschärfe  und  Accommadation.  Es 
bestand  eine  grosse  Hornhautnarbe  und  auch  aus  der 
Anamnese  ergab  sich,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Iris 
durch  den  Fingernagel  heraus  gerissen  war. 

In  dem  ähnlichen  Falle  von  Folker  war  S.  erheb- 
lich herabgesetzt,  auch  Harlan  beobachtete  einen  sol- 
chen. In  einem  anderen  Falle  war  durch  den  Stoss  mit 
einem  blechernen  Hom  ausser  der  Iris  auch  die  Linse 
durch  eine  Wunde  am  Sclerocornealrand  herausgerissen 
worden.    Sehvermögen  fast  normal  erhalten,  Hyp.  Vs^. 

Samelsohn  (19)  sah  nach  einer  Contusion  des 
Bulbus  totale  Einstülpung  der  Iris  nach  hinten, 
kenntlich  daran,  dass  die  Iris  verschwunden,  aber  die  Ci- 
liarfortsätze  nicht  sichtbar,  sondern  von  einer  dunkeln 
Masse  (der  umgeschlagenen  Iris)  verdeckt  waren. 

Flottirende  Glaskörpertrübungen,  My.  Ve^  S.  stenop. 
fast  V?  (das  andere  Auge  war  in  der  Kindheit  verloren 
und  zeigte  verkalkte  Cataract,  circuläre  Synechie  und 
Ciliarstaphylom). 

Zur  Iriseinsenkung  nach  hinten  könnte  auch 
der  Fall  von  Mauthner  (16)  gehören,  wo  nach  Ver- 
letzung durch  das  Hörn  einer  Kuh  vor  11  Jahren  aus- 
ser der  Iris  auch  die  Linse  fehlte,  die  Ciliarfortsätze  aber 
nicht  zu  sehen  waren;  eine  Narbe  war  nicht  nachzuwei- 
sen. Nach  unten  zu  fand  sich  eine  dunkle  Masse,  die 
für  die  abgerissene  Iris  gehalten  wurde,  und  vor  wel- 
cher die  abgelöste  Netzhaut  lag.  Ausserdem  eine  Ruptur 
der  Chorioidea  zwischen  Papille  und  Macula. 

Anch  Robertson  (18)  und  Doter  haben  Fälle  ge- 
sehen, bei  welchen  die  Iris  völlig  verschwun- 
den war,  aber  anmöglich  durch  die  Wunde  aus- 
getreten sein  konnte. 
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Die  grdssere  Häufigkeit  der  Aderhautrapta- 
ren  lateralwärts  Tom  Sehnerveneintritt ,  führt 
Mallikkrodt  (15)  auf  die  verschiedene  Blohtang  der 
lateralen  und  medialen  Wand  der  Orbita  zarück, 
welche  znr  Folge  haben  mnss,  dass  eine  von  der 
medialen  Seite  einwirkende  Gewalt  den  Bulbus  gegen 
die  laterale  Wand  andruckt,  während  ein  Sloss  von 
der  temporalen  Seite  ihn  mehr  nur  gegen  das  Fett- 
polster der  Orbita  in  die  Tiefe  drängt.  Die  geringe 
Blutung  lässt  sich  ausser  dem  von  Follin  erwiese- 
nen Einfinss  des  Angendruckes  auch  durch  grössere 
Elasticität  der  Gefässe  im  Vergleich  mit  dem  Stroma 
der  Aderhaut  erklären.  Bezüglich  der  Entstehung 
vertheidigt  M.  gegenüber  den  Einwänden  von  Knapp 
die  von  Sabmisch  aufgestellte  Erklärung,  nach  wel- 
cher die  durch  den  starken  Druck  gespannte 
Chorioidea  an  den  Stellen  elnreisst,  wo  sie  unver- 
rückbar befestigt  ist,  also  am  hinteren  Umfang,  an 
der  Eintrittsstelle  der  Gefässe  und  Nerven  und  vorn  am 
Uebergang  in  den  Giliark5rper.  Eine  Ruptur  durch 
Contrecoup  ist  nur  der  Einwirkungsstelle  direct 
gegenüber    möglich  und   setzt  voraus,   dass  an  der 


erst^ren  keine  Continoitätstrennung  stattfindet^  wie 
das  z.  B.  in  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle 
und  einem  von  Aub  aus  Kkapp's  Klinik  (s.  Jahreeb. 
f.  1871  II.  S.  485)  von  doppelter  Roptar  der 
Fall  war. 

Der  Fall  yoq  Liderhautruptur  Hersings  (11) 
zeichnet  sich  durch  die  sonst  seltene,  fast  völlige  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens  aus,  obgleich  der  Riss 
durch  die  Macula  ging,  auch  hatten  sich  die  bei- 
den Risse  nach  2  Jidiren  theil  «reise  geschlossen-  Es 
blieb  eine  leichte  Hetamorphopsie  bei  S  «s  1^/30  und  Ac- 
commodationsbeschräDkniig.  . 

Borel,  (2)  extrabirte  ein  Bernsteinmundstdck  einer 
Pfeife,  das  10  Tage  lang  zwischen  Bulbus  und  Orbital- 
rand gesessen  hatte  und  durch  die  untere  Uebergangs- 
falte  eingedrungen  war.  Das  Auge  blieb  intact.  —  Aehn- 
lieh  ist  der  Fdl  von  Solomon  (22),  wo  es  sich  um  ein 
c.  3  11  Zoll  langes  Stück  einer  Weidenruthe  handelt,  vor 
3  Wochen  gleichfalls  durch  die  Gonjunctiva  an  der  obe- 
ren Uebergangsfalte  eingedrungen  bei  einem  1  monat- 
lichen Kinde. 

Hirschberg  (12)  extrabirte  einen  Gysticercas 
aus  dem  Glaskörper,  6  Wochen  nachdem  die  eraten 
Symptome  bemerkt  waren,  durch  den  Sclerocomeals6fanitt 
mit  Erhaltung  eines  leidlichen  Sehvermögens.  (Jäger  in 
15',  vorher  nicht  auf  1')* 
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1.  iUgeiielnes. 

1)  Follln  et  Duplay,  Tralt^  ^limentaire  do  pathologU  externa, 
avee  fignres.  Tom  IV.  Idaladies  des  rigions  fasc.  I.  Maladies  de 
l'appareil  aaditif.  Paris.  —  3)  TnrnbuU,  Lanreaoe,  A.  elU 
nieal  maanal  of  the  diseases  of  the  ear,  with  a  colored  lithogra- 
pbic  plate  and  over  one  hundred  illastrations  on  wood.  Philad. 
8.  VII.  nnd  486  pp.  -<.  8)  Dela  s  an  ehe,  Ch.,  fils,  &tude  aar 
le  boardonnement  de  l'oreille.  Th^se  prisentöe  k  Ia  facolti  de 
mödecine  do  Bruxelles,  ponr  obtenlr  le  tltre  de  doetenr  agrftg^. 
Braxelles.  8.  100  pp.  -^  4)  Hagen,  E.  B ,  Das  Ohr  «nd  seine 
Pflege  im  gesaaden  and  kranken  Znstanie.  Mit  89  Abbil- 
dungen. Leipzig.  —  5)  Transaotions  of  the  american  otologioal 
Society.  Fifth  annual  meeting.  Newport  8.  98  pp.  —  6)  Falk, 
F,  Zur  SUtistik  der  Tanbstammen.  Arch.  fBr  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  Bd.  III.  8  407.  —  7)  Wreden,  R.,  Zwei 
demonstrative  Vortrage  über  elektrische  Reixang  des  OehSrorgans 
im  Auszage  mitgetheilt.  Pfluger's  Archlr  f.  Physiologie  Bd.  VI. 
S.  574.  —  8)  Zanfal,  E.,  Ueber  eine  eigen thflm liehe  Reflex- 
fibertragung  anf  den  N.  acosticns.  Wien.  med.  Wochenschrift  No. 
31.  —  9;  Dalby,  W.  B.,  Lectures  on  diseases  and  injaries  of 
the  ear,  delivered  in  8t.  George's  Hosplul.  Lancet,  Aug.  34., 
Oct.  19.,  Nov.  8.,  Nov.  33.,  Dea  14.,  Dec.  31.,  —  10)  Ha  sie - 
wood,  A.  O.,  A  easo  of  diseases  of  right  Internal  ear  and  re* 
SQiting  abscess  in  the  brain.Ibid.  Febr.  17.  —  It)  Hughlings- 
Jackson,  J*,  I.  Remark»  on  affeetlons  of  Hearing  in  cases  of 
diseases  of  the  nervoas  System.    Ued.   Times  and  Gas.  July  13. 


II.  Verägo  (H4ni^r«*s  diaease).  Ibid.  Aug.  17.  «•  12)  Spencer 
H.  K»  SUtlstleal  report  of  166  oases  of  diseMe«  of  tb«  aar.  •!• 
Loals  med.  and  sorg.  Jonrnal  Febr.  —  13)  Fron  t,  J.  8.,  A 
new  and  uniform  method  of  recording  the  bearing  power  in  oto- 
logical  practica.  Boaton  med.  and  surg.  Journal.  Febr.  39.  —  14) 
Gay,  Geo.  W.,  A  fatal  case  öf  Otorrhoea.  Bost.  med.  and  surg. 
Jonrn.  Maroh  3L  —  15)  Hedinger ,  Jr.,  Mittheilangen  über  die 
vom- 1.  Jannar  1869  bis  1.  Jan.  1871  behandelten  Obrenkranke» 
Med.  Correspondensbl.  des  Württemberg,  irstl.  Vereine.  27.  Aag. 
nnd  3.  Sept.  —  18)  Erhard,  6kiue  einer  physikaliacbea  Oiia- 
trie.  Berliner  klin.  Woohenschrlft  No.  S4.  nnd  SS.  —  17)  Wre- 
den, S.,  Maehtntg  sa  meiner  Abhandlung:  aEin  Pmll  Ton  Ver- 
brennung der  PaQkenb5hIe*  etc.  Fetersb.  med.  Zeitschrift  1871 
Heft  3.  —  18)  Gee,  J.,  8amnel,  Meningltia  and  Otitis  Interna. 
8t.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vlll.  p.  35.  —  19)  Harlan,  George, 
C,  A  fatal  case  of  pnralent  anrae  oatarrh.  Philad.  med.  Times 
No.  16.  —  30)  Levi,  Exploration  de  Toreilie  k  ViUt  physlole- 
giqae  et  pathologique.  Examen  devant  lea  oonseila  de  rivisioi 
des  Sujets  qui  sont  on  se  pritendeot  atteints  de  snrdit^  Ree.  de 
m4m.  de  m<d.  mlllt.  Mai  et  Jnin,  JoUl.  et  AoÜt.  ^  21)  I<neae, 
Zur  Sehallleitnng  durch  die  Kopfknoehen.  SltanngsberSdit  des 
pbytiol.  Vereins  in  BerUn.  Berliner  klin.  WoehentehriH  Mo.  10. 
—  33)  Sohwartte,  Staliatiseher  Beriebt  &ber  die  in  4er  med. 
Poliklinik  an  Halle  k.  8.  Im  Wlntertemeater  1869  nd  ?•  Wa 
Sommersemester  1871  inclusive  untersttohien  nnd  hehnndeüen 
Ohrenkranken.  Areh.  ffir  Ohrenhellk.  Bd.  VI.  B.  200  ..33)  Zae* 
f  al,  Ueber  das  Vorkommen  blauer  Otorrb^e«.  Ibid.  8.  906.  «^ 
34)  Neftel,  W.,   Abnorme  Reaetion  dea  HSmerTeneppnnte«  in 
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d«r  Chlorose  und  Brl(Iit*ce]i«r  Mieionkruikhelt     C«iitralbl.  f.  d. 
med.  WitBoaseb,  No.  53.  —    35)    Berthold,  Emil,  Optiiohe 
DufltcIIang  der  durch  Seh&llleltang  durch  die   Kopfknochen   er« 
cengten  Bewegaageo  des  Trommelfelli  am  Lebenden.  Monatsschr. 
far  Ohreaheilk.  No.  3.  —    96)  Yoltollni,  R.,    üeber  die  Be- 
dentong  and  den  Werth  des  Gehörorgans  im  Vergleioh  snm  Seh- 
organ. Ibid.  No.  4  and  6.  —  27)  Berlin,  Bmil,  Ueberdievon 
Dr.  TI  et  or  ürb ante c hitseh    anfgeftindenen   tauben    Punkte 
des  Ohres.  Ibid.  No.  5.  —   28)  Do  Rossi,  B.,    Bin  oinfaehes 
blnoeallret  Ototoop.    Ibid  No.  7.    —    S9)  Gräber,   Josoph, 
Bericht  fiber  die  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhsuse  im  Jahre 
1871  Ton  ilim  nntersnchten  and  behandelten  Ohrenkranken.  Ibid. 
No.  11.  ■—  30)  Wolf»  Otear,  Unterbindung  der  Arteria  carotis 
eommanis  wegen  SehassTerletsnng  mit  lebet»sgeflLhrlioher  Blo- 
tnng;  Ohrensansen  und  SehwerhSrigkeit.  Diagnose  des  8itses  der 
Kngel  ans  dem  Befände  des  Ohres ;  mit  aeustischen  and  physio- 
logisehen  Beobaehtnngen.  Areh.  ffir  Aagen-  and  Ohrenheilk.  Bd. 
II.  9.  Abth.  S.    59.   ^    81)  Bar  nett,  0.  H.,    üntersuehangeo 
Aber  den  Ifechanismns  der  QebSrknSchelehen   nnd  der  Membran 
de«  runden  Fensters.    Ibid.  B.  64.  —    89)Bl-ake,CIarenee, 
J«,  Ueber  das  Vorkommen  von  lebendigen  Larven  in  dem  mensch- 
liehen  Ohr.  Ibid.  8.  188.  —  38)  Moos,  Kleinere  Mlttfaeilangea. 
Ibid.  S.  138.  —   84)  Benedikt,  Bleetrlsehe  Stadien  am  gesun- 
den und  kranken  Ohre.   Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  No.  41-» 
48.  —    Ss)  Coles,   Oakley,  On   the  prodoetion  of  artieolato 
vund  (speeeh.)  Brit.  med.  Journ.  Febr.  17.  —  86)  Bonnafont, 
Memoire  aar  nn  nonvena  mode  d'appUquer  r4lectrielti  k  l'appn- 
refl  de  l'onle  et  sur  quelques  ph4nomAnes  nooTeaax  qni  se  pro-* 
duieent   pendant   r^ieetriaation    de  la    membrans   da    tympan. 
L*anion  mdd.  99.  AoAt.  ^   37)  Knapp,  Augen-  and  ohrenErst- 
liche  Relsenotixen.    Areh.   fQr  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  II. 
.  9.  Abth.  8.  189.    (Die  Angabe   des  Verf.,  dass  Ref.  bOeetlonen 
▼on  Tannin  in  die  Paukenhöhle  doreh  den  Bastaehlsehen  Ka« 
theter  mache,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Ref.) 

Von  den  inBerlin  befindlichen  Tanbstum- 
men  (nach  der  letzten  Yolksz&hlnog  342)  hat  Falk 
(6)  152  einer  genaaen  statistischen  Untersnchong  un- 
terziehen können.  Von  diesen  waren  taobstamm : 
69  von  Gebart  an, 
79  nach  der  Gebart  geworden, 
4  bei  welchen  nichts  Sichres  über  diesen  Pankt 


152 


za  emiren  war. 


Indem  Ref.  in  Bezug  auf  die  interessanten  Details 
der  sorgfSltSgen  Arbeit  auf  das  Original  verweist,  sei 
hier  nur  als  Haaptresoltat  hervorgehoben,  dass  die 
Taubstummheit  vorwiegend  nur  &ls  eine 
Krankheit  der  Srmeren  Volksklassen  anzu- 
sehen ist. 

Bei  einem  an  linksseitigem  Trommelhöhlen- 
Katarrh  leidenden  blinden  Musiker  beobachtete  H. 
Zaufal  (8)  dne  Reihe  von  Erscheinungen,  die  er  in 
Folgendem  zasammenfssst:  1)  Die  Reizung  eines  be- 
schränkten Bezirks  sensitiver  Nervenfasern  der  Haut 
(Tragus)  lost  eine  Tonempfindung  aus.  2)  Ist  das  eine 
Ohr  gesund,  das  andere  erkrankt,  so  erfolgt  die  Ton- 
Empfindung  immer  in  dem  erkrankten  Ohr,  ob  der 
Tragus  der  erkrankten  oder  gesunden  Seite  gereizt 
wird.  3)  Bei  normaler  Hörf&higkeit  beider  Gehor-Or- 
gane  tritt  die  beobachtete  Tonempfindnng  nicht  auf. 
4)  Die  Ton-Empfindung  im  kranken  Ohr  ist  schärfer 
und  deutlicher,  wenn  der  Tragus  der  gesunden  Seite 
gereizt  wird.  5)  Eine  wesentliche  Bedingung  zum  Zu- 
standekommen dieser  Gehör-Sensation  scheint  die  Er- 
höhung des  intralabyrinihären  Drucks  mit  seinen  Folge- 
Wirkungen  auf  die  Fasern  des  Acustlcus  zu  sein.  6) 
In  demMaasse,  als  durch  die  eingeleitete  Behandlung 


das  Grandleiden,  welches  die  Ursache  des  erhöhten 
Labyrinth-Druckes  ist,  sich  bessert,  nimmt  auch  die 
Reflexwirkang  auf  die  Fasern  des  Acustlcus  an  Deut- 
lichkeit ab.  7)  Bei  der  Abnahme  der  Reflexth&tigkeit 
gewinnt  der  empfundene  Ton  eine  höhere  Lage.  8) 
Für  die  Luftleitung  werden  die  Töne  der  höheren  Lage 
im  kranken  Ohre  tiefer  als  im  gesunden  perdpirt. 

Sprmcbr  (12)  giebt  folgende  Uebersicht  über  166 
von  ihm  behandelte  Ohrenkranke: 


■e 

t 

^ 

Q  } 

iä 

a> 

0 

•4» 

tß 

tp 

1 

^ 

« 

08 

=3 

QQ 

'S 

0 

a 

s- 

äS 

H 

Aeusseres  Ohr. 

Furonculose  Entzündung.  . 
Diffuse  Entzündung    .  .  .  . 

Ekzema 

Aspergillus  ........... 

Eingedicktes  Cerumen  .  .  . 
Fremde  Körper.  ; 

Mittleres  Obr. 
Acuter  Katarrh'  Elniseitig .  . 

Beiderseitig 
Chron.  Kätaitb  Einseitig  .  . 

Beiderseitig 
Acute  Eiterung  Einseitig  .  . 

Beiderseitig 
Chfon.  Eiterung  Einseitig  .  . 

Beiderseitig 

Inneres  Ohr. 
Primäre  Labyrinth- 
erkrankung    Einseitig  .  . 
Beiderseitig 

Taubstumme 

Olirensausen  ohne  bekannte 
Ursache 


4 
2 
5 
2 
15 
2 

6 
4 
2 
4 
7 
2 
3 
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9 
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5 

1 
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.♦) .?  Ref. 

Eroüt  (13)  schlägt  vor,  bei  der  Hörprüfung 
Ohrenkranker  das  Hörvermögen  als  einen  Bruch 
zu  bezeichnen,  dessen  Zähler  die  Entfernung  ausdrückt, 
in  welcher  Sprache  resp.  Uhr  von  Kranken  vernom- 
men wird,  dessen  Nenner  die  Entfernung  bezeichnet, 
in  welcher  ein  gesundes  Ohr  Sprache  resp.  Uhr  wahr- 
nimmt. 

Von  diagnostischem  Interesse  sind  einige  neue 
Beobachtungen Lucab's  (21)  über  den  Einflussder 
Richtungen  der  in  den  Kopfhärchen  sich 
fortpflanzenden  Schwingungen  auf  die 
Schwingungsamplitude  des  Trommelfells. 
Verf.  überzeugte  sich  nämlich  durch  Versuche  an  einem 
anatomischen  Ohrpräparat,  welches  an  dem  Griff 
einer  electromagnetisch  schwingenden  tiefen  Stimm- 
gabel b^estigt  war,  dass  die  Schwingungen  im  Trom- 
melfell dann  am  lebhaftesten  stattfanden,  sobald  die 
in  dem  Griff  der  Gabel  fortschreitenden  longitudinaien 
Schwingungen  senkrecht  auf  die  Ebene  des 
Trommelfells  fielen  und  dasselbe  in  Transveral- 
schwingungen  versetzten. 

Da  nun  nach  weiteren  Untersuchungen  beim  Er- 
wachsenen beide  Trommelfelle  senkrecht  zu  einander 
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itehen,  Bo  Tolgt  hieraus,  duB  die  SchwingungeD  einer 
aaf  den  ScbSdel  gesetzten  Stimmgabel  du  rechte 
Trommeliell  rerticsl  treffen  mäuen,  sobald  der 
Griff  der  Gabel  in  diagonaler  nach  dem  gegenöber- 
liegenden  Obre  gerichteter  Stellnng  aaf  daa  linke 
Scheitelbein  geseUt  wird;  nnd  amgekehrt.  —  Von 
dem  tonverstäikenden  Einflnss  dieser  letaleren  Stel- 
lung kann  man  sich  Dan  auch  am  Lebenden  aaf  fol- 
gende Welse   uberzeagen:  Setzt  man  bei  tageslopf- 


ten  iassem  ObrgSagen  eine  starke  tiefe  Stimmgabel 
mitten  aaf  den  SchSdel  in  Terticaler  Stellang,  so  hSit 
man  den  Ton  beiderseits  gleich  stark,  wird  die  Gabel 
jedoch  in  der  angegebenen  diagonalen  Stellung  aufge- 
setzt, so  wird  der  Ton  sehr  stark  and  bat  nur  auf 
dem  gegenfiber  liegenden  Ohre  wahrgenommen. 

üeber  die  in  genanntem  Zeitraam  von  Schwabtzr 
(22)  polikliDiseh  behandelten  Ohrenkranken  gtebt 
derselbe  folgende  Debersicht: 


Nomen  morbi. 
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1 
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10 

4 
3 

3 

7 

1 

2 

doppAdUB 

- 

Otil.  ext.  difFus.  acuta,  einseitig 

doppelseilig 

Otit.  ext.  diffus,  chron.,  einseilig 

z 

Myringit.  chron.,  einseitig 

- 

Einfacber  aculcr  Katarrh  der  Paukenliöhle,  einseitig 
doppela. 

Einfacher  chron,  Katarrh,  einsoilig 

Blnt-Erguas  in  die  PaulieDhGlilc 

Chrön.  Tubenkatarrh,  doppelseitig 

Eitr.  acute  Entzöndimg  der  Paukenhöhle,  einseitig 

doppeis. 
Eitr,  chron.  Entznndung  der  Paukenhöhle,  einseit. 

doppeis. 
Nerrentaubhoit,  doppelseitig 

1 

7    '     " 

Summa 

S04 

95 

50 

10 

13 

32 

A 
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Aus  den  Beobacbtangea  Zaüfal's  (33)  ergiebt 
üch: 

1)  Aach  bei  OtorrhSen,  ebenso  wie  bei  Wan- 
den kommt  der  „blane  Eiter"  zor  Beobachtang; 
das  Verbandzeug  (Charpiepfropf)  ist  IntensiT  blas  ge- 
förbt.  —  2)  Nicht  bloss  das  Veibandzeng,  sondern 
anch  der  freie  Eiter  erscheint  blan  geerbt,  jedoch  we- 
niger intensiv.  —  3)  Der  blaae  Farbstoff  zeigt  die 
Reaction  des  Lakmasfarbstoffes.  —  4)  In  solchen  Fäl- 
len findet  man  Unmassen  von  Bacterinm  termo.  — 
5)  Mit  dem  Erscheinen  des  blanen  Eiters  tritt  häufig 
Otitis  externa  diffusa  aaf.  —  6)  Die  blaue  Eiterang 
konnte  hauptsächlich  aaf  andere  Individaen ,  die  mit 
OtorrhÖe  behaftet  waren,  übertragen  werden.  7)  In 
dem  ersten  vom  Verf,  beobachteten  Falle  entstand  die 
blaue  Eitemng  ohne  nachweisbare  Draacbe.  —  8)  In 
allen  Fällen  entatand  sie  ganz  spontan.  9)  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  nach  dem  Verschwinden  des 
blaaen  Eiters  Aspergillos  Im  insseren  Gehörguge. 

Das  von  Bertbdld  (25)  zam  Stadium  der  von 


den  Kopfknochen  auf  das  Trommelfell  ge- 
leiteten Schall  seh  wingangen  angewaodtB 
Verfahren  besteht  in  Folgendem: 

Man  nimmt  ein  T-förmiges  Bohr  und  bringt  ein  Ende 
luftdicht  in  Verbindung  mit  dem  Gehörgtoge  eines  !!■■- 
sehen,  das  zweite  Ende  wird  mit  der  Gaaleitnng-  durd 
einen  Gammi schlauch  verbunden,  das  dritte  dient  all 
Brenner.  Bringt  man  nun  einen  tönenden  Körper  mit 
den  Kopfknochen  in  Verbindung,  so  wird  der  dnrek 
letztere  fortgeleitete  Sehall  auf  dsa  Trommelfell  nb«rtra- 
geo,  dessen  Bewegung  wiedemm  die  Gasflamme  in  Bewe- 
gungen versetzt,  welche  in  einem  rotirenden  Spiegel 
beobachtet  ifSrden  können. 

Als  Scballquellen  dienten  Stimmgabeln  sowie  iS» 
eigene  Stiaune.  Letztere  gab  die  deuUicIisten  Bilder, 
wenn  die  Lippen  beim  Singen  geschlossen  wnrdeii  0>e)B 
Svunmen]. 

ühbahtbchitsch  hatte  im  CentralblaU  f.  d.  jmA. 
Wissensaliaft  No.  8.  1872  die  ErBcheinoog,  dass  der 
Ton  einer  senkrecht  gehaltenen ,  an  der  Ohröffnong 
votäbergefäbrten  Stimmgabel  an  iwd  Stellen  vef- 
■ohwindet,  als  eine  besondere  EigenthnmUchkeit  dw 
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GehSrorgans  beschrieben  and  die  ,,taaben  Punkte^ 
näher  bestimmt. 

Berthold  (27)  weist  nan  durch  Versache  nach, 
dass  es  sich  hier  einfach  om  aas  der  Physilc  bekannte 
Interferenserscheinangen  der  Qabel  handelt. 

Das  von  bb  Bossi  (28)  empfohlene  binocnl&re 
Otoskop  besteht»  ähnlich  dem  nrspranglichen  Hblm- 
HOLTz'schen  Ophthalmoskope,  in  einem  ein&chen 
flachen   Qlasscheibchen  (Objectträger) ,   welches  tu 


otoskopischen  Zwecken  von  einem  BriUengestell  gehalten 
wird.  Als  einzige  Unannehmlichkeit  (die  den  Nutzen 
des  Instruments  allerdings  sehr  in  Frage  stellt.  Ref.) 
hebt  Verf.  den  Umstand  hervor,  dass  man  sich  noth- 
gedrnngen  der  Sonnenstrahlen  bedienen  moss. 

Grubbr  (29)  giebt  über  die  im  Jahre  1871  von 
ihm  poliklinisch  behandelten  0  hrenkranken  folgende 
Zasammenstellang : 


Krankheitsname. 


Aeusserer    Ohrtbeil- 

Missbüdang 

Haatflechte 

Papillom 

j^npus  .••.••«••• 

Verengerung  des  äusseren  Gehor- 
ganges 

Hyperostosis 

Osteoma   ...•••••• 

Hautabschorfung  im  äusseren  Ge- 
horgange 

Fremde  Körper  im  äusseren  Ge- 
hörgaoge 

Anhäcäung  von  Ohrenschmalz  .    . 

Umschriebene  äussere  Ohrenent- 
zündung     

Acute  diffuse  äussere  Ohrenent- 
zündung     

Chronische  äussere  Ohrenentzün« 
düng 

Entzündung  des  Zellgewebes  in 
der  Warzengegend 

Verletzung  des  Trommelfelles  .    . 

Acute  Trommelfellentzundung  .    . 

Chronische  Trommelellentzündung 

Abnorme  Verwachfsungen  des 
Trommelfells 

Karben  im  Trommelfell  .... 

Erschlaffung  des  Trommelfells 

Mittlerer    Ohrtheil. 

Acuter  Katarrh 

Chronischer  Katarrh 

Chronischer  Katarrh  mit  Polypen- 

bÜdung     

Eiterige  Ohrenentzündung  .  .  . 
Hypertrophische  Ohrenentzündung 
Verengerung  der  Eust  Ohrtrompete 

Innerer    Ohrtheil. 

Acute  innere  Ohrenentzündung     . 

Nicht  näher  diagnosticirb.  Affection 
im  Labyrinthe 

Nervöser  Ohrenschmerz    .    .    . 

Keryoses  Ohrentonen .     ,    .    . 

Schwerhörigkeit  bedingt  durch  Er 
krankung  des  Centralnerven 
Systems     ....«•• 

Taubstummheit 

Ohne  Erkrankung 

Ohne  Diagnose 

Caries  und  Nekrose  des  Schläfe- 
beins     


Endel870 
verblieb. 


M.     W. 


10b 
1 


Ange- 
kommen. 


M.  I  W. 


Entlassen. 


GeheUt. 


M.     W. 


Gebessert 


w. 


Ungeheilt 


M.     W. 


Ohne  Be- 
handlung. 


M.     W. 


Gestorben 


M.  I  W. 


Verblie- 
ben Ende 
1871. 


M     W. 


6 
1 
3 


3 
21 


7 

12 

1 


8 
1 


1 
22 

4 
4 
2 
2 


1 

1 

10 
107 

11 

31 

7 

1 

1 

10 

4 

2 
2 
1 


38 
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3 
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3 
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1 
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30 
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1 
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44 
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8 
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1 

3 

58 

15 
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1 

10 
3 
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36 
20 

8 
28 
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K2 

49 

1 
12 
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26 

4 
15 
12 
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13 
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21 


11 


2 
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2 
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Aos  den  von  BüBNBTT(31)au8  seiner  Arbeit  gezo- 
genen Sclilassfolgernngen  sei  als  besonders  wichtig 
herrorzaheben,  dass  die  Steigerang  des  Laby^ 
rinthdrnckes  bis  über  eine  gewisse  Grenze  die 
physiologische  Yerrichtang  des  rnnden  Fensters  nnd 
der  Gehörknöcbelchenkette  vernichtet,  nnd  dass  die  Ein- 
stellong  dieser  physiologischen  Verrichtangen  früher 
bei  hohen  als  bei  tiefen  Tonen  geschieht.  (Im  Areh. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  S.  198  hat  übrigens  Ref.  bereits 
dnrch  einen  Versuch  nachgewiesen,  dass  bei  abnormer 
Belastang  des  Labyrinthes  das  Trommelfell  weniger 
Schall  aufnimmt.) 

Dreimal  an  vier  von  Blakb  (32)  beobachteten 
Fällen  wnrden  lebende  Larven  aas  dem  Ohre 
entfernt.  Zweimal  waren  sie  Specles  von  Mascida 
sarcophaga,  einmal  von  U.  lucilia.  Aach  im  vierten 
Falle  gehorten  die  Larven  wahrscheinlich  zar  letztem 
Familie.  In  sämmtlichen  Fällen  entstand  eitrige 
Mittelohrentzündang  mit  aasgedehnter  Trommelfell- 
zerstorang  and  profusem  Aasflass.  Heftige,  innerhalb 
24  Standen  allmählich  zunehmende  Schmerzen  und 
eine  Empfindang,  als  bewegte  sich  etwas  im  Ohre, 
kündigten  das  Vorhandensein  der  Larven  an.  In 
den  nächsten  24  Stunden  nach  Beginn  des  Schmerzes 
nahm  auch  die  Menge  des  Ausflusses  allmählich  zu, 
und  wurde  derselbe  blutig  gefärbt.  In  den  beiden 
Fällen,  wo  es  sich  um  M.  sacrophaga  handelte,  konnte 
man  die  Larven  in  Form  einer  weisslichen,  wellen- 
förmig sich  bewegenden  Masse  erkennen,  welche  das 
mittlere  Ohr  und  das  Innere  Ende  des  äusseren  Ge- 
horganges  anfüllte  und  mussten  dieselben  einzeln 
vermittelst  der  Sonde  oder  Zange  herausgezogen  wer- 
den. Dnrch  Spritzen  gelang  ihre  Entfemong  nicht, 
da  die  Larven  sich  mit  Hilfe  eines  eigenthümlichen 
vom  Verf.  näher  geschilderten  Apparates  fest  ein- 
bohren. Im  ersten  Fall  wnrden  5,  im  zweiten  4 
Larven  entfernt.  In  jedem  der  übrigen  Fälle  wurde 
nur  eine  einzelne  Larve  von  M.  lucilia  gefunden. 

Mit  der  Entfernung  der  Larven  horte  der  heftige 
Schmerz  nnd  die  blutige  Färbung  des  Ausflusses  aaf. 

Die  Mittheilungen  von  Moos  (33)  betreffen  fol- 
gende Beobachtungen: 

1)  Misslungener  Extractionsversuch  bei 
einer  in  den  äusseren  Gehorgang  gebrachten 
Kaffeebohne.  Consecutive  eitrige  EDtzündong mit  Per- 
foration des  Trommelfe] Is,  Ausstossung  des  Ambosses, 
vielfache  Polypenbildung.  Wanderung  der  Bohne  durch 
die  Perforation  in  die  Trommelhohle  und  wieder  heraus. 
Wiedervemarbung  der  Perforation  mit  theilweiser  Wieder- 
herstellung des  Gehörs. 

2)  Profuse,  anscheinend  bedrohliche  Ohren- 
blutung, nach  Wegnahme  eines  kleinen  Polypen  am 
kurzen  Fortsatz  des  rechten  Hammergriffs.  NoÖiwendig- 
keit  der  Tamponade  des  Ohrs. 

3)  Profuse,  aber  vollständig  Symptomenlose  Asper- 
gillusbildung  im  äusern  Gehorgang. 

4)  Eine  Schussverletzung  der  Eustachi'schen 
Röhre. 

Inmitten  einer  heftigen  Polemik  gegen  BBBUinER 
und  Erb  suchte  Beitbdict  (34)  nachzuweisen,  dass 
HiTzie's  Ansicht  über  die  gewöhnliche  Reaction 
desAcustiousauf  einer  fehlerhaften Untersachnngs- 


methode  durch  VoLTAische  Alternativen  benihe. 
(Ref.  hat  die  betreffenden  Untersuchungen  mit  Hrrzi« 
gemeinschaftlich  angestellt.  Dabei  worde  die  Tor- 
ansgesetzfe  Methode  nicht  angewendet,  anch  ist  über 
dieselbe  bisher  nichts  pnblicfrt  worden.)  Die  soge- 
nannte polare  Methode  entbehre  der  Bereefatigong, 
insofern  ihr  Begründer  sich  auf  Irrthamer  und  Za- 
fälligkeiten  stütze  und  Widersprechendes,  wie  die 
Heilung  des  Ohrensausens  durch  VoLTA'isehe  Alte^ 
nativen,  ignorire.  Nur  bei  katalytischer  Wirining  sd 
Erfolg  zu  erwarten.  Einfaches  Galvanisiren  des  Kopfes 
ohne  Berücksichtigong  des  Ohres  beseitigte  ia  4  ci- 
tirten  Fällen  das  Ohrensausen;  manchmal  sei  aber 
die  eine,  manchmal  die  andere  Anordnung  des  Hoil- 
versaches  vorzuziehen,  üebrigens  verzichtet  Verf. 
auf  seine  Reflextheerie,  während  er  sonst  bei  seinen 
bekannten  Ansichten  stehen  bleibt. 

IL    Aeisseres  •hr. 

1)  Grnbfr,  Joh.,  lT«b«r  ftine  Mltm«  A.nomaU«  am  meateUiehM 
Sehl&fenbeia  oad  dem»  Badentong  für  die  praktiaeba  Ohra^kS- 
kanda.  Allgemelna  Wiaoar  med.  Zaiiaabrl/t  Mo.  1— S.  —  t) 
Bargalliol,  Damatrio,  Soll*  vto  dalla  mimbranm  dcl  tte- 
pano  artifieila  aa  alennaeaai  di  sardita.  Gas.  aiad.  ItaUaaa- 
Lombard«  No.  S.  —  S)  Orabar,  Joaaf,  Zar  Batfaravag  fk«a- 
dar  Körper  aos  dem  Inaaerea  GebSrgaaga.  AUgamaiaa  Wica. 
med.  Zaitsohrlft  No.  42  aad  4S.  —  4)  Bryaat,  Tkoma«, 
Cllaieal  remarks  oa  tnmoert  of  tha  estaraal  aar.  Med.  Hbm 
aad  ga«.  Jas.  6.  — -  5).  Raaaatf  J.f  Neta  aar  oaa  tamear 
kyatiqne  da  coadoit  aodlftlf  aztarea.  Arab.  da  pbyalologia  aarm. 
et  path.  Ho«  6.  *^  S)  Rooea,  JobB,A  leetare  oa  tba  affie- 
tloai  of  tha  attarnaf  aadltory  eaaal.  Naw-Tork  mad.  raaaid 
Febr.  1.  -^  7)  Polita er^  Adam,  -Uebar  Blaaeabildaagaa  aad 
Sxiadataicke  im  Trommelfella.  Wiaaar  med.  Woahaaaebitft 
No.  0.  -^  S)  Barnett,  Ci  H^  CUaleal  aotaa.  PbUadelpk.  med. 
Urne«.  Oet.  ft.  —  9)Tillaax,  Bxiraatloa  de  eorpa  Atraagin 
da  eaadoit  aadltlf  axteraa.  BaU.  gea.  da  thdrap.  SO.  Jala.  — 
10)  LSwaaberg,  üebar  fremde  KSrpar  Im  Ohr  bb4  aiai 
liebere  and  gefabrloee  Mathoda,  dtaealbaa  sa  aat/eraaa.  BarBa. 
klinieche  WoeheBscIrIft  No.  »  oad  le.  —  11)  Ladaa,  Aag., 
Naae  FUIe  tob  Darehaehaeldnag  dar  hiateraa  Troaimallbllftlli. 
(Naah  elaem  am  18.  Deebr.  1S71  ia  der  Berliaer  madicialacbn 
Qaaellsehaft  gebalteaea  Vortrage) ,  nabat  einem  Beitrag  aar  6e- 
«eblobte  dieser  Operation.  Berliner  klioieche  Wocheaaehrift 
Mo.  4.  —  13)  BanaUhoa,  <;oi>ps  4traBgerfl  viraata  ajant  fcti 
aaisaaaee  daos  le  aaadait.aodlUf-  exterae.  Gas.  daa  h6pit.  Na. 
18.  —  18)  Boaaafoaty  Paus  obaervatiaBa  de  myrlaglta  (da 
tympan)  snlTlas  da  tymptomea  ehanlant  una  affactioa  grava  dei 
mtolnges;  Tnae  prodaite  par  Ia  aompreieien  da  la  aaembraat 
da  tjmpaa  par  an  4panebemeBt  de  matifoea  daat  la  caiaie; 
Taatre  par  rinflummatloa  de  oatta  membrane  et  dat  Tagatatiaas 
k  sa  surface  externe.  L'anlon  mödieale  IS.Avril.  —  14)  Knapp, 
H.,  Leciore  (on  Otelogy,  Aaatomj  of  the  Uambrana  tympaaL 
Ne«r-Tork  med.  reeord.  Ilareh  15.  —  U)  Keller,  William. 
Haematoma   of   the   ear.     Philadelph.   med.  tlmea    Herr.  16.  — 

16)  P^traqniB,  J.  B  ,  Yaes  noaTsUes  snr  la  eoaspoaitiaa 
cliniqae  da  e^rnmea  et  soa  röie  dans  cartaines  nuladiaa  de 
roreüle,  aree  des  reaherehea  exp4rimentales  ear  la  phyai^H^t 
oompar4e    da    e4ramea.     Gas.    m4d.   No.  8,  4,  7,  8  oad  IS.  — 

17)  Sehw  artsa,  Weitere  Brfabmagea  aad  Bemarkna^a  iber 
die  Paraeeatese  des  Trommel/ells.    ArehlT  fOr  Ohraahallkaadc 

*  Bd.  VI.  6.  171.  ^  16)  Eagalmaan,  G.  J.,  Bin  PaU  Toa  Naa- 
blldaag  elaer  straag/ormigea  Bracke  im  iastarta  GehorgaBg. 
Ibidem  8.  863.  ~  19)  Poostea,  Waldemar,  Bla  FaU  voa 
Otlt.  extern,  diifiis.  acat.  mit  Darcitbraeh  daa  Eltart  dareh  die 
aaeh  oben  nad  hintan  oiEene.  Knorpelrlnncu  Ifonatsaehrift  tSx 
Ohreaheilkande  No.  6.  ->-  90)  Yoltolini,  R.,  üebar  daa  Uekt- 
kegel  am  TromaMlfelle.  Ibidem  No.  8.  —  31)  Daraalba, 
Bina  Bohne  im  Ohre.    Ibidem  No.  9. 
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Nach  Grubbb  (1)  soll  an  dem  die  obere  Gehör- 
gangswand  consütuirendeD  gasseren  Blatte  des  hori- 
zonfalen  Schappenstackes  am  hinteren  Abschnitte,  in 
der  Nähe  des  Trommelfells,  fnr  gewöhnlich  eine  Ver- 
tiefaug,  ZQweilen  sogar  ein  Defect  nach  der  Schädel- 
Höhle  za  sich  befinden,  so  dass  also  hier  die  Weich- 
theile  des  Gehorgangs  mit  denen  des  Mittelohrs  in  Be- 
ruhrong  treten.  Dieser  anatomische  Befand  wird  durch 
einen  Krankheitsfall  erläutert,  in  welchem  Vf.  in  der 
Tiefe  des  knöchernen  Gehörgangs,  hinter  dem  Trom- 
melfell, einen  linsengrossen  Sabstanzverlnst  mit  sehr 
scharfen  Rändern  beobachtete.  Obwohl  bei  der  Luft- 
dnsche  kein  Peiforationsgcränsch  za  hören  war,  nahm 
die  Hörweite  dabei  zn,  während  die  sabjectiven  Ge- 
hörs-Empfindnngen  sich  nicht  verringerten. 

'  Grubbr  (8)  erinnert  Ton  Nenem  an  die  längst  be- 
kannte, im  Allgemeinen  jedoch  wenig  beherzigte  That- 
sache,  dass  fremde  Körper  im  äusseren  Gehör- 
gange am  besten  durch  Ansspritzen  entfernt  werden, 
und,  wenn  in  demselben  eingekeilt,  weit  weniger  scha- 
den, als  die  an  ihnen  angestellten  Extraotionsversuche. 
Er  hat  neuerdings  Versuche  angestellt,  au  den  von  Kin- 
dern so  häufig  eingebrachten  Hülsenfrüchten  durch  die 
Behandlung  mit  Yerschiedenen  adstringirenden  Flüssig- 
keiten eine  Schrumpfung  herbeizuführen,  und  gefun- 
den, dass  Jene  Körper  nur  in  einer  Lösung  von  Zinc. 
anlfur.  (0,3  ad  30,0)  und  in  yerdünntem  Kalkwasser 
(10,0  ad  30,0)  kleiner  werden»  Er  giebt  daher  den 
Bath,  in  solchen  Fällen  die  genannten  Flüssigkeiten 
in  den  Gehörgang  einzuträufeln,  und  fügt  folgenden 
FaU  hei. 

Einem  11jährigen  Knaben  hatte  ein  Schulkamerad 
einen  Johannisbrodkem  in  das  schon  früher  mit  Obron- 
flnss  behaftete  rechte  Ohr  mittelst  eines  Bleistiftes  tief 
hineingestossen.  Es  waren  darauf  resultatlos  Extractions- 
Tersucfae  Torgenommen  worden.  5  Wochen  später  sah 
Yerf.  den  herabgekommenen  und  fiebernden  Knaben 
nnd  behandelte  denselben  vorläufig  antiphlogistisch,  da  es 
nicht  gdlaDg,  durch  Ausspritzen  den  in  der  Tiefe  des 
stark  geschwollenen  Gehörp^angs  liegenden  Körper  zu 
entfernen;  das  eingespritzte  Wasser  fioss  durch  die  Nase  ab, 
zum  Beweise,  dass  das  Trommelfell  perforirt  war.  Nach- 
dem die  Entzundungserscheinungen  nachgelassen,  wurde 
der  Gehörgang  mit  Pressschwamm  erweitert  und  Zink- 
lösnng  eingeträufelt.  Nach  beinah  3  Monaten  kam  der 
Johannisbrodkem  auf  einfaches  Ausspritzen  endlich  ner- 
aus,  die  Eiterung  hatte  schon  seit  Wochen  ganz  aufge- 
hört, obwohl  der  fremde  Körper  noch  im  Ohre  war. 
Nach  seiner  ELtfernung  erschien  das  Trommelfell  narbig 
degenerirt,  ohne  Perforation. 

Unter  Mittheilung  zweier  einschlägigen  Fälle  em- 
pfiehlt LöwEKBBRG  (10),  fremde  Körper,  welche 
in  dem  äusseren  Gehörgang  eingekeilt,  oder 
durch  eine  Perforation  des  Trommelfells  in  die  Trom- 
melhöhle gerathen  sind,  mit  Hülfe  der  seit  Jahren  von 
ihm  geübten  „agglntinativen^  Methode  zu  entfernen. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  dünnes  Charpiepinselchen 
in  dick  eingekochten  Tischlerleim  eingetaucht,  nnd 
gegen  die  sichtbare,  Torher  gut  abgetrocknete  Fläche 
des  Fremdkörpers  angedrückt.  Nach  etwa  |  Stunden 
ist  der  Leim  so  erhärtet,  dass  der  Fremdkörper  mit 
dem  Pinselchen  leicht  herauszuziehen  sein  soll. 


A.  LiLJBKBOTfi  (Extraetion  af  fiömmade  kroppar 
i  örat.  Hygiea  p.  133)  warnt  vor  der  Entfernung 
fremder  Körper  aus  dem  äusseren  Gehörgang 
mittelst  Instrumenten.  Womöglich  sollen  Fremdkörper 
mittelst  Ausspritzen  mit  lauwarmem  Wasser  (35°  G.) 
gelockert  und  herausbefördert  werden.  Es  kommt  eben 
oft  darauf  an,  das  Wasser  hinter  dem  Körper  hinein- 
dringen zn  lassen,  in  welcher  Hinsicht  man  mit  Hilfe 
einer  Sonde  den  Körper  von  der  Wand  etwas 
wegdrücken  kann.  Wenn  das  Wasser  nicht  hinreicht, 
weil  der  Fremdkörper  zu  consistent  und  zu  fest  einge- 
keilt ist,  dann  wird  allerdings  instrumentelle  Behand- 
lung nöthig.  Er  bedient  sich  dann  eines  wink- 
ligen Hakens ,  der  etwas  abgeplattet  und  nach  der 
Fläche  gebogen  ist.  Er  sucht  dann  die  gebogene  Spitze 
des  Hakens  hinter  den  Körper  hineinzubringen,  um  ihn 
dann  langsam  oder  mit  einem  Rucke  herauszuziehen. 
Wenn  dieses  Verfahren  nicht  ausreicht,  dann  soll  ein 
Bohrer  in  den  Körper  hineingebracht  werden,  damit  er 
gefasst  und  herausgezogen  werden  kann.  Die  Galvano- 
kaustik oder  grössere  blutige  Operationen  anzuwenden, 
fand  sich  Verf.  nie  genöthigt. 

Ckr.  Fenger. 


Mit  Einfluss  der  früher  von  ihm  im  13.  Bande 
des  V.  LaNGBKBECK'schen  Archivs  veröffentlichten 
Fälle  (vgl.  den  vorj.  Jahresbericht)  hat  Lücab  (U) 
109mal  die  Operation  der  Durchschnei- 
dung der  hinteren  Trommelfellfalte  vorge- 
nommen. Die  Resultate  sind  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich,  in  welcher  zunächst  die  neuen ,  bis  zum 
22.  Nov.  1871  operirten  Fälle  zusammengestellt  sind 


Art   der   Fälle. 


CO 


i| 
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1.  Bei  Fällen  ohne  nachweisbare 
Adhäsionen 

a.  Horverbesserung  nach    der 
Luftdouche 

b.  Keine  Horverbesserung  nach 
der  Luftdouche    .... 

2.  Bei  ausgesprochener  Otit.  med. 
adhäsiya,  resp.  bei  narbigen 
Residuen  nach  Otit.  med.  pu- 
rulenta 

3.  Beim  genuinen  Catarrb  der 
Trommelhöhle  unter  gleichzeiti- 
ger Secretentleerung 

a.  mit  Adhäsionen   .... 

b.  ohne  Adhäsionen     .     .    . 

4.  Bei  acuter  Trommelfellentzun- 
dxmg  und  alten  Narben  nach 
kindlicher  Otit.  med.  purulenta 


10 

10 

0 

26 

4 

13 

16 

5 

7 

3 
5 

3 
5 

0 
0 

1 

1 

0 

0 
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Hierzu  die  a.  a.  0.  mitgetheil- 
ten  alten  Fälle 

sub  la 

»2 

«3a. 

«3b 


61 

28 

20 

14 

7 

7 

27 

5 

11 

1 

0 

1 

6 

6 

0 

0 
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13 


0 

11 

0 
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Jahrtab^rt«]it  der  g«tammt«n  M«dleio.  1S72.  Bd.  II. 
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Die  Prognose  ist  nm  so  ganstiger,  je  stärker  und 
straffer  die  hintere  Trommelfelifalte  aasgebildet  ist. 
Sehr  gönstig  ist  sie  bei  der  sab  la  verzeichneten 
Form  des  Hittelohrkatarrhes;  allgemein  gesprochen 
überhaupt  günstig  bei  nicht  hochgradiger  Fnnctions- 
stSrnng.  Ungünstiger  ist  sie  bei  schwach  aasgebil- 
deter nnd  mehr  bogenförmig  nach  hinten  und  nnten 
siebender  Falte;  sehr  angünstig  bei  hochgradiger 
Fanctionsstornng,  bei  alten  Individnen  nnd  alten 
Mittelohraffectionen. 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  einer  nicht  ge- 
ringen Anzahl  Ton  Fällen  sich  von  dem  Monate  and 
Jahre  bleibenden  Erfolg  der  Operation  za  überzeu- 
gen. Der  wichtigste  der  hierher  geborigen  Fälle 
b^rifft  einen  15jährigen  Oadetten,  welcher  an  Otit. 
med.  adbaesiva  leidend  und  seit  1863  schwerhörig, 
nach  einer  dreiwöchentlichen  fruchtlosen  Behandlang 
mit  Luftdusche  und  Finspritzungen  am  20.  Februar 
1869  beiderseits  operirt  wurde.  Die  Durchschneidnng 
der  hinteren  Falte  hatte  nur  rechts  einen  sichtbaren 
Erfolg.  Am  5.  Januar  1872  stellte  sich  Fat.  wieder 
vor.  Trotzdem,  dass  er  in  der  fast  3  Jahre  betra- 
genden Zwischenzeit  der  Aufforderung,  den  Val- 
SALYA^schen  Versuch  systematisch  anzustellen,  nicht 
pünktlich  nachgekommen  war,  war  die  im  Jahre 
1869  erlangte  Hörrerbesserung  nicht  allein  nicht 
zurückgegangen,  sondern  sogar  fast  um  das 
Doppelte  gestiegen. 

Nach  P^TBEQUiM  (16)  besteht  das  Gemmen  im 
Wesentlichen  aus  Fett  und  aus  den  Ealiverbindungen 
fetter  Säuren.  Im  Mittel  sollen  100  Theile  10  Theile 
Wasser,  26  Fette,  38  Ealiseife  in  Alkohol  löslich,  14 
Ealiseife  in  Alkohol  unlöslich,  12  ganz  unlösliche 
organische  Materie,  Spuren  Ton  Ealk  nnd  Natron 
enthalten.  Ein  einfaches  Lösungsmittel  gäbe  es  nicht. 
Für  praktische  Zwecke  sei  warmes  Wasser  am  besten. 

Aus  Sghwartzb's  (17)  Arbeit  über  die  Para- 
centese  des  Trommelfelles  sind  als  ganz  beson- 
ders bemerkenswerth  hervorzubeben  die  Endresultate 
der  in  100  Fällen  vorgenommenen  Operation. 
Es  wurden  nur  solche  Fälle  zasammengestellt, 
wo  seit  der  Operation  mindestens  2,  meist  aber  4 
bis  6  Jahre  Torflossen  waren. 

Bei  100  Individuen  wurde  die  Paracentese  an 
163  Trommelfellen  vorgenommen,  darunter  116  mal 
einmalig,  47  mal  wiederholt.  Die  gewonnenen  Re- 
sultate sind  in  folgender  Tabelle  übersichtlich  zusam- 
mengestellt: 
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Auf  einmalige  Paracentese .  . 
Auf  wiederholte  Paracentese . 
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Summa|163|  87  |  56  |  15  |    5 

.  Von  den    100  Personen  (63  M.,  37  W)  standen 
im  Lebensalter  von : 


1  -  10  Jahren  46 
10-20  ^  35 
20—30       „  6 

30—40       „         8 
40    50      «         3 
üeber  50       „         2 

Die  Constitution  war  kräftig  45  mal,  mittel  18 
mal,  schwächlich  2 Imal,  scrophulos  9mal,  syphilitl«!! 
4ma],  anaemisch  3mal.  unter  den  5  gar  nicht  G^ 
besserten  sind  3  mit  inveterirter  Scrophalose  ootirL 
Die  Dauer  der  Ohrkrankheit  vor  der  Paraceot^ 
betrug : 

in  34  Fällen  unter  einem  Jahre 
in  17       ,  „      1—2  Jahre 

in  33  „  ^  2-  5  , 
in  10  „  «  5-10  „ 
in    6       „         „   über  10  Jahre. 

Der  Grad  der  Schwerhörigkeit  bei  der  enien 
Untersuchung  wurde  mit  einer  Taschenuhr  von  5-6 
Fnss  mittlerer  normaler  Hörweite  festgestellt  md 
war  unter  163  Ohren  genau  bestimmbar  bd  151.  Die 
Uhr  wurde  gehört. 

nicht  beim  Andrücken  an  die  Ohrmuschel    8  m4 

beim  Andrucken 25  nud, 

bis  J  Zoll 52  mal, 

bis  1  Zoll 42  mal, 

bis  2  Zoll 12  mal, 

bis  3  Zoll 8  mal, 

über  3  Zoll 4  mal 

Die  entleerte  Flüssigkeit  war: 

8  mal  serös 
14  mal  serös-schleimig 
67  mal  rein  schleimig 

8  mal  schleimig-eitrig 

3  mal  nicht  notirt. 

Eine  reactive  Entzündung  nach  der  Operation  tnt 
unter  163  Fällen  33  mal  ein,  d.  h.  in  20pa  Sie  be- 
ginnt gewöhnlich  am  dritten  Tage,  selten  spiter, 
höchst  selten  schon  am  zweiten  Tage.  Bis  zun  a(^ 
t^  Tage  nach  der  Operation  soll  man  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Entzündung  gefasst  sein.  Die  doitb- 
schnittliche  Dauer  derselben  beträgt  4—8  Tige; 
mitunter  länger  bis  zu  14  Tagen  und  3  Wochen.  — 

Die  Dauer  der  Behandlung  betrug: 

bis    8  Tage      16  mal 
bis  14     „  26  mal 

bis    3  Wochen  24  mal 
bis    4        „       11  mal 
mehr  als    4        „      23  mal 

Verf.  bedient  sich  zur  Operation  der  von  ihm  seit 
mehr  als  10  Jahren  bewährt  befundenen  knieformiges 
Lanzennadel  und  hält  die  Ansicht  des  Ref.,  dass  ntn 
mit  der  bajonettförmigen  Paracentesennadol  weh 
sicherer  operire,  als  mit  der  einfach  stumpfwinklig 
gekrümmten  Nadel,  für  ^rein  subjectiv*.  Dieser 
jedenfalls  auch  ^rein  snbjectiven^  Ansicht  des  Verl. 
kann  Ref.  ebenfalls  eine  langjährige  Erfabrang  eot- 
gcgenseti^en  und  nur  wiederholen,  dass  man  mit  dnen 
bajonettförmigen  d.  h.  geraden  Instrumente  ^ 
bessere  Schnitt-  resp.  Stichführnng  hat,  als  mit  eüiem 
gebogenen.  —  Wenn  Verf.  ferner  die  Angabe  de« 
Ref.  bezweifelt,  dass  durch  gleichzeitige  Durchschnei- 
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dang  der  hinteren  Falte  die  Recidive  der  Schleiman- 
hänfong  seltener  waren,  nnd  hinzusetzt:  ^die  hohe 
OefTnang  des  Trommelfells  ist  für  die  vollkommene 
Entleerung  des  Secretes  jedenfalls  nngünstig",  so  hat 
er  ähersehen,  dass  Ref.  (vgl.  y.  Lakgbkbeck's  Arch. 
Bd.  Xni.  S.  129)  hierhei  den  Schnitt  nach  unten  etwa 
bis  znr  Mitte  der  Membran  verlängert.   Ref. 

Engel  mann  (18)  sah  bei  einer  seit  Kindheit  am 
Obre  leidenden  Kranken  in  dem  entzündlichen  Ge- 
horgange  eine  circumscripte  Granulation  einer 
diffusen  breiten  Wucherung  an  der  oberen  Wand  her- 
vorgehen und  in  die  Länge  wachsend  mit  einer  kleinen 
polypösen  Bildung  am  Boden  den  Gehorganges  ver- 
schmelzen. Bedingt  durch  die  sehr  ausgesetzte  Lage 
trat  sehr  bald  eine  spontane  Rückbildung  dieser  eigen- 
thümlichen  Neubildung  ein. 


J.  Voss  (EiendommeligFomforandning  of  meatas 
anditor.  ext.  Norsk  Magaz.  for  LSgevidenskab.  R.  3. 
Bd.  2.  Forh.  S.  29.)  hat  eine  eigenthumliche  Yer- 
engerong  des  äusseren  Gehorganges  beob- 
achtet 

An  der  Grenze  zwichen  der  Pars  cartilaginea  und 
ossea  zeigte  sich  nämlich  der  Gang  als  ein  schma- 
ler Spalt,  der  in  der  Richtung  von  oben  und  hinten 
nach  unten  und  vorn  verlief  und  sich  nach  unten  zu  in 
zwei  Schenkel  theilte ;  die  beiden  Meatus  verhielten  sich  in 
derselben  Weise.  Es  waren  somit  drei  nndliche  Tumo- 
ren, die  den  Gehörgang  verschmälerten;  sie  waren  bein- 
hart und  erlaubten  nur  einer  feinen  Sonde  zu  passiren. 
Die  Gehörweite  betrug  jederseits  4  Zoll. 

Verf.  nimmt  die  Missbildnng  für  angeboren  an, 
nnd  deutete  die  Geschwülste  als  übermässige  Ent- 
wickelnng  einer  Grista  radicis  longi  des  Processus 
Zygomaticns,  sammt  einigen  Partieen  des  Marge 
asper. 

LiLJfiMBOTH  (Gm  Otomykoses.  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  IV.  No.  13.)  beschreibt  6  von  ihm  beobachtete  nnd 
behandelte  Fälle  von  Aspergillus  flavescenz 
im  äusseren  Gehörgange. 

1.  Bei  einem  Bauern,  der  an  acutem  Nasen-  und 
Tubenkatarrh  litt,  keine  Symptome  aber  von  Seiten  des 
äusseren  Gehorganges  gehabt  hatte,  fand  er  ein  Paar, 
wie  CS  schien,  Tose  Epidermisschollcn  nahe  beim  Trom- 
melfelle. Fs  fand  sich  in  den  Schollen  eine  geringe 
Menge  Aspergillus. 

2.  Bei  einem  30  Jahre  alten  Manne,  der  an  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  litt,  und  drei  Tage  hindurch 
stechende  Schmelzen  im  Ohre  gehabt  hatte,  fand  sich 
an  der  hinteren  Wand  des  äussern  Gehörganges,  eine 
glänzend  weiche  Haut,  die  durch  Natronbicarbonatlösung 
gelockert  wurde,  und  nach  deren  Herausnahme  sich  das 
Gehörvermögen  besserte.  Die  Haut  war  an  der  äusseren 
Fläche  schwarz  punctirt  wegen  Anhäufung  von  Asper- 
gillussporen. 

3.  Ein  verwachsener  Mann  hatte  drei  Wochen  hin- 
durch die  Zeichen  einer  beiderseitigen  Otitis*  externa. 
Im  rechten  Ohre  fanden  sich  weisse,  stellenweise  lose 
Häutchen  die  durch  Ausspritzen  entfernt  wurden.  Ein 
kleines  derselben  Art  sass  am  Trommelfelle.  Im  linken 
Obre  waren  keine  Membranen,  das  Trommelfell  aber  war 
injicirt  und  glanzlos.    Heilung  trat  bald  ein. 

4.  Eine  Dienstmagd,  28  Jahr  alt,  litt  seit  einem  hal- 
ben Jahre  an  Ekzem  in  den  beiden  Gehörgängen  und 
im  Gesichte,  und  bekam  plötzlich  intensive  stechende 
Schmerzen     und    krümligen   serösen   Ausfluss.      Durch 


Auspritzen  wurde. aus  jedem  Ohre  ein  handschuhförmiges 
weisses  Häutchen  entleert.  Bleiessig  und  Wasser  zum 
Einträufeln.  14  Tage  später  hatte  sich  wieder  eine 
Membran  gebildet,  weswegen  eine  Lösung  von  Chlorkalk 
eingeträufelt  wurde.  Im  Schlafzimmer  fand  sich  die 
Wand,  an  der  das  Bett  gestellt  war,  mit  einem  dicken 
Belege  von  Schimmel  bedeckt.  Die  Patientin  zog  in 
eine  andere  Wohnung;  nachher  kein  Recidiv. 

5.  Ein  Mädchen,  27  Jahre  alt,  bekam,  als  sie  an 
einer  Otitis  externa  sinistra  behandelt  wurde,  plötzlich 
Schmerzen  und  Sausen  und  zwei  Tage  später  fand  sich 
die  Wand  des  ganzen  äusseren  Gehörganges  von  einer 
weissen  Haut  ausgekleidet,  nach  deren  Herausnahme  die 
Schmerzen  aufhörten. 

6.  Eine  56jährige  Frau  hatte  seit  vielen  Jahren  Per- 
foration des  rechten  Trommelfelles,  Ausfluss  tmd 
Sausen.  Es  fand  sich  ebenfalls*  hier  eine  Membran  mit 
Aspergillus,  nach  deren  Herausnahme  das  Sausen  auf- 
hörte. 

Selten  ist  es,  wie  im  4.  Falle,  möglich,  die  Quelle  der 
Mykose  zu  constantiren.  Der  Aspergillus  wächst  auf  ei- 
nigermaassen  trockenem  Boden,  also  z.  B.  bei  chroni- 
schen Ekzemen  des  Gehörganges;  er  ruft  eine  Irritation 
hervor,  die  mit  der  Menge  des  Parasiten  zunimmt.  Um 
die  Membran  zu  lockern  und  herauszunehmen,  wurden 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  einige  Mal  täg- 
lich angewendet;  nachher  wird  eine  Lösung  von  Natron 
bicarbonicum  1 :  100  eingeträufelt.  Um  die  zurückgebliebe- 
nen Aspergillussporen  zu  tödten,  wird  eine  schwache 
Lösung  von  Chlorkalk  2:1000  bis  4:1000,  die 
immer  frisch  bereitet  sein  muss,  angewendet.  Verf. 
bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  ebenfalls  mit  Nutzen 
einer  Solut.  subacetatis.  plumbici  mit  10  Theilen  Wasser. 

NicoLL  (Tilfälde  af  Otomycotisis.  Norsk.  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3.,  Bd.  2.,  S.265)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Otomycosis: 

Ein  43 jähriger  Mann  litt  in  seinem  14.  Jahre  an 
rechtsseitiger  Otorrhoe,  die  nach  ein  Paar  Jahren  aufhörte, 
und  nur  ein  wenig  Schwerhörigkeit  zuröckliess.  Im  Laufe 
der  2  bis  3  letzten  Monate  wurde  das^  Gehörvermögen 
des  linken  Ohres  ebenfalls  schwächer,  xmd  vor  ein  paar 
Tagen  stellten  sich  hier  Schmerzen  und  Anschwellung  ein. 
Es  fand  sich  jetzt  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  eine 
graue  Haut,  die  das  Trommelfell  und  die  angrenzen- 
den Partien  der  Wand  des  Ganges  bedeckte.  Sie  wurde 
durch  Ausspritzen  entfernt,  und  zeigte  sich  hauptsächlich 
aus  Mycelienfaden  und  Sporangien  des  Aspergillus  glau- 
cus  bestehend.  Das  Gehörvermögen  und  die  Schmer- 
zen besserten  sich.  Absichtlich  wurde  keine  weitere  Be- 
handlung eingeleitet,  weshalb  sich  im  Laufe  von  4  bis  5 
Tagen  ^ne  neue  Haut  unter  den  obengenannten  Sympto- 
men bildete.  Nach  Entfernen  der  Haut  und  Einträufeln 
von  Amykos-Aseptin  wurde  die  Krankheit  im  Laufe  we- 
niger Tage  vollständig  geheilt. 

€h.  Feoger  (Kopenhagen). 


III.    littleres  Ohr. 

1)  TilUaax,    OiUo  moyeDno  chroaiqne    a   forme  siebe;    de  Hn- 
flaence    des  doachcB    d'air  aar   les  sjmpiömeB  et   la  marohe  do 

cette  «ffeetion.    Bull.  gin.  de  th^rap.     15.  Dec.    2)  Dal b 7, 

W.  B.,  Non-parulent  catarrb  of  the  middle  ear.  Brit.  med. 
Jonrnnl.  Oct.  19.  —  3)  CasselSf  Patterson,  Jamt«,  On 
tbe  ireatment  of  exautbemal  catarrh  of  the  tympannm.  Glas- 
gow med.  Joarnal.  Augast.  —  A)  Cutter,  Ephraim,  Obser- 
ratlons  on  the  Eustachian  tubes,  with  description  of  an  Instru- 
ment for  their  peoeiraiion  by  rhlnoscopy.  Americ.  Joarn.  of 
med.  flcienee.  April.  —  5)  Pardee,  Chas.  Tnslee,  The 
treatmeiit  of  chronic  pnrulent  anral  catarrh.  New- York  med. 
record.  1871  Decbr.  16.  —  6)  Politzer,  Adam,  Zur  Technik 
des  Katheterismua    der   Ohrtrompete.    Wiener   mediein.  Presse 
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No.  11  und  33.  •—  1)  Gordon,  Catdf  of  tnbacnte  Internal 
otlUs.  Tbe Lance t.  Mareb  30.  —  h)  Qrnber,  Jos.,  UeberDnrcb- 
«ebneldnng  der  Sebne  de«  Trommelfellspannerfl  am  Lebenden. 
Allgemeine  Wiener  med.  ZelUcfarift  Mo.  8,  9,  10,  11  nnd  IS.  — 
9}  Wreden,  R.,  Beltrige  aar  BegrQndang  einer  Lebra  fiber 
dl«  elektrlecbe  Relanng  der  Bindemnikeln  des  Obree.  Peters- 
barger med.  Zeitacbrlft  1871.  Heft  i  nnd  5.  —  10)  Oal  honn, 
Ueber  die  Tenotomie  des  If.  tensor  tympanl.  Dentscbe  Klinik 
Mo.  19.  —  11)  Lneae,  A.,  Ueber  loeale  Anwendung  des  Cblo- 
ralbjdrata  beim  sogenannten  trockenen,  cbronlseben  Ifittelohr» 
kaUrrh.  Berlloer  kllniscbe  Woehenscbrift  No.  41.  —  12)  F ob- 
ren sab  w  ans,  M.,  Ein  wenig  gekanntes  firsataverlahren  des 
Kalbeterismns  der  Toba  Bostachil  Bebnfa  Yomabme  der  Lofu 
doache.  Allgemeine  Wiener  med.  ZpÜnng  No.13.  —  13)  Seely, 
Clftronie  eatarrb  of  the  middle  aar  (a  ellnical  iecture  deliyered 
at  tbe  diepensary  of  the  medleal  College  of  Ohio).  The  Cinel- 
natl  Olinic-  April  30.  *-*  14)  Jacoby,  Zar  Perforation  nnd 
Trepaaation  des  Warxenfortsatxes.  Archiv  für  Ohrenhellkande. 
Bd.  YL  8.  93.  —  15)  F  er  wie  k,  Zwei  Fftlle  Ton  Caries  des 
Felsenbeins.  Ibidem  S.  US.  —  16)8ehwartse,  Fllle  too 
Bnts&ndnng  nnd  Thrombose  des  Sinus  transversas*  and  Sinns 
petrosas  inferior  bei  Otitis  media  purnlenta.  Ibidem  8.  219.  — 
17)  Derselbe,  Klonischer  Krampf  der  Taben-Gaamenmnskeln. 
Ibidem  6.  298.  —  18)  Roosa,  Seehssehn  Fftlle  ron  Obren- 
erkranknngen ,  entstanden  in  Folge  des  Gebrauchs  der  Basen- 
doacbe.  Archir  fAr  Angen-  and  Ohrenheilkunde.  Band  IL 
9.  Abtbellang  S.  170.  (In  der  Uehrxahl  der  angegebenen  FUle 
waren  die  bekennten  Vorsicbtsmassregeln  unterlassen  worden.) 
19)  Weber,  Frledr.  Bogen,  Ueber  die  Zwecke,  die  Wir- 
kung und  die  Ansf&hrnng  der  Tenotomie  des  M.  teneor  tympani. 
Monatsschrift  ffir  Ohrenheilkunde  No.  1.  —  20)  Po  orten, 
Ueber  den  Weber'soben  Paakenh5hlen*Katheter  and  seinen  Werth 
für  die  Ohrenheilknode.  Nach  eigenen  Beobachtangen  in  praxi. 
Ibidem  No.  1  and  9.  —  91)  Weber,  F.  B.,  Tenotomie  des 
IL  tena.  tympani.  Ibidem  No.  3.-99)  Grnber,  J,  Bemer-. 
lEungen  Ckber  die  Weber'sche  Maseadouebe  nnd  das  vom  Ywt 
dieses  Aafsatxes  angegebene  Yerfahren  aar  Kiobrlogung  medi- 
eament5ser  Fl&ssigkeiten  In  den  mittleren  Ohrthell  ohne  Za- 
hilfenahme  eines  Katheters.  Ibidem  No.  4  nnd  8  —  98)  Poor* 
ten,  Woldemar,  Anatomisch •  physiologische  Bemerkungen 
gegen  die  Wreden'sche  Binnenmuskeltheorio  der  galTunisehen 
Acasticosreiinng.  Ibidem  No.  5.  ~  94)  Frank,  Carl,  Teno- 
tomie des  U.  tensor  tympani.  Ibidem  No.  7  nnd  9.  —  25)  L5- 
weuberg,  Ueber  ein  Yerfahren,  die  Biawirkung  elektrischer 
StrSme  auf  die  sogenanateo  Binnenmuskeln  des  Ohrs  au  anter- 
saehen.  Ibid.  No.  8.  —  96)  Rfidinger,  Ueber  das  H5reB  der 
eigenen  Stimme  durch  die  Tuba  Bostachil.  Ibidem  No.  9.  — 
27)  Yoltolini,  R.,  Bin  Beitrag  anm  Werthe  der  Rhinoskople 
fOr  die  Ohrenheilkunde.  Ibidem  Mo.  11.  —  28)  Weber.  F.  E., 
Ueber 2die  Anwendungsweiae  des  Pankenb5blen- Katheters  nament- 
lich sum  Zwecke  der  Aspiration  intratympanaler  Seereie.  Ibid. 
Mo.  19. 

PoLiT^sEE  (6)  empfiehlt  folgende  bereits  Yon  L6- 
WBKBRBo  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  U.  S.  127}  in 
manehen  F&]len  angewandte  Methode  des  Eathe- 
terismas  der  Ohrtrompete  zam  allgemeinen  Oe- 
brauch :  Man  fahrt  den  Gatheter  zanäehst  dnrch  das 
entsprechende  Nasenloch  anf  den  Boden  der  Nasen- 
hohle bis  znr  hinteren  Rachenwand.  Hier  angekom- 
men wird  der  Schnabel  des  Katheters  nach  innen  ge- 
gen die  Ohrtrompete  der  anderen  Seite  gedreht,  dar- 
anf  das  Instrument  so  weit  zorfickgezogen ,  bis  der 
Schnabel  den  hinteren  Rand  des  Vomer  erreicht.  Dreht 
man  jetzt  das  Instrument  um  180®  um  seine  L&ngsaxe, 
60  gelangt  die  Spitze  des  Schnabels  in  die  Rachen- 
mfindung  der  Ohrentrompete,  Yoraasgesetzt,  dass  der 
Katheter  bei  der  letzten  Umdrehung  wieder  nach  Yom 
und  nach  hinten  Yerrfickt  wurde,  und  keine  Vorbil- 
dungen im  hinteren  Abschnitte  der  Nasescheidewan- 
und  in  der  Nähe  der  Ohrtrompetenmundung  bestehen. 


Beim  sogenannten  trocknen,  chronischen 
Mittelohrkatarrh  empfiehlt  Lucab  (ll)Ein8priz- 
znngen  Yon  Choralhydrat  (1 :  30)  dnrch  den  Tobeoka- 
theter  in  die  Trommelhohle.  Es  tritt  in  der  Regel 
ein  gewöhnlich  sehr  bald  Yornbergehender  Schmers 
im  Ohr  ein  mit  indiYiduell  Yorschieden  starker  Hype- 
rSraie  des  Trommelfells  und  Secretion  der  Panken- 
schleimhaut.  In  keinem  Falle  wurde  eine  lobhafte, 
geschweige  denn  eiterige  Entzündung  dansch  beob- 
achtet. Die  Einspritzungen  werden  je  nach  der  im 
einzelnen  Falle  eintretenden  Reaction  2—3  Mal  wö- 
chentlich wiederholt.  Wo  Besserung  uberbaopt  ein- 
tritt, macht  sich  dieselbe  in  der  Regel  bereits  nach 
den  ersten  Einspritzungen  bemerkbar.  Bleibt  nach 
der  zwölften  Einspritzung  der  Zustand  derselbe,  so  ist 
mit  Sicherheit  keine  Besserung  zu  erwarten.  —  Gon- 
traindicirt  ist  das  Mittel  bei  der  congestiYen  Form  des 
in  Rede  stehenden  Ohrenleidens.  -  Bei  11  pOL  trat 
eine  aulEsllende  HörYorbesserung  ein,  eine  geringe  bd 
25  pCt.  die  übrigen  64  pCt.  blieben  ungebeesert  In 
fünf  F&llen  war  die  eingetretene  Hönrerbesseningnadi 
Jahresfrist,  in  einem  Falle  selbst  nach  3  Jahren  ud- 
YorSndert  geblieben. 

Wbrdbm  (9)  giebt  eine  weitere  Ausfnhmng  seiner 
bereits  früher  eruirten  (Ygl.  den  YOijährigen  Jahres- 
bericht Bd.  IL  S.  490)  Theorie  der  elektrischen 
Reizung  des  Gehörorgans.  Verf.  glaubt,  Mi 
durch  Yielseitige  Versuche  am  gesunden  und  kranken 
Ohr  überzeugt  zu  haben,  dass  es  bei  der  Yon  ihm  ge- 
übten Methode  möglich  ist,  die  Binnenmoskeln  des 
Ohres  ad  libitum  gesondert  elektrisch  zu  reizen,  req». 
auf  ihre  Leistungsßlhigkeit  zu  prüfen.  Wönscfat 
man  z.  B.  den  M.  tensor  tympani  electrisch  m  onter- 
snchen,  ohne  gleichzeitig  den  M.  stapedius  xa  rdzen, 
so  applidrt  man  den  elektrischen  Stern  per  Tuben- 
elektrode;  wünscht  man  dagegen  einzig  und  allelo 
den  M.  stapedius  zu  reizen,  so  benutzt  man  die  Pan- 
kenfellelektrode.  Das  Detail  der  Versacheiii 
im  Original  einzusehen. 

Die  Yon  Jagoby  (14)  mitgetheilten  neuen  Falle 
Yon  Perforation  des  Warzenfortsatzes  besie« 
hen  sich  anf  folgende  Beobachtungen : 

I.  Chronische  Otit.  med.  purol.,  secnndäre  Ostitis  und 
Periostitis  des  Proc.  mast,  Perforation,  Heilung  des  secunr 
dären  Zustandes. 

II.  Partielle  Nekrose  des  rechten  Felsenbeins,  F&h- 
ration,  später  Trepanation  des  Proc.  mars.,  Marasmus  in 
Folge  profusen  MterTerlustes  auch  durch  Bronchialkatarrk 
Tod. 

In  einem  dritten  Fall  von  Caries  des  Felsenbeins 
wurde  Yon  der  Operation  Abstand  genommen,  und  tiat 
der  Tod  in  Folge  Ton  Himabscess  ein. 

Von  den  beiden  Beobachtungen  Fabwick'b  (15) 
ist  namentlich  die  zweite  bemerkenswerth  9  welche 
einen  Fall  Yon  mehrere  Jahre  bestehender  Caries 
des  Felsenbeins  betrifft,  welcher  durch  Anwendung 
der  GalYanokaustik  geheilt  wurde. 

Die  Mittheilungen  Yon  Scbwabtzb  (16)  betreffen 
folgende  Fälle : 

I.  Otit  med.  purul.  ohne  Caries.  Thrombose  des  Sinus 
transversus.    Tod. 
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n.  Scarlatina.  Otit  med.  purul.  Tod  unter  menin- 
gitischen Symptomen.  Zerfidlener  Thrombus  im  Sin.  trans- 
vers.  sin.  mit  metastatischen  Entzündungsheerden  im  der 
Longe. 

UI.  Scarlatina.  Otit.  med.  purul.  Marantische  Sinus- 
thrombose.   Tod  durch  Pnemnonie. 

IV.  Caries  der  Pars  petrosa.  Thrombose  des  Sin.  petr. 
inferior.    Tod  durch  Meningitis  basilaris. 

Schwartze  (17)  sah  bei  einem  40 — 50  Jahre  alten 
Fat.,  welcher  an  einem  unwillkürlichen,  auch  objectiv  hör- 
baren, sich  schnell  hintereinander  wiederholenden  Knacken 
in  den  Ohren  litt,  gleichzeitig  mit  demselben  eine  ruck- 
weise Hebung  des  Gaumensegels  um  1 — 2  Mm.  und  rhi- 
noskopisch  eine  Verengerung  des  Ost.  pharyng.  Tubae. 
Eine  Bewegung  des  Trommelfells  war  dabei  nicht  zu 
sehen. 

Viel  häufiger  kommen  (aach  von  Ref.  wiederholt 
beobachtete)  Fälle  vor,  wo  diese  Erscheinung  weder 
mit  einer  sichtbaren  Trommelfellbewegang  noch  mit 
Bewegungen  des  Ganmens  zusammenfällt.  Einen 
Fall  dieser  Art  theilt  Verf.  mit,  welcher  ein  5j  ähriges 
Mädchen  betrifft.  Vom  Indnctionsstrom  sah  Verf.  we- 
der in  diesem  noch  in  andern  ähnlichen  Fällen  einen 
bleibenden  Erfolg. 

Poortbn(23)  fasst  seine  Einwendangen  gegen  die 
WREDEij'sche  Binnenmaskel-Theorie  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen :  1)  Die  von  W.  dem  M.  stape- 
dius  zogeschriebene  Wirkung  ist  nicht  blos  nicht  er- 
wiesen, sondern  wird  von  neuen  Forschem  entschie- 
den negirt.  2)  Für  den  elektrischen  Strom  am  leben- 
deu  Menschen  von  der  Pauken- Höhle  ans  sind  weder  • 
der  Stamm  dos  Facialis,  noch  der.  den  M.  stapedias 
innervirendeFacialiszweig,  noch  der  M.  staped.  selbst 
direct  treffbar.  3}  Gehorsensationen  in  Folge  des  elek- 
trischen Stromes  kamen  za  Stande,  selbst  wenn  der 
M.  staped  ins  in  seiner  €k)ntraction  behindert  war. 

Während  eines  Vortrages  machte  Rüdinger  (26) 
eine  Schlackbewegang,  wobei  er  die  sehr  bekannten 
knackendenErscheinnngen  in  beidenOhren 
fühlte,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  „dass  in  seinem 
rechten  Ohr  keine  vollständige  Auslösong  des  Phäno- 
nomens  eintrat.^  Als  er  weiter  sprach,  hatte  er  in 
seiner  rechten  Tuba  eine  eigenthnmliche  „krampfar- 
tige^ Erscheinung,  wobei  jedes  von  ihm  gesprochene 
Wort  so  intensiv  in  sein  rechtes  Ohr  drang,  dass  es 
ibm  Schmerzen  verursachte.  Seine  eigene  Stimme  er- 
schien ihm  dabei  höher  and  von  anderer  Klangfarbe. 
Als  sich  beim  Weitersprechen  die  Empfindlichkeit  stei- 
gerte, machte  er  nun  abermals  eine  Schlingbewegung, 
worauf  die  genannten  Erscheinungen  sofort  wieder 
verschwanden. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Tuba  in  Folge  eines  durch 
die  Schlackbewegang  ausgelösten  Krampfes  des  Dila- 
tator  tabae  abnorm  offen  war,  nnd  könne  man  hieraus 
schllessen,  dass  die  Tuba  im  normalen  Zustande  durch 
gegenseitige  Berührung  ihrer  Schleimhantflächen  ge- 
schlossen sein  müsse,  wenn  uns  das  Hören  der  eige- 
nen Stimme  durch  die  Taba  nicht  belästigen  soll. 

IV.    Imeres  Ur. 

II  Boettoh«r,  Arthur,  Uaber  die  Verinderaogen  d«r  Netzb«at 
Qod  d«t  Labyrinths  in  einem  Fall  von  Flbroaareom  des  Nervus 
ccnstleus.     Archiv   Zur  Angcn-    und  Ohrenheilkunde.    Band  II. 


2.  Abtheilang  S.  87.  —  9)  Bruaner,  Gattav,  Bin  paar  Bt- 
merlcnngen  über  die  Kraaliheiten  des  Ohrlabjrinths.  Correspon- 
densblatt  Sohwelser  Aerste  No.  2.  —  8)  Voltoll ni,  B.,  Aber- 
mala  die  Otitis  labyrinthiea.  tfonatsschrift  IQr  Ohrenheillcande. 
No.  8.  —  4)  Uoos,  Pathologische  Beobaohtoagen  über  die  phj* 
Biologische  Bedeutung  der  höheren  musikalischen  T5ne.  Archiv 
für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  Bd.  n.  2.  Abtheilung  8.  139.  — 
5)  Lneae,  A.,  Ueber  eigenthnmliehe ,  In  den  h&utigen  halbdr- 
kelf6rmigen  KanSlen  des  menschlichen  Ohres  vorkommende 
Gebilde.  Vlxchovr's  Archiv  Bd.  54  8.  561.  (BnthiU  einige  die 
von  Bfidittger  im  Stricker'schen  Handbuch  gemachten  An- 
gaben berichtigende  Bemerkungen.) 

Der  von  Böttc^br  (l)mitgetheilteFall  vonHirn- 
Tamor  mit  consecativer  Blindheit,  Taub- 
heit ai>d  Lähmung  des  N.  facialis,  nebst  an- 
deren, hier  nicht  weiter  za  erörternden,  functionellen 
Störungen,  ist  von  ganz  besonderem,  ohrenärztlichem 
Interesse,  da  er  deatlich  zeigt,  dass  derartige  Ge- 
schwülste in  centrifugaler  Richtung  in'sLabyrinth 
wachsen  können. 

Es  handelte  sich  um  ein  21  jähr.  Mädchen,  welches 
Tor  2  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  wiederholt  an  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen,  darauf  nach  einer  starken  Er- 
kältung und  heftiger  Gemuthsbewegung  plötzlich  tou  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  Blindheit  des  linken  Auges, 
Taubheit  des  linken  Ohres,  Schwellung  imd  Schiefstellung 
der  linken  Gesichtshälfte  befallen  wimle.  Alhnäblich  er- 
blindete auch  das  rechte  Auge;  seitdem  sind  auch  die 
Menses  ausgeblieben  und  Zuckungen  im  rechten  Arm  zeit- 
weise aufgetreten. 

Fat.  zeigte  ausserdem  einen  sehr  schwankenden  Gang, 
so  dass  sie  ohne  Unterstützung  zu  stürzen  drohte.  Orga- 
nische Veränderungen  waren  an  den  Gehörorganen  nicht 
nachzuweisen.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
gab beiderseits:  Die  brechenden  Medien  ungetrübt  (bis 
auf  einen  Theil  der  linken  Hornhaut),  der  Sehnervenein- 
tritt  saturirt  weiss,  ohne  bestimmte  Begrenzung,  im  Ni- 
veau wenig  erhöht,  die  Retinagefässe  im  Gebiete  der 
Infiltration  hier  und  da  erhöht,  die  Venen  stark  geschlän- 
gelt, die  Arterien  wenig  geändert. 

Etwa  4{  Monat  nach  Aufnahme  der  Fat  erfolgte  der 
Tod,  nachdem  sich  wiederholt  Zeichen  stärkerer  Himrei- 
zung  eingestellt  hatten. 

Die  Section  zeigte  als  wesentlichsten  Befund  eine  Ge- 
sdiwulst  Ton  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  welche 
links  unter  dem  vorgewölbten  Tentorium  neben  dem  Föns 
sass,  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  anlag  und  sich 
in  den  Forus  acust.  intern,  fortsetzte.  Der  Tumor  sass  der- 
artig zwischen  Föns  imd  Medulla  oblongata  einerseits  und 
der  linken  Kleinhimhemisphäre  andrerseits,  dass  er  zur 
Hälfte  von  letzerer  umschlossen,  zur  anderen  Hälfte  frei 
nach  unten  hervorragte.  Nach  makroskopischer  und 
mikroskopischer  Untersuchung  ist  er  den  Fibrosarcomen 
zuzuzählen. 

Abgesehen  von  andern  Veränderungen  im  Gehirn,  auf 
welche  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  waren 
sämmtliche  Ventrikel  stark  erweitert,  das  Ependym  des 
vierten  gleichmässig  verdickt,  von  den  Striae  medulläres 
keine  Spur  vorhanden. 

Der  Stamm  beider  Sehnerven  erscheint  in  seinem  intra- 
orbitalen Verlaufe  sowohl  makroskopisch  als  mikrosko- 
pisch im  Wesentlichen  unverändert;  dagegen  ist  die  äussere 
Scheide  verdickt  und  der  „subvaginale  Raum"  (Schwalbe) 
erweitert,  so  dass  der  Nerv  von  der  äusseren  Hülle  nur 
sehr  locker  umfasst  wird.  Am  Chiasma  und  an  den  An- 
fangsstücken  der  Sehnerven  findet  sich  jedoch  Druck- 
atrophie, bedingt  durch  das  blasig  hervorgetriebene  Tuber 
cinereum. 

Was  die  Netzhaut  betrifft,  so  zeigt  dieselbe  in  der 
Umgebung  der  FapiUe  eine  etwa  das  Doppelte  ihres  Durch- 
messers betragende  Verdickung,  und  speciell  eine  Wuche- 
rung der  Kömerschichten  in  der  Umgebung  der  Gefässe, 
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Zerfall  der  Nervenzellenscbicht,  Abdrangung  der  Nerven- 
faserschicht '  an  der  Membrana  Hmitans  und  eine  ganz 
colossale  Entwickelung  der  Radialfasem. 

Da  der  intraorbitale  Theil  der  Sehnerven  fast  unver- 
ändert gefunden  ¥rurde,  so  glaubt  Verf.  die  Veränderung 
der  Netzhaut  dabin  erklären  zu  können,  dass  durch  die 
übermässige  Füllung  und  Ausdehnung  des  subvaginalen 
Raumes  an  seinem  blinden  Ende  eine  Strangulation 
der  NetzhautgeßLsse  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa 

erfolgte. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  des  N.  acusticus  und 
facialis  erscheint  von  da  an,  wo  er  hinter  der  Brücke  zum 
Vorschein  kommt,  als  ein  mehr  als  2  Ctm.  langer,  dünner 
und  für  das  blosse  Auge  aus  mehreren  feinen  Fäden  zu- 
sammengesetzter Strang,  der  sich  im  vorderen  Abschnitt 
der  Geschwulst  an  deren  Innenfläche  inserirt.  üjiter  dem 
Mikroskop  finden  sich  zwar  in  allen  Bündeln  markhaltige 
Nervenfasern,  die  Markscheide  ist  aber  nirgends  vollstän- 
dig. Eine  Fettmetamorphose  'der  Nervenfasern  lässt  sich 
an  dem  Spirituspräparat  nicht  nachweisen. 

Um  den  in  den  Por.  acust.  int.  eindringenden  Fort- 
satz des  Tumors,  sowie  die  weiteren  Verändenmgen  im 
Labyrinth  genauer  zu  untersuchen,  wurde  letzteres  nach 
vorgenommener  Entkalkung  in  Salzsäure  von  10  pCt.  in 
feine  Schnitte  zerlegt.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Wand 
des  inneren  Gehörganges  allseitig  erweitert  und  unregel- 
mässig wellig  erscheint;  er  wird  vollständig  von  der  Ga- 
schwidst  ausgefüllt,  die  sich  direct  an  den  Knochen  an- 
legt. An  dem  letzteren  fehlen  Reizungserscheinungen 
vollständig;  die  buchtigen  Erweiterungen  sind  viehmehr 
durch  einfache  Druckatrophie  entstanden. 

Im  Grunde  des  inneren  Gehörganges,  wo  die  Geschwulst 
mit  der  Basis  der  Schnecke  in  Berührung  tritt,  wölbt 
sie  sich  gegen  den  Modiolus  zimlich  stark  vor  und  hat 
den  Tractus  spiral.  foram.  zum  Schwimd  gebracht,  ist 
aber  auch  da  scharf  begrenzt  und  aus  concentrischen, 
gegen  den  Knochen  herantretenden  Lagen  gebildet.  Im 
Modiolus  selbst  erscheint  das  Knochengewebe  aus  sehr 
dünnen  Bälkchen  gebildet,  zwischen  denen  ein  ziemlich 
kernreiches  Bindegewebe  theils  mit  leicht  fasriger,  theils 
mit  mehr  homogener  Intercellularsubstanz  und  eine  grosse 
Anzahl  von  Blutgefässen  liegt.  Diese  Neubildung  füllt 
alle,  im  normalen  Zustande  von  Nerven  durchsetzte  Ka- 
nälchen, schreitet  in  diesen  bis  nach  oben  zu  fort  und 
nimmt  hier  bei  grösserem  Kemreichthum  eine  deutlich 
fibrilläre  Beschaffenheit  an.  Dabei  ist  die  Form  des 
3Iodiolu8  oder  der  Lamina  spiralis  nirgend  beeinträchtigt, 
sowohl  am  Periost  als  innerhalb  des  Knochens  zeigt  sich 
starke  Vascularisation,  sodass   man    schon  äusserlich  am 


Modiolus  mit  blossem  Auge  die  Gefässknäuel  liegen  sieht' 
in  der  Umgegend  derselben  viel  bräunliches  Pigment. 

Von  nervösen  Elementen  ist  nn  ganzen  Modiolus 
keine  Spiu-  vorhanden,  wie  nicht  nur  die  anatomische 
Untersuchung,  sondern  auch  die  völlige  Wirkungslosigkeit 
der  Goldbehandlung  lehrt.  Weder  ein  Spiralganglion  ist 
vorhanden,  noch  sieht  man  zwischen  den  Lamellen  der 
Lamina  spiral.  ossea  Nervenfasern  verlaufen  oder  durch 
die  Habenula  perforatÄ  hindurch  treten. 

Was  den  akustischen  Endapparat  betrifft,  so  Messen 
sich  dessen  Formbestandtheile  sämmtlich  gut  verfolgen, 
obwohl  das  Präparat  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Leiche  entnommen  war.  Nach  Allem  eingab  gidi, 
dass,  abgesehen  von  den  atrophisch  erscheinenden  Neh 
venendzellen,  alle  Theile  des  Endapparates  gut  erhalten 
sind. 

An  den  Säckchen  und  an  den  häutigen  Kanälen  ist 
das  Epithel  und  die  bindegewebige  Hülle  gut  erhaUeo; 
in  der  letzteren  aber  starke  Gefössentwickelung  auffallig. 
Die  Maculae  und  Cristae  acusticae  ihrer  Form  nadi  un- 
verändert, doch  sieht  man  keine  Nervenfasern  in  dieselben 
eintreten. 

Der  N.  facialis  ist  dagegen  vom  Knie  an  vorhanden 
und  füllt  den  Knochenkanal  daselbst  gut  aus.  Nach  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchung  ergiebt  sich  eine 
bedeutende  Atrophie  des  Ganglion  geniculi  und  sdieint 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  ein  Theil  seiner  Zellen  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Aas  einigen  von  Moos  (4)  mitgetbeilten  Fällen 
von  Erkrankang  des  inneren  Ohres  ergiebt 
sich,  dass  die  höheren  Tone  wichtiger  für  das  Sprach- 
verständniss  zu  sein  scheinen  als  die  tieferen.  Ferner 
,  dürfte  bei  vielen  sogenannten  ^nervösen  Ohrenleiden'' 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Fat.  die  höheren  ma- 
sikalischen  Töne  stark  oder  schwach  oder  gar  nidit 
hört,  aach  dieEntscheidang  enthalten  über  die  etwuge 
Wiederherstellnng  des  Gehörs,  resp.  über  den  Gnd 
der  Hörschärfe  für  die  Sprache.  —  Die  Prüfung  worde 
mit  einem  Klavier  von  7  Octaven  vorgenommen. 
(Ref.  kann  aus  eigener  Erfahrung  die  Angaben  dei 
Verf.  im  Allgemeinen  bestätigen,  bemerkt  jedoch, 
dass  bei  der  Untersnchang  die  Physharmoniea  we^ 
der  schärferen  Intensität  ihrer  hohen  Töne  zuverlässi- 
gere Resnltato  liefert,  als  das  Klavier.) 
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tung mit  tfdtlichem  Ausgange  nach  einer  Zahneztraclion.  Wie- 
ner med.  Pr.  Ko.  6.  —  14)  Ldogi,  Dr.,  Zwei  Todesfälle  nach 
Zahueztraclionen.  Deutsche  Yierteljahrisehrift  f.  Zahnheilkanile. 
II.  —  15)  Zsigmondy,  Dr. '  A.,  Ueber  Arsenik  und  seinen 
liissbraueh  in  der  cahn&rztllehen  Praxis.  Ebendaselbst.  IL  — 16) 
Muhire iter,  £.,  Kritische  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  blossUegeuden  Pulpe.  Ebendaselbst.  IL  —  17)  Church, 
Prof-,  Uaber  reine  CarbolsSure.  Ebendas  III.  —  18)  Keyser, 
Beeinträchtigung  des  Sehyermogens  als  Folge  TOn  Zahnkrank- 
heiten. The  Dental  Times.  1870.  Octbr.  —  19)  Sa  eh  s,  Dr., 
Ueber  ein  Uittel  bei  widerspenstigen  Kranken  das  Oeffnen  des 
Mundes  zu  erzwingen.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  VIII.  SO. 
1871. 

Hohl  (4)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  acht  Tage 
zuvor  quer  fractarirten  Zahne  die  Palpä  zu  unter- 
suchen ;  diese  war  scheibenförmig  zwischen  die  Frag- 
mente hineingewochert,  die  Wucherung  haftete  am 
Wurzeltheile  der  Pulpa.  Im  Gentrum  derselben  lagen 
dicht  gedrängt  fein  grannlirte  Kerne,  gegen  die  Peri- 
pherie zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  radiäre  feine 
Streifen,  theils  Gefässe,  theils  Bindegewebe.  Am  Rande 
der  Wucherung  traten  kleine  W|lrzchen  hervor,  die 
aus  Protoplasma  mit  ziemlich  dicht  gelagerten  runden 
und  ovalen  Kernen  bestanden,  beim  Zerzupfen  trenn- 
ten sich  einzelne  Kerne,  an  welchen  das  Protoplasma 
mit  sternförmigen  Fortsätzen  haftete,  und  damit  die 
im  späteren  Osteodentin  vorhandenen  Knochenkörper- 
chen  darstellte;  Odontoklaston  waren  nicht  aufzufin- 
den. Nach«HoHL's  Beobachtungen  entstehen  Odon- 
tome  auf  zweierlei  Weise:  es  verkalkt 'als  Kern  ent- 
weder die  Interoellularsubstanz  ohne  Betheiligung  der 
Zellen  oder  eine  Zelle  bildet  durch  Verkalkung  ihres 
Torritorinms  den  Kern«  Im  ersten  Falle  wächst  die 
Geschwulst  durch  Apposition  neuer  Kalkschichten 
oder  durch  Agglomeration  mehrerer  Geschwulste, 
ohne  dass  Zellen  in  die  Bildung  mit  hineingezogen 
werden.  Betheiligen  sich  jedoch  die  Zellen  bei  einer 
Geschwulst,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Bindege- 
wcbszellen  oder  diePulpazellen  inThätigkeit  kommen. 
Verkalkt  das  streifige,  meist  Spindelzellen  führende 
Bindegewebe,  so  entsteht  eine  streifige  Grundsnbstanz, 
die  Zellen  schwinden,  an  ihrer  Stelle  erscheinen  feine 
Spalten.  Entsteht  die  Neubildung  aus  den  rundli- 
chen, ovalen,  seltner  sternförmigen  Pulpazellen,  so 
entsteht  Dentin,  Knochen,  Osteodentin.  Die  Pulpa- 
zellen werden  demnach  direct  zu  Odontoblasten  und 
CS  ist  nicht  annehmbar,  dass  periphere  Odontoblasten 
durch  Inversion  die  Neubildungen  innerhalb  der  Pulpa 
bedingen.  Sobald  die  Pulpazellen  an  der  Neubildung 
Theil  nehmen,  bilden  sich  Dentinkanälchen ;  da  jene 
aber  dies  nur  in  geringem  Maasse  thun,  so  ist  auch 
das  neu  gebildete  Gewebe  arm  an  Kanälchen  und 
reich  an  Grnndsubstanz,  die  Kanälchen  aber  zeigen 
einen  unregelmässigen  Verlauf,  weil  die  Zellen  des 
Pnlpagewebes  regellos  gelagert  sind.     Die  Zahnbein- 


kanälchen  der  Odontome  haben,  wie  die  des  normalen 
Dentins,  eigene  Wandungen,  es  gelang  H.  nach  Er- 
hitzen in  Salssäure,  die  Wandungen  zu  isoliren. 

CoLBAiAii  (5)  sucht  die  Frage  zu  erledigen,  ob 
die  Zähne  der  gegenwärtigen  Generation 
mehr  zu  Erkrankungen  geneigt  sind,  als 
dies  früher  der  Fall  war.  Er  untersuchte  die 
Schädel,  die  in  einem  Beinhanse  angesammelt  waren 
und  über  die  einige  Jahrhunderte  hingegangen  waren ; 
aus  der  Betrachtung  von  200  Schädeln,  die  alle  der- 
selben Race  angehörten,  ergab  sich  im  Vergleich  mit 
der  gegenwärtigen  Generation  eine  bedeutend  ge- 
ringere Geneigtheit  zu  Erkrankungen.  Ebenso  schei- 
nen auch  Nutritionsstörnngen  in  der  Zahnbildung  viel 
weniger  vorgekommen  zu  sein. 

Zu  den  Ursachen,  die  gegenwärtig  bei  der  Dege- 
neration der  Zähne  in  Wirksamkeit  treten,  zählt  C. 
zunächst  den  gedrängten  Stand  der  Zähne  in  Folge 
mangelhafter  Entwicklung  des  Kieferbogens,  der  bei 
uncivilisirten  Völkern  bei  weitem  mehr  ausgebildet 
ist.  Femer  die  veränderte  Nahrung:  früher  war  das 
Brot  hart  und  erforderte,  wie  auch  das  Fleisch,  das 
von  den  Knochen  abgenagt  wurde,  einen  grossen  Auf- 
wand von  Kraft,  die  gegenwärtige  Zubereitung  der 
Nahrungsmittel  beschränkt  den  Gebrauch  der  Zähne 
und  Kiefer,  nnd  bedingt  damit  eine  Bildung  derselben, 
die  auf  einer  niedrigeren  Stufe  sich  befindet.  Ferner 
kommen  unsere  Schönheitsbegriffe  in  Betracht,  denen 
eine  starke  Entwicklung  der  Kiefer  nicht  zusagt,  wo- 
durch die  Entwicklung  einer  Race  mit  grossen  Kiefer- 
bogen und  staiker  Zahnbildung  Hindernisse  erfährt. 
Bei  unnatürlich  weicher  Kost  wird  das  Zahnfleisch 
congestionirt  und  schwammig,  die  Alveolen  unterlie- 
gen der  Absorption  und  die  Zähne  gehen  zeitig  ver- 
loren, denn  es  fehlt  ihnen  der  antagonistische  Druck, 
der  sie  fixirt.  C.  meint,  dass  wenn  unsere  Gewohn- 
heiten noch  fünfzig  Jahre  in  derselben  Weise,  wie  im 
letzten  halben  Jahrhundert ,  sich  weiter  entwickeln, 
das  Menschengeschlecht  wohl  zu  den  Edentaten  ge- 
hören möchte.  Das  Mittel,  diesem  Uebel  zu  begeg- 
nen, besteht  darin,  den  Kieferbogen  relativ  umfang- 
reicher zu  machen,  indem  man  schadhafte  Zähne  oder 
solche,  die  frühzeitiger  Verderbniss  erfahrungsgemäss 
unterworfen  sind,  entfernt,  es  und  dies  die  ersten 
Mahlzähne;  ferner  empfiehlt  G.  den  Genuss  des  Klei- 
brotes. Zuckerhalige  Stoffe  haben  keinen  direct 
schädlichen  Einfiuss  auf  die  Zähne ,  dagegen  vegata- 
bilische  Säuren  und  Eisenchlorid.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit soll  der  Mund  mittelst  der  Zahnbürste  gereinigt 
werden,  denn  die  Friction  erhärtet  die  Zähne  und  das 
Zahnfieisch. 

BiLLBTEB  (7)  macht  in  seinem  Vortrage  über  die 
Zahncaries  auf  die  Entstehung  des  Leidens  an 
solchen  Stellen  aufmerksam,  wo  sich  tiefe  Querfurchen 
zeigen,  wie  an  der  Kaufläche  der  Midilzähne,  wo  die 
Schmelzschicht  theils  sehr  dünn  ist,  theils  ganz  fehlt, 
und  wo  ausserdem  noch  Anomalieen  in  der  Qualität 
derselben  sich  geltend  machen  durch  geringere  Dich- 
tigkeit und  geringere  Sättigung  mit  Kalkphosphaten. 
Die  für  die  Entstehung  der  Garies  erforderliche  Säure- 
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bildang  ist  nicht  in  den  normal  alkaliscli  oder  neotral 
reagirenden  Mandsäften  za  saohen,  dioie  nehmen 
vielmehr  erst  eine  saare  Reaction  an,  sobald  Reizun- 
gen und  Stömngen  in  der  Magenfnnction  stattfinden. 
Es  findet  sich  demgemSss  die  Garies  nach  allen  Krank- 
heiten ein,  die  die  Verdanang  stören,  bei  Magen- 
katarrhen, nach  Typha8,bei  Chlorose,  in  der  Schwan- 
gerschaft. Die  Nahrnng  and  das  Klima  änssem  ihren 
Einflnss  anf  die  Entstehung  der  Garies,  gleichviel  ob 
die  Bevölkemng  zo  den  eivilisirten  oder  ancivilisirten 
Nationen  za  zählen  ist. 

Das  Exemplar  von  Hypertrophie  des  Zahn- 
Cements  (9)  stand  mit  den  Wurzehi  eines  ans  dem 
linken  Oberkiefer  entfernten  Mahlzahnes  in  Verbindung. 
Die  Masse  hatte  eine  Länge  von  2-;  ZoU,  einen  Umfang 
von  2%  Zoll,  ein  Gewicht  von  12  |f  Pence.  Trotzdem  sie 
von  der  linken  Seite  entfernt  war,  lässt  doch  die  Stellung 
der  Wurzeln  den  Schluss  zu,  dass  sie  einem  Molaris  der 
oberen  rechten  Seite  angehört  habe,  in  diesem  Falle  wäre 
dann  die  Hypertrophie  einProduet  vom  Keime  des  Weis- 
heitszahnes. Es  wurden  drei  Querdurchschnitte  gemacht, 
der  erste  zeigte  nur  die  für  den  Cement  charakteristischen 
Lacunen  und  Kanälchen;  der  zweite  hatte  ausserdem  noch 
gewisse  Zwischenräume,  die  augenscheinlich  die  Verbin- 
dung zwischen  einigen  Lacunen  waren;  im  dritten  Durch- 
schnitt waren  die  Lacunen  in  ziemlicher  Anzahl  vorhan- 
den, und  die  von  hier  auslaufenden  Kanälchen,  die  eine 
gewrmdene  oder  gekrümmte  Richtung  hatten,  waren  von 
bedeutender  Länge  und  stimmten  mit  Dentinkanälchen 
überein,  wie  sie  im  secundären  Dentin  erscheinen. 

Bei  einem  5jährigen  Kinde  zeigte  sich,  wie  Fischer 
(10)  mittheilt,  eine  bedeutende  Auftreibung  in  der  Gegend 
der  Schneide-  und  Eckzähne  an  der  linken  Oberkiefer- 
hälfte, von  gleichmässiger  Oberfläche  und  Härte,  lieber 
dem  Eckzahn  zeigte  sich  am  Alveolarfortsatze  eine  Oeflf- 
nunff,  die  zu  einer  umfangreichen  Höhle  führte,  in  der 
eine  harte  Substanz  lag.  Der  Tumor  bestand  seit  dem 
zweiten  Lebensjahre  und  hatte  allmählich  zugenommen. 
Unter  lebhaften  Schmerzen  imd  Fieberbewegungen  war  er 
1  Jahr  zuvor  schnell  gewachsen,  und  ein  Abscess  bildete 
sich,  von  dem  eine  Fisteloffnung  zurückblieb;  Fieber, 
Schmerz  und  Anschwellung  minderten  sich  nach  Entlee- 
rung des  Abscessinhaltes,  und  entfernten  sich  mit  der  Zeit 
einige  Knochenpartikel.  F.,  der  eine  Garies  necrotica 
vor  sich  zu  haben  glaubte,  erweiterte  die  Höhle  und  ent- 
fernte einige  Sequester,  er  erblickte  darauf  vier  gros<?e 
bleibende  Zähne,  die,  sich  zum  Theil  deckend,  in  der 
Höhle  lagen,  so,  dass  ihre  schneidenden  Flächen  nach 
oben  gerichtet  waren.  Sie  hatten  die  Gestalt  unentwickel- 
ter Schneidezähne,  doch  war  jeder  von  ihnen  grösser  und 
breiter  als  der  vollständig  entwickelte  Schneidezahn  eines 
Erwachsenen.  Die  Zähne  wurden  entfernt  und  die  Höhle 
schloss  sich  bald  mit  Verschwinden  der  Schwellung. 

y.  TfiABEN  (11)  beobachtete  18  Fälle  von  tieflie- 
genden Entzündungen  am  Kieferwinkel,  die 
die  verschiedensten  Namen  fuhren.  Der  Heerd  der 
Entzündung  ist  in  der  Lymphdrüsengmppe  zn  snchdn, 
die  am  Kieferwinkel  war  und  unter  dem  Stemoclei- 
domast.  sich  befindet.  Es  entwickelt  sich  eine 
hühnereigrosse,  harte,  ziemlich  unbewegliche  Ge- 
schwulst, die  nur  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 
In  etlichen  Fällen  gingen  dem  Ausbruche  des  Leidens 
leichte  Schlingbeschwerden,  Tonsillitis,  Schmerz  in 
den  letzten  Mahlzähnen,  einmal  ein  einseitiger  Nasen- 
katarrh voran.  Die  Geschwulst  blieb  längere  Zeit 
unbeachtet,  wuchs  allmählich  nach  vorn  und  unten 
bis  zur  Unterkinngegend,  erstreckte  sich  bis  zum 
Schildknorpel  und  dem  Schlüsselbein;  die  Gingivola- 


bialfnrche  schwand,  die  Schleimheit  sowie  auch  die 
Zunge  waren  ödematos  infiitrirt,    der   Mund  konnte 
nicht  geöffnet    werden;    es   erfolgte   Druck  auf  die 
Halsgefässe    mit    Kopfschmerz    und    Gesichtsodem, 
Druck   auf  die  Speiseröhre  bis  zur  Aufhebung  des 
Schlingens ;  Epiglottis  und  Ligg.  aryepiglottica  warn 
ödematos  infiitrirt,  weshalb  frühzeitig  Heiserkeit  ein- 
trat und  Retention  des   Schleims  im  Kehlkopf  nod 
Trachea,  von  Angst  und  beschwerlichem  Athmen  be- 
gleitet.    Oedem  und  Hitze  der  Haut  zeigen  sich  sehr 
spät,  die  Fluctuation  wird   fast  nie  bemerklich,  der 
Eiter  liegt  tief,  so  dass  Th.  2-3  Gtm.  tief  am  vorde- 
ren Rande   des  Sternocloidomast.    einschnitt,  dum 
gegen  das  vermuthete  Centrum  der  Geschwulst  mt 
Hohlsonde  einbohrte,  auf  deren  Rinne  theils  normaler, 
theils  jauchiger  oder  wässeriger  Eiter  erschien,  in  der 
Menge  von  5-100  Gramm,  der  Einschnitt  worde  er- 
weitert  mit    einem   Knopfmesser    and   der  Finget 
gelangte  in  eine   Höhle,  die  zwischem  dem  Stmo- 
deidomast.  und  dem  Hörn  des  Zungenbeins  lag  und 
unter   Umständen   bis   zum  Atlas  oder  die  oberen 
Halswirbel  sich  erstreckte.  Sie  erreichte  femer  dee 
Unterkieferast  und  die  Schädelbasis ;  in  einem  Falle, 
nach  vorangegangenem  Schmerze  im  Weisheitsxahne, 
war  am   Unterkiefer  an  einer  Stelle  das  Perioet  za 
Grunde  gegangen.     Die  Blutung  war  gering,  einmal 
musste  die   Max.   ext.  unterbunden  werden.    Nadi 
dem  Einschnitte  erfolgte  gewöhnlich  Nachlass  in  allen 
Erscheinungen,   die   Wunde   schloss   sich  innerhalb 
2_8  Wochen.     Der   Sitz   des  Leidens  ist  in  einer 
Gruppe  von  Lymphdrusen  (10-20),  die  die  V.  jugn- 
laris  halbkreisförmig  auf  der  äusseren  Seite  amgiebt, 
die  Carotis,  den  Vagus  und  Sympathicus  nicht  berührt; 
sie. befindet  sich  zwischen  Sternocleidomsit  nnd  Zan- 
genbein, noch*  oben  vom  hintern  Bauch  des  Digastri- 
cus  begrenzt.     Bei  Kindern  sind  durch  das  schlalB 
Zellengewebe  die  Drüsen  leicht  fühlbar,  erst  bek 
Erwachsenen   verdichtet   sich    dasselbe    zn  sttaffm 
Hüllen  um  den    Stemocleidomast.,   die  Gland.   nb- 
maxill.,  und  bildet  schmale,  sehnige  Bandstreifen,  die 
von  der   Fascie  des    Stemocleidomast.  zum  Winkel 
des  Unterkiefers  sich  erstrecken.  Auch  verdickt  dcfa 
bei  diesen  das  Platysma  erheblich,  so  dass  dadoch 
dann  der  Druck  gegen  das  knöcherne,  musculose  nnd 
fibröse  umgebende  Gewebe  zn  Stande  kommt.    Die 
Behandlung   verlangt    Eisumschläge,    Abführmittel, 
Kataplasmen   u.    s.    w.   —   Blutentziehungen,  (fie 
Stromktbr  empfiehlt,   hält    der    Verf.    nicht  für 
zweckmässig  wegen  ohnehin  frühzeitig  eintretender 
Erschöpfung.     Die  Incision  wird  in  der  oben  angege- 
benen Weise  ausgeführt,  ohne  Fluctuation  absawarten, 
und   zwar   daiin,    wenn   Störung  der  Stinune  oder 
Athmung  eintritt.     Der  Verf.  empfiehlt  für  das  Lei- 
den den  alten  Namen  Maxillarbubonen. 

Roux  (12)  theilt  folgende  drei  Fälle  von  schwe- 
ren Erkrankungen  durch  Zahnfisteln  mit: 


1)  C-  B.,  20  Jahr  alt,  hatte  unter  der  Symphyse  des 
Kinnes  ein  kleines  Geschwür,  aus  dem  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  etwas  Eiter  entleerte,  die  Wange  war  übrigens  nicht 
geschwollen.    Patientin  hatte  nur  Zahnschmerzen  gehabt, 
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und  waren  die  untern  vier  Schneidezähne  Tollkommen  ge- 
sund, so  dass  R.  glaubte,  der  Knochen  sei  erkrankt;  eine 
Sonde  drang  2  Centimeter  tief  in  den  Fistelgang,  in 
welchen  eine  Injection  von  Myrrhentinetur  gebracht  wurde, 
das  Geschwür  wurde  mit  aromatischem  Weine  verbunden. 
Dieses  Yer&hren,  sowie  die  nachfolgende  Anwendung  von 
Jodtinktur  hatte  iunerhalb  90  Tagen  keinen  Erfolg.  R. 
untersuchte  sodanu  die  4  Schneidezähne  des  Unterkiefers, 
so  dass  er  jeden  mit  einer  Zange  fasste  und  massig  rüt-  ' 
telte,  alle  waren  dabei  fest  und  unempfindlich,  mit  Aus- 
nahme des  linken  mittleren,  der  ausserdem  etwas  grau- 
gelb verfärbt  war,  dieser  wurde  sofort  entfernt  und  es 
zeigte  sich,  dass  die  Alveole  mit  dem  Fistelgange  am 
Kinne  in  Verbindung  stand:  8  Tage  darnach  war  die  Hei- 
lung zu  Stande  gekommen. 

2)  J.  G.  26  Jahr  alt,  hatte  eine  Anschwellung  des 
Kopfes  und  Halses,  die  sich  vom  Scheitel  bis  zum  Schlüs- 
selbeine erstreckte.  Die  Weichtheile  waren  hart,  ohne 
irgend  eine  Fluctuation,  es  zeigten  sich  12  Wunden,  die 
ebenso  vielen  Abscessen  entsprachen,  die  theils  künstlich, 
theils  spontan  erofihet  waren.  Drei  davon  befanden  sich 
auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  drei  in  der  Schlä- 
fengegend, eine  in  der  Unteraugenhohlengegend,  drei  mit- 
ten auf  der  Wange  und  zwei  unterhalb  der  Clavicula: 
einige  von  diesen,  beso9ders  die  letzten,  waren  umfang- 
reich und  hatten  den  Charakter  von  scrophulösen  Ge- 
schwüren, alle  aber  sonderten  reichlich  ab.  —  Die  Nah- 
rungsaufnahme war  fast  unmöglich  geworden  und  der 
Patient  war  durch  Schmerzen  erschöpft.  Das  Leiden  be- 
stand seit  4  Monaten  und  hatte  mit  Schmeiz  in  cariÖsen 
Zähnen  der  r.  Seite  begonnen,  die  seit  einiger  Zeit  jedoch 
aufgehört  hatten.  Der  Mundverschluss  war  der  Art,  dass 
die  Zähne  nur  1  Ctm.  weit  von  einander  entfernt  werden 
konnten,  diesen  Uebelstand  suchte  R.  zunächst  zu  besei- 
tigen, um  die  Extraction  der  entsprechenden  Zähne  vor- 
zunehmen, indem  er  zwischen  die  Eckzähne  auf  beiden 
Seiten  Stückchen  Holz  brachte,  die  alle  drei  Stunden 
durch  grössere  ei^etzt  wurden.  Als  in  dieser  Weise  der 
Mund  3  Ctm.  weit  geöffnet  war,  extrahirte  Verf.  den  ersten 
Bicuspis  des  Unterkiefers,  der  vollkommen  gesund  war; 
nachdem  dadurch  mehr  Platz  gewonnen  war,  konnte  der 
zweite  Bicuspis  entfernt  werden,  dessen  Krone  erkrankt 
war  und  dessen  Wurzel  den  bei  Erkrankimgen  charak- 
teristischen fötiden  Geruch  von  sich  gab.  Am  folgenden 
Tage  konnte  der  Mund  besser  geöffnet  werden  und  die 
beiden  Mahlzähne,  die  cariös  waren,  Hessen  sich  entfer- 
nen; nach  zwei  Tagen  wurden  auch  aus  dem  Oberkiefer 
die  beiden  Mahlzähne  extrahirt  und  von  dieser  Zeit  an 
begann  die  Heilung  schnell  vor  sich  zu  gehen,  täglich 
wurde  das  Kiefergelenk  bew^licher  und  schmerzloser,  die 
Eiterung  nahm  ab,  die  Wunden  shlossen  sich,  es  erfolgte 
eine  vollständige  Vertheilung  der  enormen  Entzündung 
aller  Gewebe  des  Angesichts  und  des  Kopfes,  47  Tage 
nach  der  letzten  Operation  war  die  Heilung  beendet,  nur 
12  adhärente  Narben  blieben  zurück. 

3)  A.  C.  68  Jahr,  früher  stets  gesund,  hatte  eine  An- 
schwellung auf  der  linken  Gesichtshälfte  von  der  Grösse 
einer  Faust,  die  bedeckende  Haut  ist  bleich,  der  Tumor 
selbst  sehr  hart,  nirgends  war  Fluctuation  fühlbar;  die 
Kiefer  waren  geschlossen,  jede  Mundbeweg\ing  rief  inten- 
sive Schmerzen  hervor,  Patient  war  in  Folge  der  mangel- 
haften Nahrungszufuhr  sehr  geschwächt.  Das  Leiden  be- 
stand seit  li  Monaten,  als  Ursache  gab  er  einen  Schlag 
auf  die  Wange  an;  anfangs  waren  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  beruhigten  sich  aber  nach  5 — 6  Tagen;  6  Wochen 
zuvor  waren  sie  jedoch  von  Neuem  aufgetreten  und  hatte 
sich  der  beschriebene  Zustand  entwickelt.  Zähne  waren 
nach  der  Angabe  des  Patienten  nicht  mehr  vorhanden 
und  auch  der  untersuchende  Finger  femd  den  Alveolar- 
fortsatz,  in  Folge  des  Verlustes  der  Zähne,  absorbirt;  nur 
1  Eckzahn  und  4  Schneidezähne,  sämmtlich  stark  zerstört, 
waren  sichtbar.  In  der  Annahme  einer  durch  einen  Schlag 
herbeigeführten  Entzündung  der  Weichtheile  und  Knochen 
wurden  6  Blutegel  hinter  dem  Kieferwinkel  angesetzt,  warme 
Kataplasmen  und  ein  Vesicator  auf  den  entsprechenden  Arm 
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angewendet.  Die  Anschwellung  wurde  dadurch  nicht  verrin- 
gert, wol  aber  die  Eröffnung  des  Mundes  etwas  erleichtert 
und  die  Schmerzen  vermindert,  so  dass  ein  Einblick  in  die 
Tiefe  ermöglicht  wurde.  R.  fand  am  linken  Gaumensegel 
drei  grosse  Wülste,  die  er  zuerst  für  einen  Abscess 
hielt,  sie  waren  jedoch  beim  Druck  unempfindlich  und 
Hessen  sich  dadurch  entfernen,  enthielten  demnach  nur 
wässriges  Infiltrat.  —  Um  den  Tumor  zur  Lösung  oder 
zur  Eiterung  zu  bringen,  wurde  ein  grosses  Vesicator  auf 
die  Backe  gelegt;  drei  Tage  hatte  Pat.  grosse  Schmer- 
zen: dann  entleerte  er  durch  den  Mund  eine  grosse  Menge 
stinkenden  Eiters,  der  an  dem  Winkel  des  Unterkiefers 
ausfloss:  das  Leiden  minderte  sich  nicht,  der  Eiteraus- 
fluss  währte  fort,  die  Schmerzen,  Anschwellung  und 
Kieferklemmen  blieben  dieselben.  Bei  einer  genauen 
Untersuchung  fand  sich,  dass  bei  Druck  auf  die  Schwel- 
lung der  Eiter  aus  einer  kleinen  Oeffnung  vor  dem  lin- 
ken Gaumensegel  ausfloss,  vor  dieser  befand  sich  ein 
sehr  harter  wenig  empfindlicher  und  von  Schleimhaut  be- 
deckter haselnussgrosser  Tumor;  dieser  wurde  gespalten, 
di^*Wundlappen  abgetragen,  es  erschien  eine  Knochen- 
geschwulst, die  im  Alveolarfortsatze  eingesenkt  lag.  Mit 
einem  Haken  gelang  es  bei  Anwendung  vieler  Gewalt 
den  Tumor  zu  bewegen  und  mit  einem  Hebel  vollstän- 
dig zu  entfernen,  der  sich  als  der  vollkommen  gesunde 
Weisheitszahn  darstellte;  eine  Sonde,  die  in  die  Höhle 
eingeführt  wurde,  drang  5 — 6  Ctmt.  tief  ein  und  wurde 
unter  der  Oberhaut  gefühlt,  hier  wurde  eine  Gegenöffnung 
gemacht,  und  injicirte  Flüssigkeit  gelangte  in  den  Mund. 
Schon  am  anderen  Tage  zeigte  sich  erhebliche  Besse- 
rung. 

Bei  einem  16j.  Mädchen  fand  Wawra  (13)  den 
zweiten  Mahlzahn  des  linken  Oberkiefers  schmerzhaft, 
eine  Geschwulst  hatte  sich  gebildet,  die  die  linke  Ober- 
kiefergegend bis  zum  Ohre  etwes  hervorwölbte ;  der  Zahn 
selbst  war  gesund,  etwas  gelockert,  die  Umgebung  zeigte 
Fluctuation,  er  liess  sich  leicht  entfernen,  aber  sofort 
ergoss  sich  das  Blut  aus  der  Alveole  in  grossem  Strome, 
so  dass  Dr.  Wawra  zu  der  Annahme  einer  Neubildung 
mit  aneurysmatisch  erweiterten  Gefässen  gedrängt  wurde, 
es  wnrde  ein  Tampon  in  Oleum  Mactis  getränkt  und 
mit  Tannin  bestreut  ra  die  Alveole  gelegt,  ein  Tuch 
fest  um  das  Kinn  gebunden;  die  Blutung  stand.  Durch 
Verschiebung  des  Tuches  kehrte  die  Blutung  in  der 
Nacht  wieder,  hörte  aber  durch  kräftiges  Beissen  auf 
den  Tampon  wieder  auf.  Acht  Tage  blieb  die  entfernt 
wohnende  Pat.  unbeobachtet,  stellte  sich  dann,  nachdem 
wiederholt  Blutungen  eingetreten  waren,  im  Zustande  der 
höchsien  Anämie,  dem  Verf.  vor.  Dieser  versuchte  nun 
einen  Abdruck  zu  nehmen,  um  eine  Platte  für  den  Ver- 
schluss der  Alveole  anfertigen  zu  lassen.  Indessen  konnte 
er  in  Folge  von  Ungeschicklichkeit  der  Pat.  nicht  dazu 
gelangen,  wendete  deshalb  wiederum  die  mitgetheilte  Art 
der  Tamponade  an ;  das  Blut  stand  4  Tage  hindurch,  am 
5.  Tage  stürzte  die  Patientin  plötzlich  todt  nieder ,  wäh- 
rend ein  Blutstrom  zwischen  den  Zähnen  hervorquoll. 
Der  extrahirte  Zahn  hatte  drei  schwach  entwickelte,  kurze 
und  grade  Wurzeln,  das  Periost  war  etwas  af ficirt.  ^  Nach 
der  Tamponade  war  stets  eine  pralle  Blase  zu  fühlen; 
aus  dem  Abdrucke,  trotzdem  er  misslungen  war,  konnte 
man  auf  einen  Substanzverlast  im  Knochen  vom  Umfange 
eines  Zolles  und  i  Zoll  Tiefe  schliessen,  ein  hartei^ 
Knochenrand  konnte  bei  der  ersten  Tamponade  in  der 
Wunde  nicht  gefühlt  werden.  Eine  Section  ist  nicht  ge- 
macht worden.  Der  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  eine 
weiche  Fasergeschwulst  mit  Usur  des  Knochens  und  aneu- 
rysmatisch erweiterten  Ge&ssen. 

So  selten  nach   Zabnoperationen   PySmie  ein- 
tritt, 80  hat  Lakgi  (14)  doch  1  Fall  davon  beobachtet 

and  mitgetheilt: 

1)  Ein  24j.  Student  der  Medicin  hatte  sich  am  Tage 
zuvor  den  ersten  oberen  linken  Mahlzahn  extrabiren  lassen, 
der  Zahn  war  oben  nur  gelockert  worden,  es  zeigte  sich 
bei  der  Vorstellung  eine  massige  Schwellung  der  linken 
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Gesichtsbälfto ,  die  die  grusste  Prominenz  in  der  Gegend 
der  Wurzelspitzen  des  genannten  Zahnes  hatte  und  an 
dieser  Stelle  fluctuirte.  Trotz  der  Incisionen  breitete 
sich  die  Periostitis  auf  den  Oberkiefer  aus,  und  nach  2 
Wochen  konnte  der  grösste  Theil  des  nekrotisch  gewor- 
denen, vom  Oberkiefer  abgelösten,  Alveolarfortsatzes, 
sammt  den  darin  befindlichen  Zähnen,  vom  Munde  aus 
entfernt  werden..  In  dieser  Zeit  hatten  sich  auch  schon 
die  Zeichen  der  Pyämie  entwickelt  mit  metastatischer 
rechtsseitiger  Pneumonie,  indessen  trat  die  seltene  £r* 
scheinung  ein,  dass  jene  wichen  und  letztere  heilte  und 
der  Patient  entschieden  der  Heilung  entgegen  ging.  Nur 
ein  zurückbleibendes  Exsudat  im  rechten  Pleurasack, 
Hess  die  Besorgniss  entstehen,  dass  ein  Pyotborax  vor- 
handen sei;  diese  bestätigte  sieb,  es  traten  wieder  Fie- 
berweguugen  ein,  und  der  Tod  erfolgte  schnell  durch 
Durchbruch  des  Eiters  in  die  Lungen. 

2)  Der  zweite  von  Dr.  Langi  mitgethoilte  Fall  ver- 
lief ebenfalls  tödtlich;  er  ereignete  sich  bei  einem  20 j. 
kräftigen,  aber  indolenten  Mann,  der  sich  zwei  Tage^u- 
vor  den  rechten  oberen  ersten  Mahlzabn  hatte  entfernen 
lassen.  Die  entsprechende  Stelle  des  Zahnfieisches  war 
zerquetscht  und  gangränös  zerfallen,  war  schmerzhaft  und 
sonderte  blutige  Flüssigkeit  ab,  die  beiden  Facial wurzeln 
stecken  noch  lose  in  ihren  Alveolen,  die  linguale  war 
entfernt,  der  dem  Zahn  angehörige  faciale  Theil  des 
Alveolarfortsatzes  fehlte:  die  Extraction  war  mit  dem 
Schlüssel  ausgeführt  ,  worden.  Die  äusseren  Wurzeln 
wurden  entfernt,  die  Alveolen  sowie  die  verletzte  Stelle 
des  Zahnfleisches  mit  in  Tanninlösung  getauchter 
Watte  und  einem  darüber  gelegten  Korkstücke  tamponirt; 
da  aber  der  Tampon  dem  Pat.  unbequem  war,  entfernte 
er  nach  24  Stunden  das  Korkstück,  worauf  das  Blut  wie- 
derum zu  fliessen  begann;  Dr.  L.,  der  wiederum  die 
Blut^illung  unternahm,  sah  nach  Reinigung  des  Mundes, 
dass  das  Blut  von  den  zerrissenen  Zahnfleischgefässen 
an  der  Wangeuseite  und  aus  der  lignalen  Alveole  her- 
rührte; die  Blutstillung  wurde  durch  einen  mit  Liq.  ferri 
sesquichl.  getränkten  Wattetampon  und  ein  darüber 
gelegtes  Korkstück  erreicht.  Wiederum  entfernte  der 
Pat.  nach  24  Stunden  das  Korkstück,  und  musste  die 
Tamponade  in  derselben  Weise  geschehen.  Der  Pat. 
wurde  einem  Hospitale  überwiesen  und  es  ergingen  über 
ihn  folgende  Angaben:  am  27.  October  wegen  Anämie 
flüssiger  Eisenzucker.  Es  fliesst  übelriechende  bräunliche 
Flüssigkeit  aus  dem  Munde.  —  Ausspülung  mit  Kali 
hypermang.  Ein  freier  Blutstrahl  fliesst  bei  aufrechtem 
Sitzen  in  den  Pharynx.  Eiswasser  zum  Gurgeln  und 
Aufschnupfen.  Die  Anämie  nimmt  zu.  Am  1.  Novbr. 
Wein,  Tamponade  der  Nasenhöhle  mittelst  der  Belloc- 
schen  Röhre,  Pat  entfernt  wiederum  den  Tampon.  Seeale 
coruutum  in  Dosen  von  6  Gran.  Der  Tod  erfolgt  am 
2.  Novbr.,  unter  klonischen  Krämpfen,  nachdem  zuvor 
linsengrosse  Blutextravasate  auf  den  Bauchdecken  er- 
schienen waren.  Die  Krankheit  war  in  10  Tagen  ver- 
laufen. —  Die  Section  weist  hochgradige  Anämie  nach, 
keine  Erkrankung  innerer  Organe.  Am  linken  Oberkiefer 
fehlt  der  erste  Mahlzahn,  sowie  die  Faciallamelle  des  Al- 
veolarfortsatzes an  dieser  Stelle.  Das  Zahnfleisch  ist  da- 
selbst an  der  Wangenseite  des  Kiefers  gangränös  zerfal- 
ien.  In  der  Oberkieferhöhle,  die  nicht  eröffnet  ist,  befin- 
det sich  ein  übelriechender  brauner  Schleim.  Der  Ver- 
lauf des  Leidens  sowie  die  Section  ergaben,  dass  Pat. 
an  Verblutung  gestorben  ist. 

ZsiGMOKDY  hat  den  ansserordentlichen  Erfolg  der 
Arsenikpasta  (2  Th.  weisser  Arsenik,  1  Tb. 
Morphiam  und  Creosot)  vielfältig  beobachtet,  warnt 
aber  vor  nnvorsichtigem  Gebrauch,  da  das  Mittel  noch 
eine  2  Millimeter  dicke  Zahnbeinschicht  zu  durch- 
dringen vermag  und  dann  bei  geschlossener  Palpa- 
höhle  Gangrän  oder  eitrigen  Zerfall  der  Matrix 
herbeiführt,  die  Ursache  sur  Verfärbung  der  Zähne 


nnd  ZQ  chronischen  Periostiden  abgiebt:  es  kommt 
dies  gewohnlich  za  Stande,  wenn  behufs  der  Am- 
-  fullung  von  Zähnen  das  empfindliche  Zahnbein  mit 
der  Aetzpasta  behandelt  wird. 

MöHLREisBB  (16)  hält  es  für  dringend  geboten 
die  Zahnpnlpaso  lange  wie  möglich  za  er- 
halt e  n ,  wenn  auch  durch  das  Periost  die  Ernähmngdei 
Zahnes  geschehen  kann,  so  ist  doch  der  Stoffwechsel 
so  gering,  dass  von  den  Bezugsquellen  der  Ernährnng 
keine  beseitigt  werden  darf.  M.  unterscheidet  bei 
biossliegenden  Pulpen  zwei  Formen,  nämlich  die  ge- 
sunde Pulpe  ist  durch  irgend  einen  Vorgang  bloai- 
gelegt,  oder  die  Pulpe  ist  durch  den  ZerstÖrangt- 
prozess  der  Caries  entblösst  und  erkrankt.  Ist  die 
gesunde  Pulpe  entblösst,  so  ist  sie  vor  äassereo 
Agentien  zu  schützen,  es  genügt  sie  mit  einem  in 
Carbolsäure  getränkten  Wattebänschchen  za  bedecken 
und  die  cariöse  Höhle  mit  der  schnell  erhärtenden 
Mischung  aus  Chlorzink  und  Zinkoxyd  zu  bedecken. 
Liegt  die  Pulpa  in  einer  cariösen  Höhle  bloss,  so 
ist  sie  den  schädlichen  Eingriffen  faulender  Sob- 
stanzen  aasgesetzt  gewesen  und  in  Folge  solcher 
erkrankt.  Es  ist  dann  die  Aufgabe  der  Therapie: 
1 )  Entfernung  aller  fauligen,  durch  die  Caries  gesetz- 
ten Producte  aus  der  Nähe  der  Pulpa;  2)  Abhal- 
tung von  Traumen ;  3)  Anwendung  der  dnrch  die 
Erfahrung  als  wirksam  erkannten  Mittel.  Die  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen  verlangt  vor  allen  Dingen 
Beseitigung  derselben:  ist  die  Afifectlon  frisch  ond 
nicht  bedeutend,  so  genügt  Entfernung  der  cariösen 
Massen,  Ausspritzen  mit  laaem  Wasser,  wiederholte 
Anwendung  verdünnter  Carbolsäure,  eine  provisori- 
sche Füllung,  die  keinen  Druck  ausübt.  Es  ist  dann  die 
Heilung  der  Pulpa  zu  erwarten  und  deren  Erhaltung 
gesichert.  Deuten  aber  die  Dauer  nnd  die  Heftig- 
keit des  Schmerzes  auf  eine  tiefe  Erkrankung,  lo 
ist  man  berechtigt,  zur  medicamentösen  oder  open- 
tiven  Vernichtung  der  Pulpa  zu  schreiten.  —  IL 
kann  indessen  aus  seiner  Erfahrung  bestätigen,  das 
die  arsenige  Säure  nicht  vollständig  zu  verwerfen 
sei,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Pulpa  in  e^ 
halten,  sofern  nämlich  nur  sehr  geringe  Qaantitatai 
des  Mittels  auf  kurze  Zeit  einwirken ;  zwei  Standen 
ist  der  längste  Termin,  um  den  Schmerz  aufzuheben, 
ohne  die  Pulpa  zu  zerstören,  denn  die  schwere 
Löslichkeit  der  arsenigen  Säure  beschränkt  die  Wir- 
kung auf  die  Oberfläche,  daher  wird  mit  Nutzen  Car- 
bolsäure und  Jod  verwendet. 

Um  eine  reine  Carbolsäure  darzostellen 
empfiehlt  Chubch  (17)  folgendes  Verfahren: 

Ein  Pfund  der  besten  käuflieben  Carbolsäure  wird 
in  20  Pfund  destillirten  Wassers  gebracht,  wobei  zu  be- 
achten ist,  dass  nicht  die  sämmtliche  Säure  sich  auflöst 
Bei  Anwendung  eines  guten  Präparates  bleiben  2—3 
Unzen  Säure  auf  dem  Boden  des  Grefässes  zurück, 
welche  genügen,  um  alle  Verunreinigungen  in  sich  auf- 
zunehmen. Ist  die  Säure  nicht  von  guter  Beschaffenheit, 
so  muss  man  weniger  Wasser  oder  mehr  Säure  nehmen. 
Die  wässrige  Lösung  wird  mit  einem  Heber  abgezogem 
und  nötbigenfalls  filtrirt,  bis  sie  Yollkommen  klar  ist, 
dann  in  einen  hohen  Cylinder  gegossen,  mit  gepulvertem 
reinem  Kochsalz  versetzt  und   so   lange   umgerührt,  bis 
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Bich  von  diesem  nichts  mehr  lost.  Nach  ruhigem  Stehen 
schwimmt  der  grösste  Theil  der  Carbolsäure  als  eine 
gelbe  ölige  Schicht  auf  der  Salzlösung,  wird  mit  Heber 
oder  Pipette  abgezogen  und  ist  zur  Benutzung  fertig. 
Da  die  Säure  fünf  Prozent  und  mehr  Wasser  enthält, 
krystallisirt  sie  nicht;  die  Erystallisation  wird  aber  be- 
wirkt, wenn  man  sie  in  eine  fietorte  bringt  und  mit 
etwas  Kalk  destillirt.  Der  bei  1S6^  übergegangene  Antheü 
zeigt  bei  gew6hnlichen  Temperaturen  kaum  einen  Geruch, 
höchstens  schwach  nach  Geraniumblättem  (Ch.  maskirt 
den  Geruch  der  Carbols.,  indem  er  4  Tropfen  Gcra- 
niumöl  zu  einer  Unze  Säure  hinzusetzt).  Die  zurück- 
bleibende Salzlösung  kann  der  Destillation  unterworfen 
werden,  wodurch  ein  zweiter  Antheil  reiner  Carbolsäure 
gewonnen  wird,  der  als  Desinfectionsmittel  für  den 
Hausgebrauch  dienen  kann.  In  230  Th.  Wasser  gelöst 
dient  diese  Carbols.  als  Gurgelwasser ;  in  25  Th  zum 
Auspinseln  des  Schlundes;  in  50  Th.  zum  Zerstäuben; 
mit  25  Th.  Olivenöl  oder  Glycerin  zum  Verbinden. 

Eetser  (18)  theilt  einige  Fälle  von  Erkran- 
kangen  des  Sehvermögens  mit,  die  mit 
Zabnkrankheiten  in  Verbindang  standen: 

11  T.  S.  18  Jahr,  klagf  über  Verminderung  des 
Sehvermögens  seit  2  Tagen,  so  dass  er  nicht  mehr 
lesen  konnte;  entzündliche  Erscheinungen  fehlten,  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts,  seit 
einiger  Zeit  bestanden  Zahnschmerzen  durch  den  2. 
Mahlzahn  rechts  und  1.  und  2.  Mahlzahn  der  linken 
Seite  bedingt.  Nach  Entfernung  dieser  Zähne  war  das 
Sehvermögen  am  anderen  Tage  wiedergekehrt. 

2)  W.  R.,  37  J.,  hatte  eine  Woche  vorher  an  Den- 
talneuralgie gelitten,  die  Sehkraft  war  darauf  vermindert, 
er  erkannte  nur  grosse  Buchstaben  und  konnte  Per- 
sonen bei  20  Fuss  Entferaung  nicht  mehr  unterscheiden. 
Die  Augen  ergaben  sich  als  gesund,  ebenso  die  Zähne. 
Die  gegen  die  Neuralgie  gerichtete  Behandlung  heilte 
dieselbe  *  und  gab  den  Augen  ihr  normales  Sehver- 
mögen. 

3)  Marie  H.,  18  J.,  Abnahme  der  Sehkraft  in  8  Ta- 
gen, Un^higkeit  zu  lesen,  rechts  werden  nur  mit  An- 
strengung Snellen's  Probebuchstaben  XX  auf  10  Zoll, 
links  nur  auf  6  Zoll  unterschieden;  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ohne  Resultat.  Pat.  war  immer  gesund, 
während  der  letzten  4  Wochen  hatten  sich  ab  und  zu 
sehr  heftige  Zahnschmerzen,  vom  2.  Bicuspis  und  1. 
Mahlzahn  ausgehend,  gezeigt,  beide  waren  tief  zerstört; 
drei  Tage  nach  Extraction  der  Zähne  war  das  Sehver- 
mögen vollkommen  wieder  hergestellt. 

4)  G.  W.,  31  J.  Vor  6  Mon.  plötzliche  Verminde- 
rung des  Sehvermögens,  Jäger's  Buchstaben  konnten  nur 
auf  7  Zoll  gelesen  werden.  Ein  ophthahnoskopischer 
Befund  ergab  sich  nicht  Pat.  war  stets  gesund  gewe- 
sen. Nach  erfolgloser  Behandlung  während  einer  Woche 
werden  die  Zähne  untersucht,  mehrere  waren  cariös  und 
schmerzhaft;  diese  wurden  geätzt  und  ausgefüllt  mit  dem- 
selben günstigen  Erfolge,  wie  sie  sonst  extrahirt  waren. 

5)  J.  C.  H.,  22  J.  Das  linke  Auge  hatte  in  den 
letzten  Tagen  die  Sehkraft  verloren,  Pat  konnte  nicht 


lesen.  Das  rechte  Auge  war  normal,  der  Augenspiegel 
ergab  nichts,  seit  einem  Monat  bestand  eine  Dentalneur- 
algie und  grosse  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches  auf 
der  linken  Seite.  An  einem  Backenzahn,  der  vor  einiger 
Zeit  gefüllt  war,  zeigten  sich  die  Erscheinungen  von 
Schmerz  und  Lockerung.  Mit  seiner  Entfernung  schwand 
die  Neuralgie  und  die  Amblyopie. 

6)  Frau  M.  F.,  61  J.  hatte  die  Sehkraft  auf  beiden 
Augen  verloren  und  hatte  Mouches  volantes  auf  dem 
rechten  Auge.  Pat  trug  ein  künstliches  Gebiss,  das  ihr 
Schmerzen  verursachte  und  dyspeptische  Erscheinungen 
bedingte,  gegen  diese  wurde  während  eines  Monats  ver- 
geblich eingeschritten.  Es  fand  sich,  dass  die  Klammer 
des  kunstlichen  Gebisses  den  einen  Zahn  tief  usurirt 
hatte,  während  der  andere  durch  Caries  zerstört  und 
empfindlich  war.  Nach  Entfernung  der  beiden  Zähne 
kehrte  die  frühere  Sehschärfe  zurück,  es  blieb  nur  Weit- 
sichtigkeit von  Vb' 

7)  A.  H.  33  J.  kam  mit  Keratitis  des  linken  Auges 
in  Behandlung,  die  YOr  14  Tagen  ohne  bekannte  Ursache 
entstanden  war.  Die  ganze  Cornea  war  infiltrit,  in  der 
Mitte  ein  beginnendes  Ulcus.  Die  Schmerzen  gering, 
die  Cornea  gefühllos.  Pat.  war  gesund  und  von  guter 
Constitution.  Eine  dreiwöchentlich^  Behandlung  war 
ohne  Erfolg.  Es  stellte  sich,  nachdem  zuvor  ab  und  zu 
Zahuscbmerzen  vorangegangen  waren,  eine  Anschwellung 
der  linken  Gesichtshälfte  mit  vermehrten  Schmerzen  ein. 
Der  1.  Mahlzahn  dieser  Seite  war  weit  zer  stört,  die  Pulpe 
bildete  in  der  cariösen  Höhle  kleine,  leicht  blutende 
Wucherungen.  Nach  Extraction  des  Zahnes  besserte 
sich  der  Zustand  der  Cornea  rapide,  die  Infiltration  wurde 
bei  gewöhnlicher  Behandlung  resorbirt  und  die  Hornhaut 
vollkommen  klar. 

8)  Ein  gesundes  Mädchen  von  20  J.  hatte  einen 
continuirlichen  klonischen  Krampf  der  Augen  und  Ge- 
sichtsmuskeln der  linken  Seite,  der  beim  Druck  auf  den 
Supraorbitalnerv  verschwand;  nach  subcutaner  Durch- 
schneidung des  Nerven  kehrte  aber  der  Krampf  nach 
einem  Tage  wieder  und  konnte  nicht  mehr  durch  Druck 
beseitigt  werden,  dagegen  konnte  der  Krampf  durch 
Druck  auf  den  N.  dent  inf.  vollständig  beseitigt  werden, 
und  die  Durchschneidung  desselben  bewirkte  die  Heilung 

Aehnlich  wie  mit  Störnngen  des  Sehvermögens 
verhält  es  sich  auch  mit  der  Taubheit,  die  in  vielen 
Fällen  durch  Zahnextrationen  geheilt  werden  kann. 

Sachs  (19)  empfiehlt,  am  das  0 offnen  des 
Man  des  behafs  Vornahme  von  Aetznngen  and  an- 
deren kleinen  Operationen  im  Rachen  bei  wider- 
spenstigen Kranken,  besonders  bei  Kindern  za  e^ 
zwingen,  darch  die  Lücke  zwischen  dem*  Gebiss* 
Winkel  und  den  Backenzähnen  dünne  Sonden, 
Borsten,  Boagies  oder  einen  Federbart  einzafähren 
und  den  Rachen  za  kitzeln,  bis  Wurgehewegangen 
eintreten,  in  welchem  Falle  sich  dann  die  Kiefer 
öffnen. 
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i;  Da  bring,  First  anpual  .report  of  tb«  Dispensarjr  for  ftkin* 
dlaeMea.  PhlUdelpb.  Med.  Timas.  p.  S03.  ^  S)  Wensel,  Drei 
Falle  eigenartiger  Haottnsaohl&ge.  Areh  f.  Dermat.  n.  Sypb.  IV. 
Jthrgtng  6.  79.  ~  3)  Henry  Ba nee,  On  the  use  of  Fbos- 
phorns  In  eertain  diseases  of  tbe  skin.  The  Dabl.  Jonrn.  of 
Med.  Sciences.  Jan.  1.  p.  1.  ■:— '4)  Qnlboot,  Consld^ratlons  g<- 
n^rales  aar  le  traltement  des  maladles  de  la  peaa.  L' Union  tnid, 
No.  84.  p.  82.  —  5)  Debove,  Des  rapports  des  affeetlons  de  la 
peaa  entre  elles  et  arec  les  affectioni  des  aotres  systftmes.  Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syphllogr.  1871—72.  No.  6.  p.  401.  —  6) 
Onibont,  Dermatologie  de  la  r^gion  genitale  ehez  la  femme. 
L'Union  m^d.  No.  94.  p.  318. 

DuHBiNO  (\)  berichtet  in  Eorzem  über  die  wäh- 
rend des  Jahres  ihres  Bestehens  in  der  Heilan- 
stalt ffir  Haatkranke  za  Philadelphia  be- 
handelten Fälle.  Das  Hanptcontingent  stellte  das 
Ekzem  in  seinen  verschiedenen  Formen :  rnbr.,  impe- 
tiginos.,  papalos.,  sqnamos.  Das  Ekzema  vesiculosam, 
also  das  Anfangsstadiam  dieser  Krankheit  wurde  ver- 
hältnissmässig  selten  beobachtet,  aas  dem  einfachen 
Grande,  weil  die  Fat.  meist  erst  im  vorgerückten 
Stadium  ihrer  Krankheit  Spitäler  aufsuchen.  Von 
anderen  Affectionen  waren  besonders  Vertreten  Acne, 
Seborrhoe,  Psoriasis,  Urticaria,  während  alle  übrigen 
nur  vereinzelt  vorkommen.  Auffallend  selten  kamen 
die  parasitären  Hautkrankheiten  zur  Beobachtung,  und 
selbst  Scabies  ist  nur  mit  7  Fällen  anter  425  ver- 
zeichnet. Der  Grund  davon  liegt  nach  des  Verf. 
Meinung  darin,  dass  die  Bevölkerung  Philadelphia's 
die  Reinlichkeit  liebt,  und  Wasser  und  Seife  auch  für 
den  armen  Mann  Bedürfniss  ist 

Wenzel (2) theilt  drei  Fälle  von  Hautkrank- 
heiten mit,  die  ungewöhnlich  schwer  zu  classificiren 
wäre,  da  sie  sich  der  Symptomatologie  nach  in  keines 
der  üblichen  Schemata  einfügen  lassen.  Es  sind  fol- 
gende Fälle: 

I.  C.  R.  21  J.  alt,  hat  den  Typhus  glücklich  über- 
standen. Er  erkrankte  am  25.  Mai  1871  mit  allgemeinen 
Fiebersymptomen;  Kopfschmerzen,  Frost,  Hitze,  Schweis- 
sen,  Apetitverlust,  Erbrechen  u.  s.  w.  Am  folgenden 
Tage  rothe  Flecke  an  Vorderarmen  und  Beinen  sichtbar. 
Das  Fieber  wurde  heftiger,  Schüttelfröste  traten  wieder- 
holt auf,  und  die  rothen  Flecke,  die^keine  Aehalichkeit 
mit  Pocken  zeigten,  verbreiteten  sich  über  den  ganzen 
Körper.    Am  31.  Mai  bot  Fat.    folgeade  Erscheinungen: 


Am  ganzen  Körper,  Gesicht  ausgenommen,  zeigte  sich 
ein  wenig  dicht  stehendes,  ungleichmässig  verbreitet« 
Exanthem,  welches  grösste^theils  aus  blassrothen,  kreis- 
runden, meist  erbsengrossen  Flecken  besteht,  die  seihst 
nicht  über  die  Hautoberfläche  emporragen,  die  aber  in 
der  Mitte  meist  eine  punktförmige,  etwas  hervorragend« 
frische  Petechie  zeigen,  den  Flohstichen  ähnlich;  bei  doi 
frischen  fehlt  die  Petechie.  Dieses  Exanthem  ist  am 
dichtesten  auf  den  Extremitäten,  auf  der  Brust  und  am 
Hals,  auf  Rücken  und  Bauch  spärlich,  im  Gesicht  fehlt 
es  ganz;  daneben  finden  sich  einige,  unregelmässig  con- 
tourirte,  Stecknadelkopf-  und  grössere  Ekchymosen  anf 
Bauch,  Brust  und  besonders  an  den  Beinen.  ARe  diese 
Eruptionen  zeigen  verschiedene  Stadien  der  Entwickelimg, 
einzelne  sind  sehr  blass,  andere  lebhaft  roth,  dazwischen 
finden  sich  auch  bräunliche  Pigmentflecke;  die  Hämor- 
rhagieen  sind  mehr  oder  weniger  erhaben,  einige  hellroth, 
andere  blau,  livid  gefärbt.  Milz  vergrössert  Auf  der 
Gaumensehleimhaut  einzelne  dunkler  rothe  Flecke. 

Später  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken,  namentlich 
im  rechten  Schulter-  und  Fussgelenk.  Oeflcares  Nasen- 
bluten, Schüttelfröste.  Die  ursprünglichen  Exantheme 
schwanden,  neue  Nachschübe  mit  gesteigertem  Fieber, 
besonders  an  Extremität  und  Brust.  Während  der  Exa- 
cerbation Mattigkeit,  während  der  Remission  Wohlbefin- 
den etc.  Das  Blut  des  Pat.  war  insoweit  verändert, 
als  die  rothen  Blutkörperchen,  die  in  normaler  Menge 
vorhanden  waren,  kleiner  als  gewöhnlich  und  an  den 
Rändern  zackig  waren,  wie  nach  Zusatz  wassarentziehen- 
der  Substanzen;  ausserdem  reihten  sie  sich  nicht  in 
Rollen  aneinander,  sondern  schwammen  herum.  — 
Die  Therapie  blieb  ohne  grossen  Einfluss;  das  Fieber 
behielt  fortwährend  seinen  unregelmässig  remittirenden, 
zuweilen  auch  schwach  intermittirendem  Charakter  und 
seine  bedeutende  Intensität.  Die  Milz  klieb  vergrössert. 
das  Exanthem  nahm  sehr  langsam  ab.  Die  Gelenkaffec- 
tionen,  die  auch  femer  keinen  heftigen  Character  an- 
nahmen, verloren  sich  allmählig,  doch  blieb  das  linke 
Kniegelenk  längere  Zeit  etwas  dicker.  Das  Körpergewicht 
war  von  104  auf  88  Pfd.  gesimken.  Der  Urin  war  bis 
dahin  immer  normal  gewesen.  Die  Füsse  schwollen 
Mitte  August  ödematös  an,  der  Urin  zeigte  reichlichen 
Eiweissgehalt.  —  Therapie:  Milchdiät  und  Ferr.  muriat 
Nach  8  Tagen  schwand  das  Eiweiss  aus  dem  Harn,  spä- 
ter auch  das  Oedem  der  Füsse.  Ende  October  konnte 
der  Pat.  als  geheilt  betrachtet  werden.  —  Die  vorhande- 
nen Ekchymosen,  die  successiven  Nachschübe  des  Exan- 
thems, sowie  das  häufige  Nasenbluten  Hessen  an  Morb. 
macul.  Werlhof.  denken,  doch  sprach  das  hohe  Fieber 
und  die  Veränderung   des  Bluts   g^en   diese  Annahme. 

W.  rechnet  den  Fall  anter  die  Poliosis  rheamat 
und  betrachtet  ihn  als  einen  ungewöhnlichen  Fall  die- 
ser Krankheit. 
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IT.  M.  Y.,  23  J.  alt,  litt  an  chronischer  Entzandung 
im  linken  Kniegelenk.  Sie  wurde  vom  Scharlach  be- 
fallen. Massig  intensives  Scharlachexaüthem  am  ganzen 
Korper,  leichte  Angina  ohne  diphtheritischen  Belag,  Urin 
normal.  Linkes  Knie  angeschwollen,  das  ganze  Bein 
odematos,  bei  Bewegung  schmerzhaft.  Therapie:  Jod,  Eis. 

Nachdem  alle  Erscheinungen  der  Scarlatina  verschwun- 
den und  Pat.  seit  einigen  "[[^en  schon  Reconvalescentin 
war,  traten  plötzlich  heftige  Kopfschmerzen  und  Fieber 
auf,  dann  zeigten  sich  an  dem  Oberarm  und  Knie  Pus- 
teln Ton  Erbsen-  bis  Bohnengrosse,  die  theilweis  im 
Grunde  hämorrhagisch  sind;  im  Gesicht  Papehi,  die  frei 
Ton  Hämorrhagieen,  Rumpf  freL 

Bald  zeigt  sich  der  Untergrund  und  die  Umgebung 
der  Pusteln  am  Arm  ziemlich  stark  angeschwollen,  ge- 
rötbet  und  schmerzhaft,  so  dass  sie  wie  Furunkeln  aus- 
sehen. An  der  Aussen-  und  Innenseite  desKniees  neue 
Ekchymosen;  an  ersterön  vergrösserten  sich  dieselben  und 
confluiren,  sind  unregelmässig  conturirt,  etwas  erhaben, 
mit  harten  Rändern. 

Die  betreffenden  SteUen  wurden  jetzt  einfach  mit 
geölten  Leinwandläppchen  bedeckt.  —  Die  kleinen  Pu- 
steln im  Gesicht  und  am  rechten  Knie  trockneten  ein, 
ohne  Narben  zu  hinterlassen,  die  grosseren  an  den  Ar- 
men verwandelten  sich  dergestallt,  dass  die  Pusteln  sich 
in  schlaffe  mit  gelbem,  bei  den  hämorrhagischen  mit 
blutigem  braunem  Eiter  geföltte  Phlyktänen  verwandelten. 
Die  blasig  abgehobene  Epidermis  löste  sich  ab  und  es 
blieben  runde,  etwas  vertiefte  Geschwüre  mit  infiltrirtem 
Grund  und  Rändern,  die  mit  Hinterlassung  flacher,  glat- 
ter Narben  abtrockneten.  Die  Ekchymosen  am  Knie 
machten  einen  ähnlichen,  nur  langwierigeren  Process 
durch.  —  Das  Fieber  war  zur  Norm  zurückgekehrt,  doch 
begann  es  bald  wieder  zu  steigen,  es  entstanden  neue 
papulöse  Eruptionen  im  Gesicht,  am  Arme  und  Beinen, 
die  sich  zu  Variolen  entwickelten,  aber  rasch  wieder  ver- 
liefen. Jetzt  trat  die  Genesung  bis  auf  die  Kniegelenks- 
entzündung ein.  — 

Es  dürfte  nicht  ganx  leicht  sein,  einen  Namen  za 
finden,  der  das  zwischen  Scarlatina  and  Pocken  selbst- 
atändig  und  ziemlich  acot  aufgetretene  Exanthem  voU- 
at&ndig  deckt.  Die  Mehrzahl  der  Ernptionen  konnte 
man  als  Ekthymapnsteln  ansprechen ;  das  Ganze  aber 
als  acutes  Ekthyma  aufzufassen,  hat  doch  seine 
Schwierigkeiten.  An  Ekthyma  cachecticam  war  nicht 
za  denken,  vom  Scharlach  war  sie  vollkommen  gene- 
sen. In  einer  späteren  Entwickelnngsperiode  konnte 
man  namentlich  wegen  einzelner  Efüorescenzen  an 
eine  angewöhnliche  Form  von  acutem  Pemphigas  den- 
ken, oder  an  Herpesiris,  der  von  Bl&BNSFBUNa  zom 
Pemphigas  gerechnet  wird.  Es  fehlte  hier  aber  ein 
richtiges,  bei  Pemphigas  stets  vorhandenes  Symptom, 
der  arsprüngliche  vesical5se  oder  bailose  Character. 
Aas  demselben  Grande  kann  man  diesen  Fall  nicht 
PhlyctSnideneraptionen  anreihen. 

III.  G.  Z.,  23  J.,  war  nie  krank.  Er  bekam  vor  8 
Tagen  ohne  Aligemeinerscheinungen  rothe  Flecken  und 
Kribbeln  an  den  Händen  und  Füssen,  kurz  darauf  be- 
merkte er  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen,  sowie  am 
Penis,  an  den  Lippen  und  der  Zunge  Blasen,  die  an  den 
Lippen  und  am  Penis  bald  platzten  imd  klares  Serum 
entleerten.  AUgemeinbefinden  gut.  Die  Blasen  auf  dem 
Lippenroth  sind  fast  groschengross,  wenig  erhaben,  der 
Inhalt  der  Blasen  gelblichweiss  durchschimmernd.  In  der 
Yola  und  Planta  thsdergrosse  Blasen  ohne  entzSndeten 
Hof,  R&nder  gehen  unmerklich  in^s  Gesunde  über.  An 
den  Ejiie-  und  Handgelenken  finden  sich  bandförmig  um 
das  Gelenk  blassrothe,  wenig  erhabene  rothe  Flecken.  Am 
PiÄputium  und  der  Eichel  grosse,  runde,  der  Epidermis 
beraubte  Wundfllchen,  die  etwas  seröse,  klebrige  Flüssig- 


keit secemiren.  Die  Blasen  an  den  Lippen  platzten,  und 
die  Wundüächen  waren  schnell  neu  überhäutet.  Die 
Blasen  an  den  Händen  und  Füssen  entleerten  beim  An- 
stechen meist  eine  blutig  gefärbte,  dünne,  serös-eitrige 
Flüssigkeit.  Therapie:  Sol.  Kali  chloric.  5,0:  150,0. 
Täglich  ein  Bad.  Unter  dieser  Behandlung  resorbirte  sich 
der  Inhalt  der  Blasen  theilweise,  theils  trockneten  sie  ab, 
und  nach  3  Wochen  waren  alle  Spuren  dieser  Affection 
vollständig  geschwunden. 

Der  bnllöse  Character,  der  scharf  abgegrenzte 
Verlauf,  der  Mangel  jeder  äussern  Veranlassung  spricht 
für  eine  ungewöhnliche  Form  von  Pemphigas,  dage- 
gen aber  das  Aasbleiben  von  Nachschüben,  die 
hämorrhagische  Natur  vieler  und  die  flache  Gestalt 
aller  Blasen,  aach  der  Mangel  jeden  Fiebers.  Für 
die  Annahme  einer  syphilitischen  Affection  fehlt  jeder 
Anhalt,  ebensowenig  deckt  Herpes  oder  Ekzema  den 
Fall. 

Eambs  (3)  theilt  seine  Erfahrungen  aber  die 
Wirksamkeit  des  Phosphors  bei  yerschie- 
denen  Haatkrankheiten  mit.  Phosphor  wurde 
znerst  von  Bobobss  als  Heilmittel  für  Hautkrankheiten 
empfohlen,  später  auch  von  Broadbbnt  neben  Arsenik 
mit  Vortheil  gebraucht,  von  Tilb.  Fox  gegen  Acne, 
Pemphigus  und  Pruritus  gerühmt.  Nach  des  Verf's. 
Erfahrungen  leistet  dies  Mittel  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bessere  Dienste  als  Arsenik  nnd  führte  die 
schliessliche  Heilung  der  betreffenden  Affection 
herbei,  während  mit  Arsenik  neben  verschiedenen 
anderen  inneren  and  äusseren  Mitteln  kaum  eine 
BesseruDg  der  Affection  erzielt  worden  war.  Diese 
Fälle  betrafen:  Acne  indurata,  Lupus,  Scrophalo- 
Derma,  Psoriasis,  Pemphigas.  Die  Form  war  eine 
Losung  desselben  in  Gel  (Phosph.  gr.  X  (0,6).  Ol. 
Oliy.  gj.  (30)  3mal  täglich  5—10  Tropfen  nach 
dem  Essen.  —  Uebrigens  kann  auch  eine  Lösung 
in  Aether  angewendet  werden.  Will  man  den  anan- 
genehmen Geschmack  und  Geruch  vermeiden,  so  kann 
man  den  Phosphor  aach  in  Pillen  oder  Capsules  ge- 
ben. Treten  gastrische  Störungen:  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zunge  oder  allgemeine  körperliche'  Schwäche 
ein,  was  nicht  selten  nach  Phosphorgebrauch  geschieht, 
dann  muss  man  das  Mittel  alsbidd  aussetzen  and 
Mineralsäuren  geben. 

GuiBOüT  (4)  spricht  über  die  rationelle  Be- 
handlung der  Haatkrankheiten  (in  einer  frü- 
heren Vorlesung  hat  er  die  Diagnostic  derselben  ab- 
gehandelt), ohne  etwas  Neues  mitzutheilen.  Er  er- 
mahnt seine  Zuhörer,  bei  jeder  Hautkrankheit  Rück- 
sicht za  nehmen  auf  1)  die  Natur  der  Affection,  2) 
die  pathologisch-anatomische  Laesion,  3)  den  aeoten 
oder  chronischen  Znstand  der  Krankheit,  4)  die  Con- 
stitution des  Patienten.  -  Bemerkenswerth  ist,  dass 
GuiBOUT  noch  der  Ansicht  ist,  dass  die  locale  Unter- 
drückung eines  Ekzems  innere  Krankheiten  hervor* 
rufen  könne,  and  wenn  dieser  Fall  eintreten  soUte, 
empfiehlt  er  Mittel  anzuwenden,  welche  das  Ekzem 
wieder  hervorrufen.  Bei  der  sogenannten  „arthriti- 
sen  Diathese^  und  zwar  in  der  chronischen  Form 
empfiehlt  er  besonders  den  Arsenik,  während  der- 
selbe in  acuten  Fällen  eher  schädlich  sei.     Als  sehr 
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Yortheilhaft  hat  sich  ihm  hierbei  auch  die  Application 
yalcanisirter  Leinwand  auf  die  afficirten  Stel^ 
len  bewährt.  Schliesslich  warnt  er  eindringlich  vor 
dem  Gebraach  dej  Mineralwässer  bei  acaten  Haut- 
affectionen,  namentlich  bei  Complication  mit  secan- 
därer  Syphilis  und  bei  Flechte  (dartre).  Diese  Wässer 
wirken  reizend ,  sei  es  durch  ihre  Temperatur,  sei 
es  durch  ihre  Bestandtheile.  Er  glaubt,  dass  durch 
sie  ein  einfaches  Ekzem  in  einen  Pemphigus  umge- 
wandelt werden  könne !  Bei  chronischen  Affec- 
tionen  dagegen  hält  er  die  Mineralwässer  für  sehr 
yortheilhaft. 

Zwischen  den  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten bestehen  nach  Debove  (5)  Beziehungen,  die 
sieh  im  Allgemeinen  von  4  Gesichtspunkten  aus  be- 
trachten lassen  und  zwar: 

A)  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  (Rapport  des 
maladies), 

B)  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Affectionen  (des 
affections  speciales). 

0)  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Affection  (affection 
g^närique), 

D)  in  Bezug  auf  die  Symptome  (des  symptomes). 

Zu  A.  bemerkt  Verf.,  dass  für  ihn  die  Krank- 
heiten bestimmte  Einheiten  seien  und  mit  Unrecht 
trenne  man  z.  B.  die  Arthritis  in  die  beiden  Formen: 
Gicht  und  Rheumatismus.  3  Punkte  sind  es,  welche 
besonders  berücksichtigt  werden  müssen:  1)  der 
Antagonismus,  2)  die  Attraction,  3)  die  Coezistenz. 
Der  Antagonismus  verschiedener  Affectionen  ist  klar: 
Vaccine  verhindert  Variola,  Variola  unterbricht  den 
Fortgang  der  Masern.  Weniger  evident  ist  der  Ant- 
agonismus bei  chronischen  Krankheiten. 

Die  Attraction  zeigt  sich  dadurch,  dass  Krank- 
heiten ans  rein  äusserlichen  Ursachen  solche  hervor- 
rufen können,  deren  Ursachen  im  Organismus  selbst 
zu  suchen  sind.  So  ruft  der  Favus  eine  scrophnlose 
Anschwellung  der  Gervicaldrusen  hervor.  Auch  der 
umgekehrte  Fall  kann  eintreten :  Scrophnlose  kann 
Arthritis  erzeugen,  Syphilis  die  dartrose  Diathese. 

Die  Goexistenz  zeigt  sich  durch  das  Auftreten  einer 
acuten  Krankheit  bei  einer  bereits  vorhandenen  chro- 
nischen. Geschieht  dies  im  Anfang  der  Krankheit, 
so  kann  es  einen  günstigen  Einfluss  haben,  Yfie  z.  B. 
Lupus  durch  das  Hinzutreten  eines  Erysipels  eine 
Wendung  zur  Besserung  nimmt,  während  Gomplica- 
tionen  am  Ende  der  Krankheit  von  übler  Folge  sein 
können. 

B)  Die  Beziehungen  der  einzelnen  Affectionen  kön- 
nen verschiedenartig  sein  und  zwar  durch  Goincidenz, 
so  dass  Krätze,  Blennorrhagie,  Syphilis,  Tinea  zu- 
sammen bestehen ;  durch  Ursächlichkeit,  so  dass  die- 
selbe Ursache  verschiedene  Affectionen  hervorruft, 
wie  z.  B.  Icterus  und  Prurigo,  Purpura  und  Acne 
pilaris ;  durch  die  Art  der  Affection  selbst,  indem  zwei 
Krankheiten  von  verschiedener  Natur  sich  unter  dem- 
selben Bilde  zeigen  wie  z.  B.  die  parasitäre  Sycosis 
und  die  arthritische  Sycosis.  Dasselbe  gilt  umgekehrt, 
d.  h.  2  Krankheiten  zeigen  sich  unter  ganz  verschiede- 
nen Bildern,  während  sie  ihrer  Natur  nach  identisch 


sind  z.  B.  piaques  mnqneuses  und  allgemeines  Syphi- 
lid bei  demselben  Individuum.  Ferner  bestehen  wich- 
tige Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Affectionen 
bezüglich  ihres  Sitzes.  So  befallt  die  Psoriaris  her- 
^  petica  die  Kniee  und  die  Ellenbogen,  der  parasitäre 
Herpes  circinnatus  das  Gesicht  und  den  Handräcken. 
Endlich  sind  noch  zu  erwähnen  die  chronologischen 
Beziehungen  der  einzelnen  Affectionen  die  sich  am 
auffälligsten  zeigen  bei  der  Scrophulose,  wo  die 
benignen  Formen  zuerst  auftreten,  dann  die  malignen, 
ulcerosen. 

C)  Die  Beziehungen  welche  zwischen  den  ver- 
schiedenen Genera  der  einzelnen  Affectionen  bestehen, 
erstrecken  sich  1)  auf  die  Korperregion,  an  welcher 
sie  auftreten.  Eine  Affection  kann  als  Genus  überall, 
nicht  aber  als  Species  auftreten.  So  entwickelt  ndi 
z.  B.  die  arthritische  Pityriasis  auf  den  behaarten  und 
nicht  bedeckten  Korpertheilen,  die  chronische,  her- 
petische Pityriasis  auf  allen  Stellen  des  Korpen. 
2)  auf  die  Form  der  Eruption;  hier  kommt  es  nicht 
allein  darauf  an,  zu  wissen,  dass  eine  Affection  mit 
Bläschenbildung  auftritt,  sondern  es  ist  auch  notirig 
die  verschiedenen  Formen  der  Bläschen  za  kennen; 
Miliaria,  Herpes,'  Ekzem,  Varicella;  3)  auf  die  Ent- 
wickelung  der  verschiedenen  Eruptionsformen  bei  den 
einzelnen  Affectionen.  Es  können  verschiedene 
Krankheiten  unter  demselben  Bilde  auftreten,  oder 
unter  dem  Einfluss  derselben  Krankheit  können  sich 
die  verschieden  Affectionen  in  situ  transformireiL 
So  kann  ein  scrophuloses  Ekzem  sich  umbilden  in 
eine  scrophnlose  Impetigo. 

D)  Die  Beziehungen  der  einzelnen  Symptome 
lassen  sich  von  3  Gesichtspunkten  aus  betrachten,  in- 
dem man  vergleicht  1)  die  anatomischen  Elemente, 
2)  die  organischen  Symptome  unter  sich.  3)  JMe 
verschiedenen  Stadien  der  Affection  selbst. 

Die  anatomischen  Elemente  zeigen  meist  eine 
regelmässige  Phasenbildung,  so  dass  man  nacheinanda 
studiren  kann:  Flecken,  Erhabenheiten  (Knötchen, 
Bläschen,  Pusteln  etc.),  Exfoliationen,  UIcerationen, 
Narben.  Die  organischen  Symptome  zeigen  nnter 
sich  Verschiedenheiten,  z.  B.  die  Flecken,  die  an  ein« 
Stelle  einfach  hyperämischer  öder  anderer  hämorrha- 
gischer Natur  sein  können,  ferner  die  Erhabenheiten, 
die  entweder  solid  sind  (Papeln)  oder  seröse  Flüssig- 
keit (Bläschen)  oder  auch  eitriges  Fluidum  (Pnstel) 
enthalten :  Je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der 
Affectionen  können  auch  die  Symptome  verschieden 
sein.  So  beginnt  Variola  mit  rothen  Flecken,  die  sich 
in  Pusteln,  das  Ekzem  häufig  mit  kleinen  Papeln, 
die  sich  zu  Bläschen  umwandeln. 

Derselbe  (6)  bespricht  kurz  die  Haittaffectio- 
nen,  die  an  den  weiblichen  Genitalien  vor- 
kommen, ohne  dabei  irgend  etwas  Neues  oder 
Bemerkenswerthes  zu  bringen.  Einer  eingehenden 
Besprechung  würdigt  er  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Herpes  vulvae  und  Schanker,  deren  Ver- 
wechselung zu  grossen  Unnanebmlichkeiten  führen 
können.  Er  ermahnt,  weniger  Werth  auf  die  Form 
des  betreffenden  Geschwürs  zu  legen,  als  auf  vor- 
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handene  oder  fehlende  DrüsenanschwellaDgen.  Was 
über  die  Behandlang  gesagt  wird,  beschränkt  sich 
anf  ganz  allgemeine  Andeutungen. 

Spccieller  Theil. 

Erythems  nodosum. 

1)  Book,  HiitlMilungen  ans  dem  KrMkcnhaase  in  Lübeck.  Berl. 
klin.  Woehensebr.  8.  161.  —  2)  Pnrdon,  Note«  of  Erytbema 
nodoaam.  The  Dob).  Jonrn.  of  med.  Selence  p.  461. 

BuGK  (1)  bemerkt,  dass  man  nnter  dem  Namen 
^Erythema  nodosam^  eine  Hautaffection  ver- 
steht ,  die  nicht  häufig  vorkommt.  Unter  leichtem, 
meistens  fieberhaftem  und  bald  vorübergehendem  Un- 
wohlsein erscheinen  blass-bläulich-rothe ,  rundliche 
oder  ovale,  über  die  Haut  hervorragende,  mit  glatter 
Epidermis  bedeckte  Geschwülste  von  verschiedener 
Grosse,  von  der  eines  Groschens  bis  zu  der  eines 
Zweithalerstncks,  besonders  und  fast  immer  zuerst  an 
der  vorderen  Fläche  der  unteren  Extremität,  aber 
auch  an  anderen  Eorpertheilen ,  selbst  im  Gesicht. 
Die  einzelnen^Gescbwülste  confluiren  selten,  sind  viel- 
mehr durch  ganz  gesunde  Haut  getrennt.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  erscheinen  sie  im  Verlaufe  einer  ande- 
ren Erankheit.  So  beobachtete  6.  bei  einem  17jäh- 
aigen  schwer  erkrankten  Mädchen  im  Verlaufe  des 
reuten  Gelenkrheumatismus  mit  gleichzeitiger  Herz- 
affection,  einen  zahlreichen  Ausbruch  dieses  Erythems 
an  den  unteren  und  oberen  ExtremiCfKen,  der  Brust 
und  selbst  hn  Gesicht.  Der  Ausschlag  verursachte 
kein  Jucken,  ist  aber,  besonders  bei  Druck  schmerz- 
haft. "Wiederholte  Nachschübe  sind  die  Regel,  oft 
mit  erneuertem  fieberhaftem  Unwohlsein,  ohne  dass 
ein  wichtiges  Organ  besonders  ergriffen  wäre  und  be- 
dingen dann  ein  längeres  Verweilen  des  Kranken 
(meistens  von  3-4  Wochen)  im  Bette.  Eine  Abscess- 
blldnng  findet  nie  statt.  Die  Protuberanz  wird  sehr 
allmählig  fiacher,  weniger  empfindlich,  die  rosenrothe 
Farbe  wird  dunkler,  bekommt  einen  gelblichen  Anflug 
und  hinterlässt  oft  noch  lange  einen  gelbgrünen 
Fleck. 

Am  häufigsten  beobachtete  B.  dieses  Erythem 
bei  eben  nicht  kräftigen ,  schlecht  genährten ,  grösse- 
ren Kindern  und  jüngeren  Individuen,  besonders 
weiblichen  Geschlechts;  bei  älteren  Leuten  nur  höchst 
selten. 

Bei  Ruhe  und  der  Wärme  im  Bette  und  einer  dem 
Allgemeinbefinden  angemessene  Behandlung  ver- 
schwindet die  Hautaffection  ganz  allmählig,  meistens, 
wie  erwähnt,  erst  nach  erneuerten  Ausbrüchen. 

B.  hat  wiederholt  von  der  frühzeitigen,  gleich 
nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlags  täglich  mehrmals 
vollzogenen,  intensiven  Bepinselung  sämmtlicher 
Knoten  mit  Collodium  nicht  nur  eine  Erleichterung 
der  Beschwerden,  sondern  auch  eine  ganz  erhebliche 
Abkürzung  des  Verlaufs  jenes  Ausschlags  gesehen. 

Purdon  (2)  legt  in  Kurzem  seine  Ansicht  dar, 
nach  welcher  das  Erythema  nodosum  unter  die 
Klasse  der  Hämorrhagieen  zu  rechnen  ist    Die  Mitte 


des  so  häufig  am  Unterschenkel  parallel  der  Tibia  auf- 
tretenden schmalen  Knotens  ist  mit  Blut  gefüllt. 
Dieses  Extravasat,  dem  immer  Oedem  vorausgeht,  ent- 
steht entweder  durch  Gefässruptur  oder  durch  Aus- 
wanderung von  Blutkörperchen.  Auf  diese  Extravasa- 
tion  ist  auch  der  beim  Erythema  nodosum  beobachtete 
Uebergang  der  Farben  vom  Blassroth  zum  Grünlichen 
zurückzuführen.  Nicht  immer  ßind  die  unteren  Extre- 
mitäten der  Sitz  der  Krankheit,  auch  die  Arme  werden 
gelegentlich  afficirt.  Die  Krankheit  kommt  gewöhnlich 
bei  zarten,  schwächlichen,  anämischen  jungen  Mäd- 
chen vor.  Als  Ursache' der  Affection  betrachtete  Pürdon 
Störungen  in  den  vasomotorischen  Nerven.  Die  Be- 
handlung des  Erythema  nodosum  bietet  keine  Schwie- 
rigkeit. Verf.  giebt  Eisenpräparate,  ausserdem  bei 
Menstruationsanomalien  wie  Suppressio  mensium  etc. 
Borax.  Wenn  die  Schmerzen  heftig  sind,  dann  wendet 
er  Umschläge  mit  Bleiessig  an  oder  eine  Jodoformsalbe, 
die  er  als  gutes  Anaestheticum  empfiehlt.  Kommt  die 
Krankheit  bei  älteren  Personen  vor,  so  pfiegt  sie  hart- 
näckiger zu  sein,  als  bei  jüngeren;  und  Verf.  empfiehlt 
dann  ausser  der  Application  einer  Flancllbinde  die 
Tinct.  ferri  sesqnichlor.  zu  5-20  Tropfen  3  mal  täglich 
in  einem  Weinglas  voll  Wasser  und  das  Wasserstoff- 
superoxyd (per-oxydeofhydrogen)  3mal  täglich  einen 
Theelöffel  voll.  Schliesslich  erwähnt  Verf.  eine  zwar 
selten  aber  sicher  constatirte  Gomplication  des  Eryth. 
nodos.,  nämlich  Ulceration.  Die  meisten  Dermatologen 
leugnen  das  Vorkommen  derselben,  doch  will  sie 
Verf.  in  einem  Falle  beobachtet  haben.  Auch  Hardy 
in  Paris  sah  dieselbe  bei  Patienten  mit  scrophulösem 
Habitus. 


Apoplexia  cutanea. 


1)  Rlnaldi,  Apoplexie  cotanöe,   Observation  rocaeillie. 
hdp.  No.  126.  p.  1003- 


Gas.  des 


RiNALDi  (1)  beschreibt  als  Apoplexie  cutanea 
folgenden  Fall : 

Bei  einem  36  Jahre  alten  Manne  trat  plötzlich  eine 
über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitende  Röthe  auf, 
welche  einer  Blutextravasation  äusserst  ähnlich  sah.  Dabei 
zeigten  sich  auf  dem  Unterarm  auch  einige  urticariaartig^e 
Efflorescenzen.  Der  Puls  war  schwach  und  90  in  der  Mi- 
nute. Patient  erklärte,  dass  er  kurz  nach  dem  Genuss 
von  kalter,  gebratener  Kalbsleber,  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  gefühlt  habe,  denen  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der 
Magengegend  und  Eolik  gefolgt  seL  Nach  einem  Eme- 
ticum,  welches  flüssige,  grauliche,  mitFleischresten  gemischte 
Massen  entleerte,  verschwand  allmählig  die  Hautaifection 
imd  jedes  Unwohlsein. 

Haematidrosis. 

Wilks,  Ssmael,  A  esse  of  HaemsUdrosis  or  blood/  Sweat,  oom- 
plicsting  Tetanus.  (Gays  Hosp.  Reports.  XVIJ.  p.  215.  (case  re- 
ported  by  J.  P.  Donglas.) 

Von  WiLKS  wurde  im  Nov.  1870  folgender  Fall 
beobachtet : 

Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  angeblich  nach  einer  Er- 
kältung unter  febrilen  Symptomen  an  Steifigkeit  des 
Nackens,  heftigen  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Beinen, 
die  sich  mehrmals  in  einer  Stunde    wiederholten,   gleich- 
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zeitig  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  offnen.  Diese  Erschei- 
nungen steigerten  sich  am  folgenden  Tage,  das  Schlucken, 
besonders  von  Flüssigkeiten  war  nicht  möglich;  jeder 
Versuch  dazu  rief  ErstickungsanföUe  hervor.  Risus  sar- 
donicus  gesellte  sich  hinzu.  Der  Urin  enthält  geringe 
Mengen  Eiweiss.  Am  dritten  Erankheit-stage  bemerkte 
man,  dass  der  von  der  Stirn  mit  einem  vollständig  reinen 
weissen  Tuche  abgewischte  Schweiss  an  dieses  rothliche 
Flecken  setzte,  was  auch  an  den  beiden  folgenden  Tagen 
der  Fall  war.  An  den  Nachtkleidern  der  Patientin  waren 
keine  Flecken  zu  bemerken.  Trotz  der  Anwendung  von 
Ghloralhydrat  erfolgte  am  5.  Erankheitstage  unter  Zu- 
nahme der  tetanischen  Erscheinungen  der  Tod.  Die  che- 
mische Untersuchung  der  oben  genannten  rothen  Flecken 
durch  Dr.  Stevensohn  ergab,  dass  dieselbe  vollständig 
unlöslich  in  Wasser  und  alkalischen  Lösungen  sind,  sich 
also  von  dem  Blutfarbstoff  wesentlich  unterscheiden. 
Auch  war  es  unmöglich,  Blutkörperchen  zu  finden  (oder 
eine  geerbte  Lösung  mit  diesen  ( ?)  Flecken  herzustellen). 
Sie  sind  also  keine  Blutflecken.  Da  sie  jedoch  Eisen 
enthalten,  so  ist  es  möglich,  dass  sie  vom  Blute  abzulei- 
ten sind.  Sicher  enthalten  sie  weder  Haematin  noch 
Haemoglobin. 

Verf.  fährt  nun  noch  einige  &hnliche  yod  anderen 
Autoren  beobachtete  Fälle  an,  als  deren  ätiologisches 
Moment  meistentheils  grosse  körperliche  Leiden,  oder 
geistige  Aufregungen,  namentlich  heftiger  Schrecken 
angegeben  wird.  Dr.  Millikgbb  bezeichne  diese 
Fälle  als  Diapedesis,  doch  wenn  aach  einige  Fälle 
als  Purpura  zu  betrachten  seien,  so  sei  das  doch  nicht 
bei  allen  der  Fall.  Hebra  leugnet  das  Vorkommen 
von  Haemotidrosis  und  behauptet,  dass  es  sich  in  den 
betreffenden  Fällen  nur  um  einen  Gongestivzustand 
'  der  Schweissdrusen  handle,  Indem  sie  reichliche  Flüs- 
sigkeit, die  Blut  enthalte,  absondern.  Im  yorliegen- 
den  Fall  nun  ergab  die  chemische  Untersuchung,  dass 
das  Exsudat  kein  Blut  war,  und  es  sei  also  möglich, 
dass  es  noch  andere  rothgeförbte  Exsudate  neben  dem 
Blute  gäbe,  die  aus  yerschiedenen  Umwandlungen 
dieses  letzteren  entstehen.  Zum  Schluss  erwähnt 
Verf.  auch  noch  die  bei  einigen  Thieren  beobachteten 
Exsudationen  rother  Flüssigkeit  auf  der  Haut,  z«  B. 
bei  dem  HIppopotamus.  Das  rothe  Exsudat  dieses 
Thieres  zeigt  unter  dem  Mikroskop  sich  als  eine  trans- 
parente Flüssigkeit  mit  zweierlei  Eörperchen,  von 
denen  die  einen  zahlreich,  durchsichtig,  farblos;  die 
anderen  sparsam  und  von  glänzend  rother  Farbe  sind. 
Diese  letzteren  sind  aus  vielen  kleinen  Eörperchen  zu- 
sammengesetzt, welche  die  Flüssigkeit  in  ihrer  Nähe 
roth  förben.  Absonderung  einer  rothen  Flüssigkeit, 
nicht  an  der  Haut,  jedoch  in  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens wird  auch  beim  Flamingo  beobachtet.  Dieselbe 
stellt  eine  klare,  rothe  Flüssigkeit  dar,  in  welcher 
man  mit  dem  Mikroskop  zahlreiche,  ovale  Eörperchen 
erkennt.  Es  dient  diese  Flüssigkeit  wahrscheinlich 
zur  Ernährung  der  Jungen  dieses  Vogels,  gerade  wie 
die  von  anderen  Vögeln  zu  demselben  Zwecke  abge- 
sonderte, milchige  Flüssigkeit. 


8.  204  leisten  Bandet.     ~    4)  Van    Warlingen,    CHntc  for 
diteaaet  of  the  akin.  PhilaH.  med.  Tim.  p.  126. 

Ein  Soldat,  23  Jahr  alt,  litt  seit  4  Wochen  an  einem 
nässenden  Ekzem  der  Extremitäten.  Behandlung 
durch  Bäder,  Einreibung  mit  Oleum  Jecoris,  Schmierseife, 
üng.  Diachylon  —  führten  nach  4  Wochen  den  Haut- 
ausschlag in  ein  Ekzema  squamosum  über.  Gegen  das- 
selbe verordnete  K.  (1)  Ol.  cadinum  und  Glycerin  (am) 
energisch  eingerieben.  Am  4.  Tage  fing  der  bis  dahin 
ganz  gesunde  Patient  an  zu  brechen,  Eopfechmenen  und 
Urinirbeschwerden  zu  bekommen;  —  der  Urin  selbst  war 
dunkel  und  trübe.  Trotzdem  die  Einreibung  mit  Theer 
welche  als  ursächliches  Moment  dieser  Erscheinung  ange- 
sehen, weggelassen  wurde,  stellte  sich  noch  Oedem  da* 
Haut,  Albuminurie  und  Schmerz  in  der  Nierengegend  eni, 
ja  sogar  ein  heftiger  Anfall  von  Lungenödem.  Nachdem 
dies  durch  Benzoe  glücklich  bekämpft  war,  trat  14  Tage 
darauf  eine  ziemlich  bedeutende  Pneumonie  aii^  deren 
Heilung  ein  neuer  Anfall  von  linksseitiger  Pleuropneumonie 
folgte,  welche  niu-  langsam  zur  völligen  Resolution  ge- 
langte. Nachdem  auch  diese  glücklich  überstanden, 
schwandim  die  Oedeme,  der  Urin  wurde  normal,  so  dass 
nach  3  Monaten  der  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Lawson  (2)  referirt  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Vacci- 
nation  inveterirtes  Ekzem  zur  Heilung  brachte, 
während  dies  oft  erst  durch  die  Impfung  zu  entstehen 
pflegt.  Beide  Patienten  waren  1  Jahr  alte  Kinder,  wekfae 
über  den  ganzen  Körper  mit  einem  namentlich  am  Kopfe 
sehr  nässenden  Ekzem  bedeckt  waren,  gegen  welches  äk 
möglichen  Mittel  bis  dahin  ohne  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  waren. 

MiLTON  (3)  betont  die  Bedeutung  der  Nah- 
rungin Bezug  der  Aetiologie  und  Therapie 
des  Ekzem s^r  empfiehlt,  den  Kindern  neben  einer 
wSssrigen  Fleischkost,  besonders  gute  Milch  nnd  gu- 
tes Brot  zuyerabreichen,  welches  letztere  er  ansdnem 
von  Orlakdo  Jones  zubereiteten  Mehl  backen  ISsst, 
welches  reich  an  Phosphaten  sein  soll.  Gleichsei^ 
habe  sich  ihm  Gognac  bewährt,  welchen  er  in  abnorm 
grossen  Dosen  mit  warmem  Wasser  gemischst  nehmen 
Hess. 

Van  Hablingen  (4)  berichtet  fiber  verachiedens 
Fälle  Ton  Hautkrankheiten,  welche  auf  der  Klinik 
zu  Pennsylvania  beobachtet  wurden,  an  denen  nur 
wenige  ein  besonderes  Interesse  bieten : 

Ekzema  papulosum:  Eine  60jährige  Frau  leidet 
seit  einem  Jahre  an  einer  heftig  juckenden  Eruption. 
Dieselbe  besteht  aus  röthlichen  Papeln  an  Ober-,  unter 
schenkein  und  auf  den  Armen;  an  letzteren  theflweise 
confluirend.  Die  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  fähtt 
sich  hart  an.  Flüssigkeit  sollen  auch  nach  Aussage  der 
Patientin  die  einzelnen  Papeln  nie  enthalten  haben. 

Ekzema  palmaris  et  plantaris  wurde  beobachtet 
bei  einem  50jährigen  Manne,  der  seit  einem  Jahre  daran 
leiden  will.  Die  Eruption  nimmt  die  beiden  Palmae  ms- 
nus  und  Plantae  pedis  ein,  zeigt  eine  deutliche  Schnp- 
penbildung  mit  Neigung  zu  Fissuren  und  Blutungen. 
Die  Affection  hat  Aehnlichkeit  mit  der  sogen,  syphilitisch«! 
Psoriasis,  unterscheidet  sich  von  ihr  aber  durch  das  sehr 
intensive  Jucken.  Die  Affection  gehört  zu  der  Form  des 
Ekzems,  welche  man  als  Ekzema  squamosum  b^^ichneL 


Ekzem. 

1)  Klrchhelm,  BkMm,  Thetrbehaadlnng,  Iforba«  Brightii.  Berl. 
kllo.  Woehenschr.  8.  934.  —  9)  Lawion,  Not«  on  the  eare  of 
ioTeterato  eeiema  lo  ehildren ^by TaoeinaUop.  —  8)  Ifilton,  On 
tlie  treatment  of  ees€m.  Tbe  med.  Preis  Md  eire.    Seblnis  Ton 


Pemphigus. 


1)  Raffel,  Pemphigna  In  oonstintly reearring ParozUniia  throogh 
two  yeara  —  nearly  sof peaded  nnder  Treatment  for  eight  aoatba  — 
Temperatare  reeord.  (Med.  Times  and  Gas.  Uars  187f  p.  9S9. 
—  2)  Krieger,  Ein  Fall  ron  Pemphigus  foliaeen*.  Maaorab. 
8.  Ml.  —  S)  Neu  mann,  Bin  geb.  Fall  tob  Pempblgns  fTpbU* 
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»•onaloram.  AUgeiB.  Wl«n.  med.  Zellg.  8.  ISS.  —  4)  Pleot, 
pMBpUgat  balleoz,  trftlU  p«r  Uoaate  «t  leliolment  »Ittoealealre. 
Gm.  dei  b6pit.  p.  17.^ 

Bei   einem  23jähr.,   sonst   ganz    gesunden   Mädchen 
verordnete  Krüger  (2)  gegen  ein  am  Kopf  und  Gesicht 
Brost  und  Rücken  befind!.  Ekzema  impetiginosum 
Ueberschläge  einer  Sublimat-Lösung  (0,015— -30,0).  Zehn 
Tage  darauf  entwickelten   sich   Bliisen   und  zwar   über 
den  ganzen  Körper,  welcher  allmählig  von  Sprüngen  und 
Rissen  bedeckt  wurde.    Die  Entvrickelung  war  folgende: 
Auftreten  eines   Kreuzer   grossen   Fleckes,   auf  welchem 
die  Epidermis  sich  am  folgenden  Tage  als  gefaltete  Blase 
mit  anfangs  hellreinem,  spater  trübem  Inhalt  prasentirte. 
Am  3.  Tage  platzte  die  Blase.  —  Epidermis  wurde  weg- 
gespült oder  bildete  eine  dünne  Borke.    Trocknung  trat 
nicht  ein,  fortwährendes   Nässen   und    dadurch  Krusten- 
bildung.   In  den    gesunden  Zwischenräumen   entstanden 
nene  Blasen,  welche  entweder  selbst,  oder  in  ihren  End- 
producten    zusammenflössen   und    schliesslich   ein  durch 
Rhagaden  unterbrochenes,  einem  geblätterten   Butterteig 
ähnliches  Continuum  bildeten.     Gleichzeitig  stellten   sich 
Dnrst,    Schlaflosigkeit,    Athemnoth,    Husten,    nächtliche 
Schweisse  ein..  Der  Puls  120 — 130.    Mit    zunehmender 
Infiltration   der  Lunge    trat   der  Tod   ein.    Die   Unter- 
suchung des  Urins  ergab  ein  YÖlliges  Fehlen  der  Chloride. 

Bei  einem  6  Tage  alten  Knaben,  welcher  yon  einem 
Vater  stammte,  welche  vielfach  an  Lues  gelitten,  fsind 
Neu  mann  (3)  an  den  Füssen,  Unterschenkeln,  Händen 
und  Vorderarmen  theils  einzeln  stehende,  doch  zumeist 
confluirende,  flache  Geschwüre,  theils  umschriebene,  mit 
schmutziggelbem  Inhalt  versehene  flache  Blasen  mit  ro- 
them  Hofe;  auch  am  Stamm  und  an  den  Mundmuskeln 
seichte  Rhagaden,  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
scharf  umschriebene,  mit  gelblichem  Belage  bedeckte,  ober- 
flächliche Geschwüre.  Die  allgemeine  Ernährung  massig. 
Die  ulcerösen  Stellen  wurden  mit  Empl:  hydrarg.  und 
Empl.  diachyl.  bedeckt.  —  Das  Kind  wurde  einer  kräf- 
tigen Amme  übergeben,  die  auf  die  Ge&hr  einer  mög- 
lichen Ansteckung  auänerksam  gemacht,  zur  grössten 
Reinlichkeit  angehalten  wurde  und  innerlich  10  gr.  Jod- 
kali pro  die  erhielt.  —  Nach  Swöchentlichem  Gebrauche 
der  Cur  war  das  Exanthem  geschwunden,  die  Ernährung 
des  Kindes  hatte  auffallend  zugenommen. 

Rüssel  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  Pemphi- 
gus, die  im  Verlaufe  von  wenigen  Jahren  mehrmals 
recidivirten,  und  bei  denen  dorch  Arsenik  Besserung 
herbeigeführt  wurde. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  6  jähriges  Mädchen  aus 
gesunder  Familie,  bei  welcher  angeblich  nach  einem  leich- 
ten Insult  am  linken  Bein  der  Pemphigus  in  Form  von 
erbsengrossen  Blasen  ausbrach,  10  Tage  bei  vollständi- 
gem Wohlbefinden  des  Kindes  bestand,  dann  nach  3 
Wochen  an  beiden  Bemen  wieder  auftrat,  und  so  fort 
w&hrend  zweier  Jahre  in  später  immer  heftigen  auftre- 
tenden Paroxysmen  (mit  2 — 3  tägigen  Zwischenräumen) 
sich  auf  den  ganzen  Körper  verbreitete.  In  der  letzten 
Zeit  wurden  die  Paroxysmen  von  Fieber  begleitet,  zuwei- 
len Delirien.  Unter  der  Behandlung  mit  Sol.  arsenical. 
Fowler.  wurden  die  AniHUle  immer  seltener  ohne  jedoch 
bis  jetzt  ganz  zu  verschwinden. 

Der  2.  Fall  bezieht  sich  auf  eine  31jährige  Frau, 
welche  2  mal  nach  der  Entbindung  und  1  mal  während 
der  Schwangerschaft  von  Pemphigus  befallen  worden  war. 
Auch  hier  verordnete  Runel  Arsenik,  kann  jedoch  über 
die  Wirkung  desselben  nichts  Bestimmtes  angeben,  da 
die  Patientin  sich  nicht  wieder  darstellt;  doch  hörte  er, 
dass  die  Erscheinungen  sich  bald  gebessert  hätten. 

PicoT  (4)  empfiehlt  die  von  Hillairet  eiuge- 
geffihrte  Behandlung  des  Pemphigns,  die 
sich  ihm  in  mehreren  Fällen,  vfiqj  denen  er  2  mit- 
theilt, sehr  bewährte.     Sich  stützend  anf  die  Ana- 
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logie  der  Laesionen  der  Haut  beim  Pemphigas  nnd 
denen  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades,  glaubte  er 
auch  bei  jenem  dieselbe  Behandlung  einleiten  zu  kön- 
nen. Dieselbe  bestand  im  Verbinden  der  afficirten 
Haut  mit  Watte,  welche  in  einem  Liniment  ans  Oel 
und  Kalk  getränkt  ist.  In  den  beiden  mitgetheilten 
Fällen  war  die  bullöse  Eruption  fast  anf  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  von  heftigem  Jucken  begleitet. 
Dar  Fieber  war  in  beiden  Fällen  ziemlich  hoch;  die 
Temperatur  erreichte  in  dem  einen  Falle  40^, in  dem 
anderen  39^.  Beide  Patienten  wurden  von  Kopf  bis 
zu  Fuss  mit  der  in  genannter  Weise  getränkten  Watte 
bedeckt,  und  diese  täglich  gewechselt.  Es  besserte 
sich  danach  bald  der  Allgemeinzustand;  die  Tempe- 
ratur sank,  ohne  jede  innerliche  Medication,  von  40^ 
anf  38^  rcsp.  39*^  auf  38°,  and  später  war  das  Fieber 
ganz  verschwanden.  Die  durch  das  Bersten  der 
Blasen  entstandenen  Excoriationen  trockneten  schnell 
ein  nnd  vernarbten  In  karzer  Zeit.  Nene  Blasen 
entstanden  in  dem  einen  Falle  schon  nach  6  Wochen 
gar  nicht  mehr,  während  in  den  anderen  Fällen  erst 
nach  2.^  Monaten  vollständige  Heilung  eintrat,  in 
diesem  letzteren  Falle  war  es  auffallend,  dass,  als 
die  Behandlung  einige  Tage  ausgesetzt  warde,  alsbald 
eine  neae  Eruption  auftrat. 

HaLAiRET  hat  diese  Behandlung  seit  2  Jahren  in 
in  8 — 10  Fällen  angewandt  nnd  zwar  mit  denselben 
Erfolgen  wie  in  den  genannten  2  Fällen,  während  bei 
2  Fällen  von  Pemphigus  foliaceus  der  Erfolg  ein  we- 
niger günstiger  war. 


QuDB^,  Klöende  papalös  Hudfygdom.  Hosp.  Tid. 
XV.  p.  27.  (Ein  Fall,  wie  es  scheint,  von  Urticaria 
evanida  bei  einem  1jährigen  Mädchen,  nach  verschie- 
denen Behandlungen  endlich  durch  Einreibungen  von 
Sol.  ammon.  nnd  Glycerin  1 — 9  geholt.) 

R«  Bergh  (Kopenhagen)* 


Prurigo. 

1)  Rothmnnd,  U«b«r  Prarlgo  und  Prurltu.  A«riU.  iDlelMgensbl. 
8.  505.  —  2)  Poz,  Case  0/  Prarlgo.  Med.  Time«  «nd  Gti.  Sept. 
ai.  1872.  p.  327.  —  8)Gn6neaadeMuas7,  Memoire  ear  l'ActloQ 
de«  Bromnrea  dan  lee  affectloni  prorlgineosea.  Gai.  midie,  de 
Paria  Mo.  44.  p.  583. 

Im  University  College  Hospital  kam  in  Fox'  (2) 
Klinik  folgender  Fall  von  Prurigo  zur  Beobachtung: 
Derselbe  betrifft  eine  47  jährige  Wäscherin,  die  in 
letzter  Zeit  sehr  angestrengte  Thätigkeit  hatte,  nament- 
lich lange  in  sehr  warmen  Zimmern  arbeiten  musste  und 
dazu  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebte.  Sie  war  2  mal 
verheirathet  und  hatte  mit  dem  ersten  Mann  14  Kinder, 
die  sammtlich  im  7.  Monat  todt  geboren  wurden.  In 
ihrer  zweiten  Ehe  hat  sie  3  mal  abortirt  und  3  lebende 
und  4  todte  Kinder  geboren.  Syphilis  ist  nicht  nach- 
zuweisen. Fat.  bemerkte  zuerst  einen  heftig  juckenden 
Ausschlag  an  den  Knöcheln  und  den  Armen,  der  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  besserte,  aber  nie  ganz  verschwand.  Das 
Jucken  nahm  besonders  in  der  Hitze  sehr  zu«  Der  Sta- 
tus praesens  ergiebt:  Dunkle  Pigmentirung  der  Haut, 
Ausschlag  an  deil  Beinen,  dem  unteren  Theil  des  Stam- 
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mes  und  den  Armen,  bestehend  aus  haufkorn^ossen, 
harten  Knötchen  von  Fleischfarbe,  auf  deren  Spitze  sich 
hie  und  da  getrocknetes  Blut  findet.  Sie  stehen  überall 
getrennt  yon  einander,  nur  an  den  Knöcheln  confluiren 
sie.  Die  Haut,  auf  der  sie  sitzen,  ist  dtmkel  pigmentirt 
und  verdickt.^  Die  Ursache  dieser  Affection  sieht  Fox 
in  den  schlechten  Verhältnissen  der  Pat.,  den  Aborten, 
den  zahlreichen  Geburten,  der  schlechten  Nahrung  und 
ausserdem  in  der  Beschäftigung,  welche  die  Pat.  nöthigte,  ab- 
wechselnd sich  in  sehr  heissem  und  kaltem  Räume  auf- 
zuhalten, und  wodurch  eine  abnorme  Innervation  der 
Haut  hervorgerufen  wurde.  —  Die  Behandlung  war  eine 
tonisirende:  Chinin,  Eisen,  Leberthran  wurde  gegeben. 
Um  die  Haut  geschmeidig  zu  machen,  wurden  alkoholische 
und  Kleienbäder  und  gegen  das  Jucken  Waschungen 
mit  Digital,  und  Acid.  hydroeyan.  verordnet. 

RoTHMüNü  (1)  unterscheidet  Prurigo  durch 
die  Eruption  juckender  Knotehen  von  Pra- 
rltuB,  bei  weichemeine  Haatver&nderang nicht  wahr- 
genommen werden  kann.  Von  vorzuglicher  thera- 
peutischer Wirkung  sei  die  Carbolsänre,  und  zwar 
nicht  allein  innerlich  genommen,  sondern  vor  allem 
h3rpodermati8ch  injicirt,  nnd  zwar  in  einer  Lösung 
von  0,25  bis  0,37  auf  30.0  Wasser;  so  dass  also  0,007 
bis  0,01  GarbolsSore  eingespritzt  wurde.  Die  schnelle 
Wirkung  bei  gleichzeitiger  Schonung  der  Verdaaungs- 
Organe  wird  gerühmt. 

Gü^NBKü  DB  Müssy(3)  lobt  die  Resultate,  welche 
er  bei  der  Behandlung  pruriginöser  Affec- 
tionen  mit  der  localen  Application  des 
Bromkalium  erzielt  hat. 

Zum  ersten  Male  wandte  er  dasselbe  bei  einer  57 
Jahre  alten  Dame,  welche  an  Pruritus  vulvae  litt,  an. 
Sie  will  früher  schon  an  einem  heftigen  Jucken  im  Kopfe 
gelitten  haben,  das  besonders  Nachts  zunahm  und  von 
profuser  Desquamation  begleitet  war.  Vor  einigen  Jahren 
litt  sie  an  Colica  hepatica.  Der  Pruritus  vulvae  trat  zu- 
erst vor  15  Monaten  auf  und  zwar  bald  nach  einer  hef- 
tigen Gemüthsbewegung.  Das  Jucken  ist  den  Tag  über 
nicht  sehr  intensiv,  steigert  sich  aber  jeden  Abend  sehr 
und  raubt  der  Pat.  die  Nachtruhe.  Dadurch  und  durch 
die  Erfolglosigkeit  der  bisher  angewandten  Mittel  ist  sie 
sehr  deprimirt.  Es  wurden  nun  Waschungen  mit  Jufus. 
fol.  Aconit,  imd  Einreibungen  mit  folgender  Pommade  ver- 
ordnet: Glycerole  d'Amidon  (Ungut.  Glycerin)  30,0,  Bis- 
muth.  hydric.  nitr.  1,0,  Kai.  bromat.  1,0,  Calomel.  pulver. 
0,80,  Extract.  Belladon.  0,15.  Ausserdem  innerlich:  Sol. 
Kai.  bromat.  (6,0)  120,0.  Abends/2— 3  Esslöflfel  voll. — 
Nach  dieser  Behandlung  trat  alsbald  bedeutende  Besse- 
rung ein,  das  Jucken  liess  nach  imd  verschwand  bald  zum 
ersten  Mal  seit  einem  Jahre  ganz.  Der  Schlaf  war  gut. 
Später  vmrde  noch  eine  Mixtur  Kai.  arsenicos.  gereicht. 

Ein  2.  Fall  betraf  einen  80  jährigen  Mann,  der  von 
unerträglichem  Jucken  an  Armen,  Hals,  Rücken  und  . 
Brust  geplagt  wurde.  Die  im  Allgemeinen  dünne,  bräun- 
liche Haut  war  an  diesen  Stellen  leicht  gerothet,  hie  und 
da  rauh,  wie  mit  sehr  kleinen  Papeln  bedeckt,  oder  zeigte 
nichts  weiter  als  die  Spuren  des  Kratzens.  Nachdem  ver- 
schiedene äussere  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  waren: 
Bestreuen  mit  Reismehl,  Zinkblumen,  Pulv.  rad.  Bella- 
donna etc.,  wurden  Einreibungen  mit  Bromkaliumsalbe 
(2,0—3,0)  30,0  Fett  und  50,0  Campher  verordnet,  wo- 
nach schnell  Besserung  und  bald  vollständige  Heilung 
eintrat. 

Bedeutende  Besserung,  wenn  auch  nicht  vollständige 
Heilung  brachte  endlich  die  Behandlung  mit  Bromkalium 
bei  einer  58  jähr.  Dame,  welche,  von  Kindheit  auf  an 
gastrischen  Beschwerden  leidend,  vor  einigen  Monaten 
von  einer  pruriginösen  Affection  der  Extremitäten  und 
des  Rückens  be&llen  worden  war.    Auch  hier  waren  vor- 


her die   verschiedensten  Mittel   ohne  jeden  Erfolg  ange 
wendet  worden. 


Acne. 

Milton,  J.  li.,    Somas  Renarki  on   the  Pathology  asd  Treat 
of  Aene.  (Edtnb.  Joarn.  Joly  1879.  p.  S7.) 

MiLTOM  subsommirt  alle  Formen  van  Aene 
unter  drei  Kategorien :  1)  Acne  punctata.  (Gome- 
dones),  einfacher  Verschluss  der  AusfuhrnngsglDge 
der  Talgdrüsen  verbanden  mit  Erhebong  nnd  Ver- 
dickung der  Ränder  vor  der  Oeffiaung.  Gtoaalit  aidi 
hierzu  Entzündung ,  so  geht  diese  Form  über  in  S) 
Acne  Simplex,  wobei  sich  rings  um  die  Oeffnong 
harte,  entzündete  Papeln  und  häufig  Eitemngen  fei- 
gen. 3)  Acne  rosacea,  mehr  ein  Erjihem  aak 
Papelbildung ,  zuweilen  Eiterung,  bin  nnd  irieder 
varicöse  Dilatation  kleiner  oberflächlicher  Venen. 

Als  Ursache  des  Entzündungsvorganges  bei  Aae 
Simplex  ist  Verf.  geneigt,   nicht  die  Betention  des 
Sebums,  sondern  eine  Affectfon  des  Haaraackes  ann- 
sehen.    Was  die  Aetiologie  dieser  Acne  anlangt,  so 
hat  Verf.  keinen  Qrund  anzunehmen,  dass  dieaelbe, 
wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  in  Znaammea- 
hang    stehe     mit    Spermatorrhde ,     Hämorrhoides, 
Dyspepsie,   oder  Henitrnationsanomalien,   da   die« 
Momente   bei  dem  grossten  Theil  seiner  Pat.  nidit 
nachzuweisen  waren.  Auch  kann  er  die  oft  als  aetkd. 
Moment  angeführte  Hitze   nicht   als  solches   geUea 
lassen.     Was  die  Behandlung  der  Aene  bettüR,  » 
theilt  sie  Verf.  in  vier  Stadien:  1)  Vorbereitongakiir, 
besonders  am  Platz  bei  belegter  Zunge,  schlechtem 
Appetit,  Constipation ;     2)  Besserung  der  Ern&hraog 
und  des  Eräftezastandes;   3)  MedicamentÖse  Behand- 
lung   gegen   die  Absorption   des  in  den  indorirtea 
Thoilen  niedergelegten  Materials  gerichtet ;  4)  dired 
gegen  die  Haut  gerichtete  Behandlung.     Das  erste 
Stadium  verlangt  salinische  AbführmiUel,   mit  oder 
ohne  Amara,   das   zweite   zunächst   £isenpräparai«L 
Tritt   nach   dem   Gebrauche  derselben    ConstipatiOD 
ein,  dann  kann  man  Abführmittel  geben  und  zwar  an 
besten  Aloe  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  Qaas- 
tität  Mercur  und  einem  Aromaticam.    3)  Wenn  keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  vorhanden   aind, 
passt  die  Anwendung  eines  Alkali's  nnd  zwar  em- 
pfiehlt Verfasser  besonders  Liq.  Potassae  (Kali  [?])  in 
Milch.     Tritt  ein  Stillstand  in  der  Besserung  bei  die- 
ser Behandlung   ein,    dann   verbindet  man   4)  SoL 
Fowlerl  mit  Lfq.  Potassae,  eine  Gombination,  die  von 
vorzüglicher   Wirkung   ist,    ferner   kann    aach   SoL 
Fowleri  allein  gegeben  werden  oder  in  einem  Dec 
Saasaparill.     Von  äusseren  Mittehi  hat  Verf.  keinen 
grossen  Erfolg  gesehen.     Am   ehesten   anzuwenden 
scheinen  ihm  die  Chlor-  nnd  Jodpräparate  mit  Schwe- 
fel oder  Mercur.     Die  angegebene  Behandlung  leistet 
bei  allen  drei  Formen  von  Acne  gute  Dienste  nnd  be- 
sonders auch  bei  Acne  rosacea,  die  so  oft  noch  für 
unheilbar   gehalten  wird.     Bei  dieser  Form  kommt 
man  schon  mit  salinischen  Mitteln,  Eisen»  Alkalten 
ans;  Arsenik  ist  selten  n5thig.   Die  Diät  ist  natarUch, 
wenn  gastrische  Störongen  vorhanden  aind,  besondeia 
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za  beraeksiehtigen,  braucht  jedoch,  wenn  sie  beseitigt 
Bind  oder  fehlen,  keine  besonders  restringirte  za 
sein.  Es  empfiehlt  sich  «ogar  massige  Mengen  Weins 
za  reichen. 

Herpes. 

1)  Coataffne,  Henry,  De  THerpftt  gio6ra1iai  febrile.  Annal.  de 
Dermatol.  et  de  Sypfaillgraph.  1871—72.  p.  162.  —  9)  Gayne, 
Zonft  epontan^  saivant  U  direetion  du  troieiime  nerf  Intercostal 
da  brachial  eatao4  Interne.  Ibid.  p.  435.  —  3)  Ollirier,  Aag. 
Qoelqaee  reflozions  aar  U  pathog^nie  de  l'anglne  herp^Uqoe  K 
propos  d*an  oas  de  Zona  de  la  faee.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  No.  44. 
p.  533. 

CouTAOKB  (1)  berichtet  nber  4  Fälle  von  Herpes 
nnirersalis  febrilis  und  stellt  ein  ansführliches 
Erankheitsbild  dieser  Affection  zusammen,  deren  Vor- 
kommen von  vielen  Aatoren  bezweifelt  wird.  In  allen 
Fällen  gingen  der  Krankheit  Prodromal-Erscheinongen 
Yoraas,  ähnlich  denen  der  acuten  Exantheme.  Fieber 
von  verschiedener  Intensität,  Kopfschmerzen,  und  na- 
mentlich gastrische  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zonge,  Stuhlverstopfung,  selten  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Die  Dauer  dieses  Prodromal-Stadiums  liess 
sich  nicht  genau  bestimmen,  da  die  Patienten  immer 
mit  der  bereits  erfolgten  Eruption  von  Bläschen  zur 
Beobachtnng  kamen.  Dieselbe  erfolgte  meist  in  ver- 
schiedenen Schuhen,  und  daran  liess  sich  erkennen, 
dass  die  Evolution  der  Bläschen  sehr  schnell  erfolgte. 
Oft  genügten  einige  Stunden  zu  ihrem  Auftreten,  der 
Umwandlung  ihres  Inhalts  in  dtrige  Flüssigkeit,  und 
ihrem  Verschwinden  durch  Ulceration  ihrer  dünnen 
Wandungen.  Die  häufig  erfolgenden  Nachschübe  der 
Eruption  erklären  das  Fortbestehen  des  Fiebers  noch 
lange  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Bläschenbiidung; 
doch  ist  das  Fieber  im  Stadium  eruptionis  immer  ge- 
ringer, als  im  Stad.  prodromor.  Die  Eruption  befällt 
das  Gesicht,  namentlich  Lippen  und  Nasenflügel,  die 
Schleimhaut  des  Mundes  bis  zum  Pharynx,  obere  and 
untere  Extremitäten,  Scrotum,  Penis  etc.  Sie  zeigt 
sich  in  Form  kleiner  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser 
Bläschen,  welche  in  ziemlich  regelmässigen  Gruppen 
losammenstehen  und  häufig  confluiren.  In  allen  Fäl- 
len verbreitet  sich  die  Afection,  allerdings  in  verschie- 
dener Intensität,  auf  die  Schleimhäute.  Sehr  häufig 
vnrd  die  Schleimbaut  des  Präputium  befallen,  und  fast 
constant  die  des  Pharynx.  Die  Dauer  der  Affection  be- 
trägt zwischen  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

Will  man  den  Herpes  g^n^ral.  mit  einer  der  be- 
kannteren Krankheitsformen  vergleichen,  so  findet  er 
am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  acaten  Exanthemen, 
Scharlach,  Masern,  Pocken,  und  zwar  sowohl  in  Be- 
sag auf  ihr  erstes  Auftreten,  Prodrpmalerscheinungen, 
Verlauf  und  Dauer,  als  auch  in  Bezug  auf  die  compli- 
cirenden,  anginüsen  Erscheinungen.  Doch  unterschei- 
det sich  auch  wieder  der  Herpes  von  den  genannten 
Krankheiten  darch  seine  Nicht- Gontagiosität  und  das 
Fehlen  jedes  epidemischen  Gharakters  in  seinem  Auf- 
treten. Verwechslungen  mit  andern  Hautkrankheiten, 
z.  B.  Varicellen,  Miliaria,  Pemphigus  acutus,  Ekzema 
acatam  oiuverside  Hebrae,  sind  leicht  zu  umgehen. 


So  stehen  z.  B.  die  Bläschen  der  Varicella  nicht  wie 
beim  Herpes  in  Gruppen,  sondern  isolirt,  und  sind 
ausserdem  viel  grösser.  Bei  der  Miliaria  zeichnen  sie 
sich  durch  ihre,  den  Thautropfen  ähnliche  Form  aus, 
und  trocknen  nie,  wie  beim  Herpes,  in  gelbe  oder  in 
bräunliche  Krusten.  Vor  Verwechslung  mit  Pemphi- 
gus acutns  schützen  die  bei  diesem  stets  auftretenden 
grossen  Blasen,  während  andererseits  die  ausserordent- 
liche Kleinheit  der  Bläschen,  so  wie  die  unbedeuten- 
den Aligemein-Erscheinnngen  und  das  ganze  Aussehen 
der  Haut  diese  Affection  deutlieh  vom  Herpes 
universal,  unterscheiden.  Die  Therapie  muss  sich  im 
Prodromal-Stadium  gegen  die  gastrischen  Erscheinun- 
gen richten.  Eine  locale  Behandlung  der  Eruption  ist 
nicht  n$th]g.  Gegen  die  Angina  wendet  man  am 
besten  Anfangs  emolliirende,  später  leicht  adstrin- 
girende  Gurgelwässer  an. 

Caykb's   (2)  Fall  ist  folgender : 

Bei  einem  50jähr.  sonst  gesunden  Manne  zeigen  sich 
kleine,  sich  später  in  Pustebi  umwandelnde  Bläschen  in 
der  Achselhöhle,  Oberann,  Brust,  Rücken.  Bei  seiner 
Aufoahme  erstreckten  sich  die  kleinen  Pusteln  vom  hnken 
Kand  des  Pectoralis  major  auf  die  andere  Seite  dieses 
Muskels  bis  3  Querfinger  vom  rechten  Stemalrand  ent- 
fernt. Die  Linie,  welche  die  Eruption  bei  diesem  Ver- 
laufe beschreibt,  ist  parallel  dem  3.  Intercostalraum.  Die 
Eruption  besteht  aus  Bläschen  und  Pusteln  von  verschie- 
denem Alter,  indem  die  einen  von  dunkler  Farbe,  fast 
eingetrocknet,  mit  sich  abschuppender  Epidermis  bedeckt, 
die  andern  jüngeren  von  gelber  Farbe  sind,  einen  etwas 
trüben  serösen  Inhalt  zeigen.  Diese  Bläschen  sitzen  auf 
gerötheter  Haut  und  sind  von  einem  gerötheten  Rand 
umgeben,  sie  stehen  in  Gruppen,  von  denen  jede  immer 
nur  Bläschen  und  Pusteln  gleicher  Entwicklungsstufe 
zeigt.  Am  Rücken  bildet  die  Eruption  2  länglich-ovale 
Plaques,  welche  die  Gegend  zwischen  den  Procc.  spinosi 
und  dem  spinalen  Rande  der  Omoplata,  und  die  der 
Spina  scapulae  einnehmen.  Hier  ist  die  Eruption  sehr 
confluirend.  Der  Halbkreis,  den  diese  ganze  Eruption  zwi- 
schen Process.  spinosi  imd  Stemum  büdet,  ist  nur  unter- 
brochen in  der  Höhe  der  Schulter,  wo  keine  Bläschen  sich 
finden.  Zwei  lange  Zuge  Bläschen  ziehen  ferner  längs 
des  inneren  Randes  des  Oberarms  und  des  Vorderarms 
hin.  Der  eine  Streifen  folgt  dem  Zwischenräume  zwischen 
innerem  Rand  des  Biceps  und  dem  vorderen  Rande  des 
Triceps,  zieht  über  die  Ellenbeuge  nach  dem  inneren 
Rande  des  Vorderarms,  um  plötzlich  in  der  Höhe  des 
Handgelenks  zu  enden.  Der  2.  Streifen  folgt  dem  hin- 
teren inneren  Rande  des  Oberarms  und  endet 
etwas  oberhalb  des  Olecranon.  Es  zeigt  also  die  Eruption 
denselben  Verlauf,  wie  der  3.  Intercsotalnerv,  der  cuta- 
neus  internus  brachii  mit  seinem  accessorischen  Nerven. 
Schmerzen  bestanden  nur  wenig.  Die  Dauer  der  ganzen 
Affection  betrug  ungefähr  14  Tage.  Der  Fall  giebt  wieder 
den  Beweis ,  dass  der  Herpes  Zoster  in  seiner  Entwicke- 
lung  an  die  Hautnerven  gebunden  ist,  denn  die  Eruption 
zeigte  sich  im  Gebiet  des  Ramus  anter.  und  poster.  des 
3.  Intercostahierven,  während  die  Schulterhöhe,  welche 
keine  Aeste  von  ihm  bekommt,  frei  blieb. 

Gllivier  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Zona 
ophthalmica,  bei  welchem  gleichzeitig  eine  Erup- 
tion von  Herpesbläschen  im  Bereiche  des  Ram.  ma- 
xill.  sup.  Nervi  trigemini  stattgefunden  hatte. 

Bei  einem  54  Jahre  alten  Manne  traten,  nachdem  er 
sich  mehrere  Tage  vorher  einer  Erkältung  ausgesetzt  und 
bald  darauf  einen  Schnupfen  und  leichte  anginöse  Be- 
schwerden zugezogen  hatte,  plötzlich  unter  einem  unan- 
genehm brennenden  Gefühl  auf  der  linken  Schläfe  kleine 
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weissliche,  in  Gruppen  gestellte,  auf  Druck  sehr  schmerz- 
hafte Knöthchen  auf,  deren  Zahl  im  Laufe  des  Tages  sich 
vermehrte,  und  zu  denen  sich  bald  kleine  transparente 
Bläschen  gesellten.  In  den  folgenden  Tagen  verbreitete 
sich  die  Eruption  auf  die  linke  Seite  der  Oberlippe,  um 
das  linj^e  Auge,  und  zu  dem  brennenden  Gefühl  kamen 
heftige  lancinirende  Schmerzen,  die  den  Patienten  be- 
stimmten, sich  in  das  Krankenhaus  auftiehmen  zu 
lassen. 

Hier  bietet   Pat.    folgendes  Bild   dar:    Während    die 
rechte  Seite  des  Gesichts  nichts  Abnormes  erkennen  lässt, 
zeigt  die  linke  Seite  eine  entzündliche  Rothe    und  theils 
isolirt,  theils  in  Haufen   stehende   Bläschen,   die  sich  an 
der  Stirn,  links  von  der  Medianlinie,   in  paralleler  Rich- 
tung von  der  Nasenwurzel  und  den  Augenbrauen  bis  zur 
Haargrenze  hinziehen  und  genau  dem  Zuge  des  N.  fron- 
tal, int.  und  ext  folgen.   Etwas  weiter  nach  innen  finden 
sich  einige  Bläschen  im  Bereiche  des  Ram.  ascend.  nerv, 
nasal,  ext.,  ebenso  an  der  linken  Augenbraue,  wo  einige 
bereits  zu  Krusten  eingetrocknet  sind.    An   der  vorderen 
Hälfte  der  linken   Schlafe,   im   Bereich   der   Anastomose 
zwischen    Nerv,  frontal,    und   nasal,   zeigt  sich  ein  röth- 
licher  Fleck,  in  dessen  Mitte  die  an  einzelnen  Stellen  ul- 
cerirte  Haut  mit  schwärzlichen  Krusten  bedeckt  ist.    Meh- 
rere kleine  Bläschen  sieht  man  auch  näher  am  Ohr,  nach 
vom,   sowie   an   den   linken   oberen   und  unteren  etwas 
geschwollenen   Augenlidern   und    an   dem  äusseren  und 
inneren  Augenwinkel.     Die   Conjunctiva   ist   röther  und 
die  Thränensecretion  reichlicher  als  die  des  rechten  Auges. 
Femer  ist  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe,  die  Gegend  des 
Foram.  infraorbitale,  also  das  Gebiet  des  Ram.  maxill.  sup. 
mit  Bläschen   und   Krusten    bedeckt    An  allen  den  ge- 
nannten Stellen  empfindet  der  Kranke    ein  fortwährendes 
Brennen,  zu  dem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  heftige,  bald  vor- 
übergehende  lancinirende   Schmerzen    gesellen.     Bei  der 
Untersuchung  des  Mundes  und  des  Rachens  erkennt  man 
auf  der  linken  Seite  eine  intensive  Röthe  an  der  hinteren 
Pharynxwand,    den  Gaumenbögen,    der   Mund-   und    der 
Wangenschleimhaut  und  diese  mit  Herpesbläschen  bedeckt. 
Das  Schlingen  ist  etwas  erschwert.    Endlich    finden  sich 
auch  eingetrocknete  Herpesbläschen   an   der   Schleimhaut 
der  Nase  linkerseits.    Das  Allgemeinbefinden  des  Patien- 
ten ist  ungestört,  Fieber  fehlt;  doch  ist  der  Schlaf  in  An- 
betracht der  heftigen  Schmerzen   schlecht.    Die   Behand- 
lung bestand   in   einfachem   Bestreuen  der  Eruption  mit 
Amylum,  unter  welcher  dieselbe  im  Verlaufe  von  nahezu 
4  Wochen  vollständig  heilte    mit  Zurücklassung  weniger 
kleiner  Narben  an  der  linken  Schläfe. 

Dieser  Fall  zeigt  das  gleichzeitige  Anftreten  eines 
Herpes  zoster  im  Bereiche  des  Hamas  Ophthalm.  nnd 
Maxill.  super.  Nerv,  trlgemini,  ein  Zusammentreffen, 
wie  es  bisher  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  beobachtet 
worden  ist. 

Impetigo. 

1)  Herp«8  impallglDirorBiit.  TheLAoeet,  Ifareh  23  pp.  399.  -  9)  T•7- 
l  o  r ,  R.  W.,  Gllnteal  ObserTatloni  od  contaglon«  Impetigo.  Tbo 
Boston  Hedieai  and  Sorgloal  Joarn.  Jone  0.  1879.  8.  361. 

R.  W.  Taylor  (2)  beobachtete  mehrere  Fälle 
der  von  Dr.  Tilb.  Fox  sogenannten  Impetigo  con- 
tagiosa, nnd  auch  er  mnss  sich  der  Ansicht  des 
genannten  Autors  anschliessen,  dass  diese  Hantkrank- 
heit eine  Affection  sni  generis  ist.  Durch  eine  genaue 
Beschreibung  einzelner  dieser  Fälle  sacht  er  seine 
Ansicht  zu  stützen: 

Ein  4  jähriges  Mädchen  hatte  nach  Aussage  der  Mutter, 
durch  Ansteckung  von  einem  anderen  Kinde  in  der  Schule, 
sich  einen  Ausschlag  im  Gesichte  zugezogen.  Die  Un- 
tersuchung desselben  ergab:  mehrere  erythmatose  Flecke 


um  don  Mund  und  am  Kinne.  Diese  Flecke  sind  von 
yerschiedener  Form  und  Grösse,  einige  rund,  andere  nn* 
regelmässig,  kreisförmig,  wie  ^urcb  Verschmelzung  meh- 
rerer runder  Flecken  entstanden,  im  Durchmesser  2  Li- 
nien bis  1  Zoll  haltend.  Neben  diesen  Flecken  bestan- 
den gelbliche  Krusten,  etwas  über  der  Haut  erhaben, 
theils  fest  adhaerirend,  theils  leicht  zu  entfernen.  Unter 
diesen  Krusten  zeigten  sich  die  bereits  beschriebenen 
erythmatösen  Flecke.  Die  Krusten  waren  von  der  Dicke 
des  Löschpapiers,  erschienen  etwas  geschichtet  uid  ans 
Epidermis  und  getrocknetem  Eiter  zusammengesetzt  Sie 
unterschieden  sich  von  den  Krusten  bei  Ekzem  in  Bezug 
auf  Farbe  und  Cousistenz.  Auch  zeigte  sich  die  Haut 
unter  den  Krusten  anders  als  beim  Ekzem,  wo  man  eine 
junge,  zarte  Epidermis  findet,  während  hier  die  Epi- 
dermis 7on  beträchtlicher  Festigkeit  ist.  Das  Erythem 
verblasste  sehr  schnell  und  liess  keine  Spur  Yorangegan- 
gener  Entzündung  zurück.  Ungefähr  14  Tage  nach  dem 
'  ersten  Auftreten  dieses  Ausschlags  bemerkte  die  Mutter 
denselben  bei  ihrer  j fingeren,  4  Monate  alten  Tochter. 
Hier  begann  die  Affection  mit  Fieber,  das  3  Tage  vor 
dem  Auftreten  der  Eruption  sich  einstellte  und  1  Tag 
nach  dem  Ausbruch  verschwand.  Während  in  dem  Tori- 
geu  Falle  nur  die  späteren  Stadien  der  Eruption  beobach- 
tet wurden,  konnte  Verf.  bei  diesem  2.  Kinde  auch  das 
Anfangsstadium  studiren. 

Der  Mund  war  umgeben  von  Krusten,  die  im  wesent- 
lichen denen  im  ersten  Fall  glichen.     An  den  Schultern 
zeigten    sich   grössere   und   kleinere  Bläschen  mit  sehr 
danner  Epidermishülle   und  einem  sero-purulentcn  Inhalt 
von  mehr  milchiger  als  gelber  Farbe.    Die  Bläschen  sind 
anfangs    hanfkorngross,     haben    eine   etwas   zugespitzte 
Form,  sitzen  auf  erythematöser,  durchaus  nicht  erbabeaer 
Basis.    Bald  vergrössem  sich  die  Bläschen  nach  der  Pe- 
ripherie zu,  flachen  sich  dabei  etwas  ab,  zeigen  zum  Tbeil 
auch  eine  nabeiförmige  Depression,   confluiren  hie  und 
da  mit  einander.  Der  Inhalt  wird  allmälig  mehr  gelblicb, 
consistenter  und  trocknet  schliesslich  ein,  so  dass  es  zur 
Bildung  der  bereits  im  ersten  Falle  beschriebenen  Ern- 
sten kommt.     Dieser  Process    dauert    ungeßihr  6  Tage. 
Während  der  Entwickelung  des  Bläschens  verschwindet 
allmälig  das  dasselbe  umgebende  Erythem,  ein  Umstand, 
der  für  die  Diagnose  insofern  wichtig  ist,  als  er  anzeigt, 
dass  der  Process  sich  begrenzt.  Was  die  Form  der  Bläs- 
chen anlangt,  so  haben  sie  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
einer  typischen  Vaccinapustel,  nur  dass  die  Nabelbildung 
nicht  so  constant  und  so  ausgeprägt  ist,    oder  auch  mit 
der  seltenen  Form  von  Herpes,   die  von  den  Franzosen 
als  ,, Hydroa  bulleux*  beschrieben  wird.  —  In  derselben 
Familie  litt  schliesslich  auch  noch  ein  3.  Kind  an  di^ 
sem  Ausschlag,  und  auch  die  Mutter  zeigte  eine  ähnliebe 
Bläschenbildung  an  einem  Fingergliede. 

Ausserdem  beobachtete  Verf.  auch  noch  eiiugo 
andere  Fälle,  die  im  Wesentlichen  denselben  Verliof 
hatten.  Ein  Jacken  scheint  diese  Affection  nicht 
hervorzarnfen,  wie  wenigstens  daraus  zn  schliessen 
ist,  dass  sich  nirgends  die  Sparen  des  Kratiens  lu- 
den. —  Die  Krankheit  ist,  nach  Taylor,  als  eine 
saperficielie  Dermatitis  za  bezeichnen,  die  keine  Ver- 
Sndernngen  der  Haut,  wie  Verdickang  etc.  zorfick- 
ISsst.  Ihre  Daaer  beträgt  darehschnittlich  10—12 
Tage.  Sie  tritt  an  allen  Theilen  des  Korpeis  aof, 
besonders  im  Gesicht,  der  Kopfhaut  nnd  dem  Nacken, 
am  sparsamsten  sind  die  Bläschen  am  Stamm.  Ob 
prodromales  Fieber  in  allen  Fällen  vorhanden  ki^ 
kann  Verf.  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  in  seinen 
Beobachtungen  trat  dasselbe  am  schlimmsten  bei  gsoi 
jungen,  weniger  intensiv  bei  älteren  Kindern  aof. 
Was  die  Gontagiosität  der  Affection  anlangt,  so  sefaei- 
nen  die  klinischen  Thatsachen  fnr  dieselbe  za  sprechen. 
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Bei  einem  Impfversncb,  den  Verf.  an  einem  jungen 
Arzt  anstellte,  zeigte  sich  an  der  betr.  Stelle  eine  den 
oben  beschriebenen  ähnliche  Ernste  and  nach  ihrer 
Entfernnng  auch  die  erythematose  Röthe  der  Basis. 
Die  Krankheit  tritt  hauptsächlich  unter  der  ärmeren 
Klasse  auf  und  befällt  besonders  schwächliche,  schlecht 
genährte,  scrophnlose  Individuen.  Als  diagnostische 
Merkmale  sind  anzuführen :  das  isolirte  Auftreten  der 
Bläschen,  ihr  eigenthümlicher  Verlauf,  das  Aussehen 
der  Kru8ten,[die  erythematose  Haut  und  die  begrenzte 
Dauer  der  Eruption.  Die  Behandlung  war  im  Allgemei- 
nen eine  locale,und  zwar  mit  der  von  Fox  empfohlenen 
Benzoe-Zinksalbe,  welche  sowohl  ein  schnelleres  Ab- 
fallen der  Krusten  und  Verschwinden  des  Erythems, 
als  auch,  wenn  im  Anfang  applicirt,  ein  schnelles  Ver- 
trocknen der  Bläschen  bewirkte.  Bei  vorhandenem 
Fieber  wurde  Chinin  gegeben.  Die  von  Cohn  in  Wien 
bei  Impetigo  contagiosa  gefundenen  Parasiten  konnte 
Taylor  weder  in  den  Krusten  noch  in  den  Pusteln 
finden. 

Psoriasis. 

1)  Back,  Hittbeilnngen  aus  dem  KrAnkeohAQse  In  Lübeck.  Berlio. 
klln.  Wocheniobrlft  No.  14.  8.  16L  —  2)  Neomann,  Ueber 
ein  eeJ tonen  Vorkommen  der  Psoriasis  Tulgaris.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  20.  S.  1S3.  —  3)  Gharpjr,  De  la  Dartre  an 
point  de  tu«  de  l'Anatomie  pathol.  Anoal.  de  dermatol.  et  Sypb. 
1871—72.  p.  94. 

Bück  (1),  welcher  gegen  Psoriasis  Tinct  jodi, 
Lapis  inf.  und  Acidum  aceticum  local  anwandte, 
rühmt  als  äusserst  erfolgreich  das  letztere.    Nachdem 
durch  einige  warme  Seifenbäder  die  £pidermiswuche- 
rnngen  erweicht,  gelockert  und  die  Schuppen  mit  einer 
weichen  Bürste  entfernt  sind,  werden  einzelne  Aus- 
schlagsstellen  anfänglich  einmal  täglich  und  nach  und 
nach  so  oft  und  so  energisch  mit  der  Essigsäure  bepinselt, 
als  Patient  Kraft  und  Willen  hat,  die  sich  bald  ein- 
stellenden Schmerzen  zu  ertragen.    Zum  Auftragen 
der  Essigsäure    bediene   man   sich   eines   grösseren 
Haarpinsels.    Nach  der  Einwirkung  des  Mittels  ent- 
färbt sich  die  Stelle,  wird  weiss,  quillt  etwas  auf,  die 
nächste  Umgebung  röthet  sich,  schwillt  etwas  an  und 
Patient  klagt  über  ein  empfindliches  Brennen.    Die 
anfänglich  nach   der  Aetzung  erweichten    oberfläch- 
lichen Hautschichten  trocknen    später  allmählich  zu 
hornartigen  Blättchen   ein  und  lassen  sich,    nachdem 
unter  ihnen  eine  neue  Epidermis  gebildet  ist,  vor  je- 
der neuen  Aetzung  leicht  entfernen,  oder  rollen  sich 
etwas  auf  und  fallen  von  selbst  ab.    Bei  täglich  mehr- 
mals wiederholter  und  nachhaltiger  Anwendung  des 
Mittels  an  derselben  Stelle  pflegt  blasenförmige  Auf- 
blähung, selbst  suppurative  Schmelzung  zu  erfolgen, 
wodurch  das  Krankhafte  desto  schneller  beseitigt  wird. 
Auf  dem  nach  Entfernung  der  Schüppchen  etwas  er- 
habenen, sonst  wohl  leicht  blutenden  Grunde  erschien 
In  Folge   der  Aetzung  wohl   niemals  Blutung.  Das 
schmerzhafte  Brennen  pflegt  nach  einer  Viertelstunde 
vorüber   zu  sein,    eine  sonstige  nacbtheilige  Örtliche 
oder  allgemeine  Einwirkung  auf  den   Körper,    auch 
wenn  noch  so  viele  Stellen  wiederholt  geätzt  werden. 


wurde  nicht  beobachtet.  Anhaltender  Schmerz,  weiter 
verbreitete  Röthe  und  Geschwulst  der  Umgegend  ver- 
bieten natürlich  auf  einige  Zeit  die  Wiederholung  des 
Aetzens  an  dieser  Stelle.    Man  macht  Umschläge  mit 
kühlem  Bleiwasser  auf  die  ödematös   byperämische 
Stelle,  um  später,  nach  der  baldigen  Beseitigung  der 
Hautreizung,  nöthigenfalls  die  Anwendung  der  Essig- 
säure wieder  aufzunehmen.    Diese  Procedur  wird,  je 
nach  der  Zustimmung  des  Patienten,  einmal,  zweimal 
und  selbst  mehrmals  täglich,  so  lange  festgesetzt,  bis 
kein  mit  kleienförmigen ,  gelblichen  Schüppchen  be- 
deckter, erhabener,  gerötheter  oder  sonst  verdächtiger 
Punkt  die  Wiederkehr  der  Epidermalwuchernng  an- 
zeigt,   und  die  Haut  glatt  und   normal  bleibt.    Eine 
Narbe  wurde  nie  beobachtet,   wohl  aber  anfänglich 
eine  dunklere  Färbung  der  Haut,    die  aber  nach  und 
nach  ganz  schwindet,  was  bei  Psoriasisflecken  im  Ge- 
sicht  von  besonderer  Bedeutung   ist.    Die   gesunde 
Haut  der  meisten  Menschen  wird  von  dem  nicht  an- 
haltenden  Contacte  mit   der  Essigsäure   wenig  oder 
gar  nicht  afflcirt ;  nur  ausnahmsweise  und  nach  län- 
gerer Einwirkung  erregt  sie  ein  lästiges  Brennen  und 
wirkt  als  Rubefaciens.    Dennoch  habe  ich  Vorsicht 
beim  Aetzen  immer  anempfohlen.  Ein  ziemlich  siche- 
res Zeichen,   dass  die   weder  glatte   und  nur   etwas 
dunkler  gefärbte  Hauptstelle  auch  für  die  Dauer  von 
dem  Ausschlage   befreit  ist,   gewährt  es,   wenn  die 
Essigsäure  auf  derselben  keinen  Schmerz  mehr  ver- 
ursacht,  dieselbe  überhaupt  nicht  mehr  wie  früher 
affickt. 

Je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Psoriasisflecken 
und  nach  der  Kraft  und  Ausdauer  des  Patienten  etc., 
war  die  Dauer  der  Cur  verschieden,  4,  6  bis  acht 
Wochen.  —  Ist  schon  durch  Confluiren  überall  ver- 
breiteter Psoriasiseruptionen  fast  die  ganze  Oberfläche 
des  Körpers  eingenommen,  so  würde  die  Essigsäure 
wol  kaum  mehr,  oder  jedenfalls  nur  sehr  gradatim 
anzuwenden  sein. 

Wie  überhaupt  die  Essigsäure  in  Fällen  von  ab- 
normer Entwickelung  des  Papillarkörpers,  bei  den 
Schwielen,  Hühneraugen  oder  Leichdomen  das  wirk- 
samste Mittel  ist,  die  massenhaft  angehäuften,  ver- 
hornten Epidermiszellen  zu  erweichen,  zu  veröden 
und  die  gründliche  Entfernung  derselben  zu  erleich- 
tern, so  verspreche  ich  mir  auch  bei  der  Icthyosis, 
jener  einstimmig  als  unheilbar  bezeichneten  Hyper- 
trophie des  Papillarkörpers,  wenigstens  bei  den  leich- 
teren Graden  der  acquirirten,  von  der  energischen 
Einwirkung  nachhaltigen  Erfolg,  nachdem  vorher 
durch  längeren  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und 
Einreibungen  die  aufgelagerten,  hornartigen  Epider- 
misschuppen  erweicht  und  gelockert  sind.   — 

Es  galt  bisher  als  eine  bekannte  Erfahrung,  dass 
die  Psorlas.  vulg.  nie  vor  dem  6.  Lebensjahre  erscheint. 
WiLSOKgibt  an,  dass  die  Psoriasis  nie  vor  dem  7.  vor- 
komme, Akdeesok  sah  sie  nie  vor  dem  9.  oder  1 1.  Lebens- 
jahre. Zeissl  sah  einen  Fall  bei  einem  2^  Jahre 
alten  Kinde,  Nkumann  (2)  berichtet  über  2  Fälle  der 
Psoriasis  neonatorum. 

1.  Fall,  P.  E.,  ein  2':  Jahre  alter  Knabe.     Nach 
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Angabe  des  Vaters,  der  an  Psoriasis  vulgaris  litt,  war 
das  Kind  3  Monate  alt,  als  die  ersten  £rscbeinangen 
der  Psoriasis  sich  zeigten.  Zerstreut  an  der  Hant- 
oberfläche  traten  ohne  allgemeine  Fanctionsstörangen 
schmutzig  weiss  gefSrbte  Flecke  auf,  die  beim  Eratzen 
leicht  bluteten.  Diese  Efflorescenzen  nahmen  an  Um- 
fang und  an  Zahl  zu.  Bei  der  Aufnahme  ergab  der 
Befund :  Das  Kind  kräftig  genährt,  gut  gebaut,  die 
Kopfhaut  mit  dicken,  fest  anhaftenden,  schmutzig- 
weissgefärbten  Schuppen  bedeckt,  welche  gegen  die 
Peripherie  der  Kopfhaut  durch  halbkreisförmige,  über 
das  Niveau  der  umgebenden  normalen  Haut  confluirte, 
leicht  blutende  Infiltrate  begrenzt  waren.  Im  Gesicht 
Erscheinungen  von  Ekzema  impetiginosum,  an  den 
Streckflächen  des  Ellenbogengelenks,  an  der  Brnst- 
wand  und  am  Rücken  mit  Schuppen  bedeckte  Stellen. 
2.  Fall:  H.  M.  5  J.  alt;  die  Krankheit  begann 
vor  1^  Jahren.  Gegen wärttg  zeigen  sich  bei  dem 
kräftigen  Knaben  am  Hinterhaapte,  an  den  Ohren- 
muscheln linsen-  und  silbergroschengrosse,  abgerun- 
dete Stellen,  die  mit  Schuppen  bedeckt  sind.  An 
den  Wangen  und  dem  Halse  hirsekorngrosse,  mit 
glänzenden  Schuppen  bedeckte  Stellen,  an  denOber-  und 
und  Vorderarmen,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  und 
am  Rücken  confluirende,  schmutzig  graugeförbte 
Flecken,  welche  gegen  die  Peripherie  hin  die  Form 
von  Gyri  zeigen. 

Die  beiden  Hauptrepräsentanten  der  als  „Dartre^ 
bezeichneten  Krankheit  sind  nach  Ghabpt  (3)  Ekzem 
und  Psoriasis,  die  Verfasser  zunächst  vom  patholo- 
gisch-anatomischen Gesichtspunkte  aus  beobachtet, 
.wobei  er  zu  folgenden  Resultaten  kommt.  Die  Psori- 
asis ist  eine  primäre  Läsion  des  Epithels  mit  secun- 
därer  Betheiligung  des  bindegewebigen  Stromas.  Eine 
Betheiligung  der  Drüsen,  der  Gefässe  u.  Nerven  ist 
nicht  nachzuweisen.  Das  Ekzem  ist  eine  primäre 
Affection  des  bindegewebigen  Stromas  mit  secundärer 
Betheiiigang  des  Epithels,  Impetigo,  Liehen,  Pityria- 
sis alba  secundaria,  Pityriasis  rubra  sind  nur  Varietäten 
des  Ekzems.  Die  Vesikel  ist  keineswegs  das 
Charakteristische  des  Ekzems,  sondern  nur  ein  secun- 
däres  Phänomen.  Statt  der  Vesikel  kann  eine 
Papel  vorhanden  sein,  oder  auch  diese  fehlen,  wie 
bei  Pityriasis  rubra.  Die  Vesikel  ist  keine  seröse 
Infiltration  der  Haut,  sondern  die  Ansammlung  einer 
Flüssigkeit  im  interpapillären  Stratum  mucosum. 
Diese  Flüssigkeit  stammt  aus  den  Hautgefässen  und 
wird  von  den  Ephitelzellen  absorbirt.  Rnptur  dieser 
Zellen,  Bildung  von  Alveolen  ist  das  erste  Stadium, 
Ruptur  der  Alveolen  und  Bildung  der  Vesikel  das 
zweite  Stadium  des  Ekzema  vesicnlosum. 

Gharpt  giebt  nun  weiter  die  unterscheidenden 
Merkmale  zwischen  Ekzem  einerseits  und  Erythem, 
Erysipel,  Miliaria,  Pemphigus  andererseits,  dann  auch 
zwischen  Psoriasis  und  den  ihr  ähnlichen  Krankheiten : 
Ichthyosis,  Onychogryphosis  an,  um  schliesslich  noch 
Ekzem  und  Psoriasis  unter  sich  zu  vergleichen.  Die 
erstere  ist  eine  das  Bindegewebe  [maladie  conjonc- 
tive  (?)],  die  letztere  eine  das  Epithel  befallende  Af- 
fection.     Das  Ekzem  zieht  die  Gefässe  in  Mitleiden- 


schaft, daher  seine  Ausbreitung,  seine  Abhängigkeit 
von  allen  Dingen,  welche  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
des  Gefässsystems  veranlassen,  während  die  Psoriasis 
mit  den  Gefössen  nichts  zu  thun  hat,  daher  seine  Be- 
grenzung und  seine  Immunität  gegen  intravasculiio 
Alterationen.  Den  Grund,  weshalb  die  Erscheinungen 
des  Ekzems  und  der  Psoriasis  so  häufig  bilateral  und 
symmetrisch  auftreten,  sieht  Verf.  in  den  zwischen  der 
trophischen  und  vasomotorischen  Nerven  der  oorrespon- 
direnden  Hautpuncte  stattfindenden  reflectorischen  Be- 
ziehungen. 

Was  die  Natur  der  dartrosen  Diathese  anlangt,  so 
ist  er  der  Meinung,  dass  dieselbe  nicht  eine  Krankheit 
des  Blutes  sei,  dieses  sei  vielmehr  secnndär.  Du 
was  der  von  ihr  befallene  Patient  auf  seine  Kinder 
überträgt,  sei  nicht  das  veränderte  Blut,  sondern  die 
Vulnerabilität  der  Gewebe,  die  geschwächte  Consti- 
tution. Das  gelte  ebenso  vom  grossen  Theil  aller 
Diathesen.  Die  Art,  wie  sich  die  Diathese  mani- 
festirt,  lässt  sich  leicht  erkennen,  wenn  man  z.  B.  die 
Erscheinungen  eines  durch  äussere  Ursachen  entstan- 
denen Ekzems  mit  einem  solchen  vergleicht,  welches 
auf' einer  Diathese  basirt.  Bei  dem  ersten  ist  die 
Entstehung,  Intensität,  Ausdehnung,  Dauer  entspre- 
chend der  Ursache,  welche  es  hervorgerufen  hat.  Msn 
könnte  die  Menge  der  betreffenden  Substanz  bestim- 
men und  abwägen,  welche  nöthig  ist,  um  ein  Ekzem 
von  einer  gewissen  Intensität  zu  erzeugen.  Die  Äffe^ 
tion  bleibt  localisirt  auf  das  Terrain,  welches  jene 
imprägniren  und  wenn  sie  entfernt  werden,  verschwin- 
det auch  diese.  Wo  aber  eine  Diathese  zu  Gnmde 
liegt,  da  sind  die  Erscheinungen  des  Ekzems  darchans 
nicht  proportional  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 
Das  gestörte  Gleichgewicht  im  Leben  der  Zelle  ist 
hier  der  hauptsächlichste  Factor,  der,  wenn  auch  ein- 
mal Heilung  eingetreten  ist,  mit  immer  neuen  Recidi- 
ven  droht.  —  Die  Frage  nach  der  Entstehnng  der 
dartrosen  Diathese  beantwortet  Verf.  dahin,  dass  die 
letztere  dann  einträte,  wenn  die  Ursachen,  welche  so- 
erst  die  Affection,  also  z.  B.  Ekzem  hervorgemfen 
haben,  allgemeine  und  andauernd e(chronische)  seien. 
Als  solche  werden  bezeichnet :  die  Atmosphäre  heis- 
ser  Gegenden,  die  der  Hüttenwerke,  ungesunder 
Wohnungen,  müssiges  Leben,  zu  reichliehe  und  m- 
zende  Nahrung  u.  s.  w.  Alle  diese  schädlichen  Mo- 
mente kommen  allmälig  nach  der  Haut  zur  Elimina- 
tion, und  machen  dieselbe  für  immer  zu  einem  vnl- 
nerablen  Puncto.  Dasselbe  gilt  von  der  Psoriasis,  nor 
mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  erste  Ursache 
vollständig  ins  Dunkel  gehüllt  ist.  Was  die  Behand- 
lung der  dartrosen  Diathese  anlangt,  so  muss  dieselbe 
darauf  Bedacht  nehmen,  den  immer  drohenden  Emp- 
tionon  vorzubeugen.  Dies  geschieht,  indem  man 
nicht  die  allgemeine  Decke  modificirt,  sondern  indem 
man  sie  erneuert,  an  die  Stelle  der  alten  eine  bessere 
setzt.  Das  Medicament,  welches  dies  wenigstens 
für  die  psorialische  Form  der  Diathese  leistet,  ist  der 
Arsenik,  während  er  bei  der  ekzematösen  Form  ohne 
Wirkung  ist. 


LBWIN,  UAUTKRAUKHBITBN. 


587 


Lupas. 

1)  Bai  eh,  W.«  U«b«r  epitbeliomartlge  Form  des  Lupat  an  den 
Bxtremit&ten.  (mit  1  Tafel  und  5  Holseehnitten).  Areh.  für  klin. 
Chir.  Bd.  XV.  8.  48.  •—  2)  Balm.  Sqaire,  LivlAg  «p«cim«n 
thoTiDg  the  earlieet  aUge  of  lapus.  Tranaact  o(  ibe'paihoLSoo. 
XXXtlL  p.  290.  —  3)  Huaroi  Rob.,  A  cate  o/ lapaa,  taeceaa- 
foliy  treated  bjr  large  doses  of  lodide  of  potaaaium.  The  Laaeet, 
p.  557.  —  i)  Live  lag,  Abatraet  of  a  cUaleal  Leotore  on  ery- 
tbematooa  Ltipfta.  Med.  Tlmea  and  Qas.  p.  459.  —  5)  Bamea, 
Henry,  Clioical  Laetn/e  on  Lnpaa.  Tbe  med.  Preaa  and  Circ. 
p.  541. 

(1)  Viele  Forscher  halten  die  Elemente  des  Lu- 
pus far  eine  Wucherung,  welche  aus  dem  Rete  Mal- 
pighii  hervorgeht.  Riddflbisch,  durch  den  adenoiden 
Bau  der  Lupus-Enoten  bewogen ,  erklärt  sie  für  ein 
Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Yirchow  u. 
AuspiTz  betrachten  den  Lupus  als  einen  Granulationsvor- 
gang der  Haut,  welcher  Anfangs  ziemlich  oberflächlich 
liegt,  allmälig  tiefer  greift.  Nach  V.  sehen  die  kleinen 
Zellen  des  Grannlations-Gewebes  denen  des  Rete  so 
ähnlich,  dass  die  Grenze  zwischen  dem  Inpdsen  Ge- 
webe und  dem  Rete  schwer  festzustellen  ist;  er  spricht 
aber  bestimmt  aus,  dass  das  Rete  und  die  Epidermis 
an  dem  Processe  nicht  wesentlich  betheiligt  sind.  - 
B.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  es  Lupusfor- 
men giebt,  welche  neben  den  gewohnlichen  Knoten 
rein  epidermoidale  Bildungen  hervorbringen,  dass  diese 
aber  doch  nur  von  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Haut  producirt  werden,  welche  allein  die  epid^rmoi- 
dalen  Bildungen  erzeugen,  und  so  stammten  die  run- 
den Zellen  der  von  derselben  Krankheit  hervorge- 
brachten Granulations -Knoten  höchst  wahrscheinlich 
ans  derselben  Quelle.  Selbst  die  auf  Schleimhäuten, 
wie  im  Rachen,  auf  dem  Gaumen  und  in  der  Nase,  bei 
^npus  auftretenden,  einen  zapfigen  oder  papillären 
Bau  zeigenden  Neubildungen  wurden  von  denselben 
Granulationszellen  gebildet.  Dasselbe  gilt  von  den  auf 
Lupusgeschwnren  zuweilen  aufschiessenden  schwam- 
migen, gefössreichen  Wucherungen,  welche  einer  Him- 
oder  Brombeere  ähneln,  also  der  Framboesia  gleichen, 
80  wie  von  den,  den  spitzen  Condylomen  ähnlichen, 
welche  an  den  mit  Knotenlnpus  behafteten  angetrof- 
fen werden.  Diese  condylomatösen  Wucherungen  sind 
accidentell,  wie  bei  Elephantiasis. 

Die  Wucherungen,  welche  an  den  von  Busch  (1) 
in  schönen  Abbildungen  wiedergegebenen  Kranken 
vorkamen,  sollen  nach  demselben  am  meisten  mit  dem 
sog.  Yaws  oder  Frambösia  übereinstimmen,  und  zwar 
sowol  in  Hinsicht  des  histologisch-patholog.  Charak- 
ters als  auch  des  klinischen  Verlaufs.  Es  treten  zu- 
erst papulöse  und  knotige  Exantheme,  später  weiche, 
fangöse  Auswüchse,  welche  den  Condylomen  ähneln, 
auf.  Diese  zerfallend,  hinterlassen  eine  geschwurige 
Fläche.  Nur  durch  mangelnde  Contagiosität  unter- 
scheidet sich  die  epitheliale  Form  des  Lupus  von  den 
Yaws.  —  Der  Lieblingssitz  des  epitheliomartig^n  Lupus 
sind  die  Streckseiten  der  Extremitäten.  Anfangs  un- 
terscheiden sie  sich  nicht  von  den  gewöhnl.  grossen 
Warzen ;  verhorntes  Epitheliumlager  über  stark  zer- 
klüfteten Papillen,  welche  bis   zu   Cornna  humana 


ähnelnden  Bildungen  fuhren  können.  ~  Diese  epitiie- 
liomartige  Bildungen  dehnen  sich   In   dön   nächsten 
Jahren  oft  bloss  in  der  Fläche  aus;  bisweilen  jedoch 
werden  die  verhornten  Epidermiszellen  abgestossen 
und  weiche  Epithelialzellen  überreich  prodndrt,  wobd 
die  Zapfen  entweder  die  Form  der  einfachen,  spitzen  Er- 
hebungen behalten  oder  zu  blumenkohlartigem  Unkraute 
aufwuchem.  Dabei  erstrecken  sich  solche  Entartungen 
in  die  Tiefe,  ins  subcutane  Gewebe,  ja   selbst  durch 
Muskeln  und  Knorpeln  zum  Knochen.    Der  Verlauf  ist 
ein  chronischer  bis  zu  Decennien.     Hierbei  zerfallen 
einige  Productionen  nekrotisch  zu   Geschwüren  und 
zerstören  selbst  Knochen.     Endlich  bilden  sich  die 
bekannten  Lupusnarben  mit  möglichen  Contracturen. 
Bei  Ausbreitung  des  Processes  auf  grosse  Strecken 
und   Tiefen,   treten  Knochenverlnste  ein.     Ja   der 
Breite  hat  der  Druck  der  Narbe  Stauungen  im  centri- 
petalen   Blutlaufe  zur  Folge,    ödematöse  Infiltrate, 
wodurch  die  Finger   und  Zehen  elephantiasisch  an- 
schwellen.    Bei  Berührung  von  zwei   Flächen  mit 
granulirender  Oberfläche  kann  Syndaktylie  entstehen. 
—  An  demselben  Individuum  wechseln  Knoten  mit 
Epitheliomen  ab.     Diese  sind  in  ihrer  Structur  von 
den  gewöhnlichen  Epitheliomen  mikroskopisch  nicht 
zu  unterscheiden.  —  Lymphdrüsen  sind  nicht  ange- 
schwollen.    Die  wichtigen  Unterscheidungsmerkmale 
sind:  1)  das  Haass  der  Zeitdauer;  2)  die  Heilbarkeit; 
3)  die  Unschädlichkeit  in  Bezug  aufs  Leben.  (Die  Coin- 
cidenz  von  Narbenbildungen  d.  h.  local-spontane  Hei- 
lungen und  Fortschreiten  des  ulcerativen  Processes, 
möchte  wohl  differentiell  ein  Hanptcriterium  bilden. 
Ref.)   Die  Therapie  kann  nur  periodenweise  einzelne 
Abtheilungen  heilen.     Soda-  und  Pottasche -Lösungen 
müssen  die  oberflächlichen  Zellenlager  entfernen.  Hier- 
auf Application  von  verdünntem  Bleiessig,  welcher  die 
Epithelialzapfen   austrocknet ;  gleichzeitig  Druckver- 
band.    Später  kann  die  Narbencontractur  chirurgisch 
behandelt  werden. 

Squirb  (2)  beobachtete  das  Anfangsstadium 
desLupus  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  das 
bereits  7  Jahre  vorher  an  Lupus  exedens  gelitten  hatte. 

Damals  hatte  derselbe  seinen  Sitz  an  der  Nase  und  am 
Kinn,  und  hatte  die  Zerstörung  eines  grossen  Tbeils  der 
ersteren  zur  Folge.  Patientin  zeigte  einen  ausgesproche- 
nen scrophulösen  Habitus.  In  der  Mittte  der  rechten 
Wange  findet  sich  eine  weissliche  geschwellte  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Schillings,  die  unter  dem  Fingerdruck 
sich  wie  eine  harte  Scheibe  anfühlt,  und  auf  deren  Ober- 
fläche 3  oder  4  leicht  erhabene  purpurrothe  Knötchen 
von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  sitzen.  Nach  Angabe 
der  Pat.  besteht  diese  Affection  bereits  6  Monate  un- 
Terändert,  ein  Verlauf,  der  bekanntlich  bei  Lupus  nicht 
selten  ist 

Munro(3).  Bei  einem  27 jähr,  kräftigen  Manne;  der 
bereits  7  Jahre  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne 
Erfolg  an  Lupus  behandelt  worden  war,  wandte  Munro 
das  Jodkali  an.  Patient  stammt  aus  einer  Familie,  in 
der  Psoriasis  erblich  zu  sein  scheint.  Syphilis  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  lupöse  Affection  erstreckte  sich  auf 
Nase,  Oberlippe,  Wangen,  Schleimhaut  der  Nasenlöcher 
und  einen  Theil  des  harten  Gaumens.  Verfasser  gab 
anfangs  gr.  x  (0,6)  Jodkali  3  mal  täglich.  Ansserdem 
wurden  nach  einander  verschiedene  Stellen  mit  Ilydr. 
nitr.  ozydat  touchirt  und  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
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mit  folgender  Losqb^  verbunden:  Acid.  carbol.  5iij(13,0}, 
Sulpb.  Zinc.  gr.  XYÜj  (1,08),  Aqa.  ^  xij  (360,0). 

Nach  3  Wochen  wurde  mit  der  Dosis  Jodkali  auf  9j(J  ,2) 
8  mal  täglich  gestiegen,  und  jeder  Dose  3  Tropfen  So- 
lut.  arsenic.  zugesetzt.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 
Nach  ungefähr  13  Wochen  waren  sämmtliche  afficirte 
Stellen  geheilt. 

Dass  dieser  Erfolg  dem  Jodkali  allein  nnd  nicht 
dem  späteren  Zusatz  yon  Arsenik  and  der  Ursprung- 
lieben  Behandlung  zuzuschreiben  sei,  schliesst  Ver- 
fasser darans,  dass  auch  1)  die  Affection  an  der  Na- 
sensehleimhant,  auf  welche  keine  äusserlichen  Mittel 
applioirt  worden  waren,  frühzeitig  bellte,  2)  die  an- 
gewandte Menge  von  Arsenik  eine  viel  zu  kleine  war, 
um  einen  solchen  Effect  hervorzubringen. 

LiTEiKG  (4)   beschreibt   einen  Fall   von  Lupus 

erythematosus  bei  einer  54j&hrigen  unverheira- 

iheten  Dame. 

Die  Krankheit  begann  vor  10  Jahren  mit  einem  klei- 
nen röthlichen  Fleck  am  rechten  Handrücken,  ähnliche 
Flecke  entwickelten  sich  bald  am  linken  Oberarm  und 
einer  am  rechten  Oberschenkel  sämmtlich  unter  heftigem 
Jucken.  Vor  6  Jahren  zeigte  sich  die  Affection  am  Kopf 
und  jetzt  ist  die  Kopfhaut)  das  Gesicht  und  die  Stirn 
befallen,  der  untere  Rand  beider  Orbitae,  der  vordere 
Tbeil  der  Nase,  die  Oberlippe  und  der  Mund  sind  frei. 
Die  Kopfhaut  ist  frei  beweglich,  die  Eruption  hat  ein 
glänzendes^Aussehen,  sitzt  auf  rother  Basis,  die  mit  dün- 
nen weissen  Schuppchen  bedeckt  ist  Auf  der  Stirn  meh- 
rere trockne  Schuppen.  Das  Haar  ist  an  den  afficirten 
Stellen  fast  ganz  zerstört.  Die  Eruption  im  Gesiebt,  die 
noch  am  jüngsten  ist,  zeigt  eine  hellere  Farbe,  unregel- 
mässige Ränder,  zahlreiche  kleine  Knotehen,  von  denen 
nur  wenige  isolirt  stehen.  Das  rechte  obere  Augenlid 
ist  frei,  während  das  linke  an  der  Krankheit  befallene 
nach  innen  zu  ein  wenig  geschrumpft  ist 

Die  Prognose  stellt  Liv.  in  diesem  Falle,  in  An- 
betracht der  langen  Daner  der  Krankheit,  nngünstig. 
Von  der  Behandlung  erwartet  er  nicht  viel.  Leber- 
thran,  Arsenik,  Jod-  und  Bromsalze  wären  zu  versu- 
chen. Betreffs  der  localen  Behandlung,  so  sind  alle 
energischen  Kanstica  zu  vermeiden.  Die  Application 
eines  Mercnrialpflasters  mochte  sich  am  ehesten  em- 
pfehlen. 

Eabibs  (5)  giebt  eine  Beschreibung  der  3  Formen 
des  Lupus:  L.  ezedeus,  non  exedens,  erythe- 
matosus sive  hypertrophicns.  Bezüglich  der 
Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  er  der  Ansicht,  dass 
der  L.  nicht  eine  rein  locale  Affection  sei ;  sehr  häufig 
finde  sich  psychische  Depression,  Schwäche,  Mattig- 
keit, welche  Erscheinungen  verschwanden,  sobald 
eine  Besserung  der  Hantaffection  eintrat.  Als  inner- 
liches Mittel  empfiehlt  er  den  Phosphor  xo^To  ^^' 
(0,002—0,006)  in  Gel  gelöst  und  in  Kapseln  einge- 
schlossen. Der  Arsenik  hat  sich  bei  Lupus  weniger 
vortheilhaft  gezeigt  als  in  anderen  Hautkrankheiten. 
Ist  gleichzeitig  ein  anaemischer  Znstand  vorhanden, 
dann  ist  Eisen  zu  geben,  und  namentlich  haben  sich 
die  Blaudb' sehen  Pillen  dem  Verfasser  sehr  wirksam 
gezeigt. 

Elephantiasis. 

1)  Fayrer,  Serotal  Elephantiatis.  Med.  Times  and  Qai.  p.  4Stf.  — 
3)  Qaeirel,  LIgatare  de  Ja  femorale  daos  an  cas  d'^l^pbantiasU 


de  la  jambe  droite.  Gas.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  p.  685.  —  3) 
Klein,  A.,  Rio  Fall  ron  Blephantiasls.  MemorabUl««  No-  4. 
S.  157. 

In  dem  Falle  von  Queirel  (2)  war  das  rechte  Bein  in 
enormer  Weise  degenerirt.  Die  Krankheit  hatte  vor  5  Jahren 
begonnen  und  allmählich  zugenommen.  Das  Allgemeiii- 
befinden  war  zufriedenstellend.  Da  die  bisherige  Therapie 
und  zwar  sowohl  die  allgemeine  als  locale  ohne  jeglichen 
Einfluss  gewesen,  wurde  die  Art.  femoralis  unterbundeD, 
in  deren  Folge  sich  das  Volumen  des  Beins  derartig  ver- 
minderte, dass  es  nur  um  ein  imbedeutendes  grösaer  als 
das  gesimde  war.  Doch  bald  recidivirte  die  Krankheit 
derartig,  dass  nach  einem  Jahre  die  Anschwellung  in 
voller  Ausdehnung  wieder  vorhanden  war. 

Ob  in  dem  von  Klein  (3)  erzählten  Falle  nicht 
blos  enorme  Gondylomata  acnminata  ad  labia  majora 
et  minora  pnd.  und  nicht  Elephantiasis  vorhanden 
war,  ist  sehr  fraglich.  Die  Geschwülste  zeigten  zwar 
maulbeerartiges  Ansehen,  welches  die  Unterscheidang 
zwischen  Elephantiasis  vemcosa  und  acaminata  er- 
schwert. Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  durch 
den  Ecrasenr  glücklich  entfernten  Tumoren  fand  nicht 
statt. 

In  dem  Falle  von  Fayrer  (1)  zeigte  ein  41jähiiger 
Mubamedaner  neben  allgemeiner  Kachexie  eine  mit  Leu- 
kodermie  behaftete  Haut.  Die  Elephanthiasis  des  Sero- 
tum  hatte  vor  12  Jahren  mit  Hydrocele  begonnen,  wah- 
rend welcher  Zeit  der  Tumor  mit  gleichzeitigen  Fieber- 
erscheinungen, namentlich  in  den  letzten  2  Jahren,  zuge- 
nommen hatte.  Der  Horizontalumfang  betrug  51  Zoll, 
der  verticale  61  Zoll.  Die  Amputation  selbst  verlief  zwar 
ohne  Unfall,  doch  14  Stunden  darauf  trat  der  Tod  ein. 
Der  Tumor  wog  nach  Entfernung  der  flüssigen  Bestand- 
theile  28  Pfund. 


EsTLAKDBE  (Fall  af  Elephantiasis  nasi,  Finsk. 
LSk.  Sallsk.  Handl.  XIV.  p.  65}  berichtet  über  einen 
Fall  von  Elephantiasis  nasi  bei  einem  SOjShrigeii 
Bauer. 

Derselbe  hatte  seit  5  Jahren  1—2  mal  des  Monats  aa 
Attaquen  von  Schwellung  der  Nase  gelitten,  die  sich 
röthete,  heiss  und  empfindlich  wurde;  nach  jedem  Anialle 
wuchs  die  Nase  etwas  in  Grösse.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Nasenspitze  etwa  einen  Zoll  länger  ab 
normal  und  kolossal  verdickt;  durch  ihre  Schwere  war» 
die  Nasenlocher  verengert,  in  der  Art,  dass  das  Athmen 
in  der  Rücken-  imd  Seitenlage  des  Kranken  sehr  geniit 
war.  Die  Form  des  Orgaus  wurde  dadurch  hergestellt, 
dass  der  hypertrophirte  Theil  durch  Schnitte  weggenom- 
men wurde,  die  die  Spitze  selbst  und  die  Nasenlöcher 
schonte,  die  an  den  restirenden  Theil  der  Nase  befestigt 
wurden.  — 

EsTLANDEß  hatte  in  den  letzten  1^2  Jahren  nüt 
Ausnahme  einiger  Fälle  an  den  unteren  Extremitäten 
in  dem  Spitale  nur  einen  Fall  von  Elephantiasis  an 
den  grossen  Schaamlippen  und  zwei  an  dem  Präpa- 
tinm  und  Scrotnm  gesehen. 

R«  Bergk  (Kopenhagen). 


Scleroderma. 

1)  Beller,  Arnold,  Ein  Fell  Ton  Sklerodermie  eJt  Beitrag  snr 
Pathologie  des  LymphgerassiTStems.  Archiv  für  klinische  Med. 
Bd.  X.  S.Ul.  —  2)  Hillairet,  ScMreme  des  adnltes.  Aooal. 
de  Dermatol.  et  Syphiligraph.  No.  5  p.  321-  —  3)  Pasturavd, 
Selörime  des  adaltes.    Ibidem. 
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Ueher  das  Wesen  der  Sklerodermie  existirt 
keine  einheitlich  pathologische  Ansicht: 

Fagob  vereinigt  sie  mit  der  Adbisok 'sehen 
Krankheit. 

Rossbach  schliesst  sich  gewissermassen  ihm  an. 
FxKBB  hielt  sie  für  eine  Trophonenrose  und  räth  Eiek- 
trioität,  and  Rasmdssbn  betont  ihre  Aehnlichkeit  mit 
Elephantiasis.  Der  Mangel  an  Material  scheint  diese 
Unklarheit  zn  verschulden.  Der  Fall  von  H.  (1) 
durfte  einiges  Licht  verbreiten : 

Die  56  Jahr  alte  Frau  M.  F.  bemerkte  zuerst  in  der 
Mitte  des  Halses  eine  feste  knotige  Stelle  in  der  Haut. 
Bald  entstehen  in  der  Nachbarschaft  andere  von  Erbsen 
bis  Bohnengrosse,  die  sich  allmählig  übers  Gesicht  und 
den  Rumpf  verbreiten.  Die  Haut,  Anfangs  über  den 
Knoten  verschiebbar,  verwuchs  allmäblicb.  Nach  und 
nach  flössen  die  Stellen  zusammen,  die  Haut  wurde  da- 
durch verdickt,  derb  und  steif.  Diese  Induration  breitet 
sich  aus  über  Gesicht,  Achselhöhle,  Oberarm,  Brust,  Rük- 
ken  und  Oberbauchgegend.  Gleich  Anfangs  fahle,  bräun- 
liche Färbung  der  Haut  im  Gesicht,  nach  und  nach  über 
den  Körper.  Zeitweise  heftige  Kopf-  und  Kreuzschmer- 
zen, Schlaflosigkeit,  später  Schlafsucht  und  bisweilen  Sopor. 
Appetitlosigkeit;  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhoe. 
Mehrere  Anfölle  von  Erbrechen.  Kältegefühl  ohne  Sensi- 
bilitätsstönmg. 

Drei  Monate  vor  dem  Tode  wurde  folgender  Status 
notirt:  Gesicht  mit  eigenthümlich  starrem,  unbeweglichem 
Ausdruck,  Haut  daselbst  straff  und  glänzend,  fahlbräun- 
lich. Augenlider  können  nur  schlitzförmig  geöffnet  wer- 
den. Mundöffnung  sehr  eng.  Sprechen  mühsam,  Lippen 
derb  und  unbeweglich^  nur  flüssige  Nahrung  möglich.  — 
Hals  ebenfalls  steif,  brettartig,  uneben.  Verhärtung  be- 
grenzt sich  am  Hinterhauptsbein.  Vom  Halse  erstreckt 
sich  die  derbe  Beschaffenheit  der  Haut  nach  den  Schultern, 
bes.  Achselhöhle  zu;  Erhebung  der  Arme  erschwert.  — 
Die  Haut  der  Brust  straff,  hart,  bräunlich.  Brustdrüsen 
sehr  klein,  flach,  Warzen  gross.  Haut  der  Seitenflächen, 
des  Thorax  und  des  Rückens  etwas  weicher,  von  derben 
Knoten  durchsetzt;  diese  finden  sich  auch  an  den  Nates, 
Oberschenkeln  und  in  der  Gesässspalte.  —  Am  Bauche 
eingelagerte  flachrunde  derbere  Partieen.  An  den  unte- 
ren Extremitäten  starke  ödematuse  Haut.  An  den  oberen 
Extremitäten  sind  die  Erkrankungen  weniger  vorgeschrit- 
ten. —  Die  Section  ergab :  Fibroide  Knoten  und  Lymph- 
ektasien  des  Unterhautzellgewebes ;  Obliteration  des  Ductus 
thoracicus  und  seiner  Wurzeln  (mit  cavemöser  Umwand- 
lung). Multiple  theils  diffuse,  theüs  miliare  Neubildungen 
im'Herzen,  Muskeln,  serösen  Häuten,  Nieren  uminarablasen- 
schleimhaiit  etc.  —  Lungenödem ;  beginnende  Lebcrcir- 
rhose. Induration  der  Milz,  Hyperplasie  des  Utenas,  der 
Magenwand.  Indimition  der  Peyer'schen  Plaques  Schrum- 
pfuüg  des  Mesenteriums. 

Es  zeigten  sich  Neubildungen  mit  einer  ausgesprochenen 
Beziehung  zum  Lymphapparat.  —  Knötchen,  welche  den 
Verlauf  der  Lymphgefösse  unterbrechen,  am  charakteri- 
stischsten am  Omentum  minus.  —  Peyersche  Plaques  so 
wie  solitäre  Follikel  erscheinen  durch  Bindegew ebswuche- 
rungen,  so  wie  durch  Einlagerung  zelliger  Elemente, 
hart.  Die  Milz-  und  Lymphdrüsen,  sowie  der  Duc- 
tus thoracicus  zeugen  ebenfalls  von  dem  Ergriffensein 
des  Lymphapparates.  Diese  makroskopische  Beobachtung 
wird  durch  das  Mikroskop  bestätigt;  die  Zellen  tragen 
den  Charakter  des  Pflasterepithels,  stehen  mit  Gefässen  im 
Zusammenhang,  welche  deutlich  LyTnphgefässe  sind.  Ihre 
Wand  ist  sehr  zart,  ihr  Lumen  sehr  gross.  An  einzelnen 
Stellen  dieser  zartwandigen  Gefasse  findet  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Endothelien,  resp.  ihrer  Kerne  statt. 
An  einigen  Stellen  verlieren  sich  diese  Gefösse  in  beson- 
ders starke  Zellenanhäufungen.  Auch  in  der  Subserosa 
des  Dünndarms  finden  sich  solche  Gefasse,  welche  nur 
Lymphgef.    sein  können,   und   deren  Lumen  direct   von 

jAliresberieht  der  ghtuamt^n  llodicia.  1878.  Bd.  II. 


solchen  Zellen  begrenzt  erscheint.  In  der  Magenwand 
sind  die  groben  Muskelbündel  von  solchen  epithelartigen 
Zellen  umsponnen,  ganz  wie  engmaschige  Lymphgeföss- 
netze.  Im  Ductus  thoracicus  ist  wol  der  primäre  Sitz 
zu  suchen,  —  seine  abdominalen  Wurzeln  zeigen  die 
grössten  Veränderungen.  Durch  Obliteration  ist  der 
Lymphabfluss  erschwert,  —  dadurch  Reiz,  —  Bindege- 
websentwickelung  (wie  bei  Elephantiasis). 

Heller  hält  die  Sklerodermie  abhängig  von  der 
Lymphgefässerkrankong.  —  Auch  andere  Theile  als 
die  Haut  können  sklerosirt  werden,  z.  B.  Zange, 
Mund-  und  Rachenscblelmhant.  Ra^smussem  hat 
Aehnliches  in  der  Pleura,  in  der  Leber  als  metasta- 
tisch beschrieben,  auch  Schwellung  der  solitären  Follikel 
und  der  Mesenterial -Drüsen.  Die  Veränderungen 
an  der  H an t  fallen  aber  am  meisten  auf.  Sind  die 
Circnlationsstörnngen  dieser  Gefasse  beseitigt  (Golla- 
teralbahnen),  —  oder  werden  obliterirte  Gefösse  wie"- 
der  d archgängig,  so  kann  Restitutio  in  integram  ein- 
treten. —  Jedenfalls  mnss  Sklerodermie  der  Elephan- 
tiasis ganz  nahe  stehend  gestellt  werden ,  wie 
VmcHow  und  Rasmüssrk  schon  ansgesprochen.  Zar 
Anreihnng  an  die  AnDisoN^sche  Krankheit  liegt  keine 
Veranlassang,  vor.  Pigmentirung  der  Haut  ist  nur  in  we- 
nigenTällen,  Nebennierenerkranknngen  nie  beobachtet. 
Aehnlich  der  Elephantais  hat  Sclerodermie  ein  irri« 
tatives  Stadinm  oder  Erysipel  —  Schwellung.  In 
einigen  Fällen  ist  aber  auch  wie  bei  der  Elephan- 
tiasis der  Beginn  ein  ganz  anmerklicher. 

Hillairet's  (2)  Fall  ist  folgender:  Ein  17jähriges 
Mädchen  von  lymphatisch-nervösem  Temperament,  die  bis 
auf  sich  wiederholende  Anfölle  von  Migraine  ganz  gesimd 
gewesen  ist,  bemerkt  nach  einer  lebhaften  Gemüthsbewe- 
gung  auf  der  Streckscite  der  rechten  Hand)  bald  darauf 
auch  am  Halse,  an  der  linken  Hand  und  am  linken 
Arme,  an  den  Knieen  und  an  beiden  unteren  Extremi- 
täten graue  Flecke  mit  gleichzeitiger  Verhärtung  der 
Haut.  Bald  darauf  ging  die  Induration  auf  die  Brust, 
den  Hals,  das  Gesicht  und  später  auf  den  Bauch  über. 
Die  Consistenz  des  Sklerems  selbst  war  eine  sehr  ver- 
schiedene, am  härtesten  fühlte  sich  der  Hals  und  die 
Brust  an.  Ebenso  ungleich  war  die  Färbung.  Mit  der 
Loupe  bemerkte  man,  dass  die  betreffenden  Stellen  aus 
einer  Anzahl  papillärer  Elevationen  bestanden,  die  in 
parallele  Linien  geordnet,  mit  einem  verdickten  Epithelium 
bedeckt  waren.  Die  Motilität  war  vorzüglich  an  den 
Armen  beeinträchtigt,  die  Sensibilität  überall  normal. 

AUgemein-Störungen  waren  nicht  vorhanden.  Die 
Organe  wurden  normal  befunden;  trotz  mannigfacher  The- 
rapie blieb  der  Zustand  der  Haut  derselbe.  —  Die 
Kranke  starb  bald  darauf  an  Tuberculose. 

Pastueand  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Scle- 
rema  adnltornm. 

Patientin  ist  ein  zwar  an  Migräne  leidendes,  etwas 
bleiches,  sonst  aber  gesundes  17jähr.  Mädchen,  das  auch 
aus  gesunder  Familie  stammt.  Vor  4  Wochen  stellte 
sich  zur  Zeit  der  Periode,  und  nachdem  dieselbe  in  Folge 
einer  seelischen  Gemüthsbewegung  plötzlich  cessirt 
hatte,  in  der  Gegend  der  rechton  Handwurzel,  nahe  dem 
Eadio-Carpalgelenk  auf  der  Dorsalseite  eine  grauschwarze 
Färbung  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr'  4  Cm.  ein. 
Zugleich  wurde  die  Haut  rissig  und  runzelig.  Bald  zeig- 
ten sich  ähnliche  Flecke  an  der  rechten  Ellenbeuge  am 
Hals,  an  der  linken  Handwurzel,  an  der  linken  Ellen- 
beuge, an  den  Knieen,  an  der  vorderen  Seite  beider 
Tibio-Tarsalgelenke.  Dabei  fühlte  Pat.  die  Haut  hart 
werden,  die  Arme  waren  wie  zusammengeschnürt,  doch 
nicht    so,   dass    sie    die    Pat.    genirten.     Von    beiden 
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Armen,  die  fest  gleichzeitig  ergrlifen  wurden,  pflanzte  sich 
die  Induration  auf  die  Brust  fort,  dann  auf  den  Hals, 
das  Gesicht,  später  auf  den  Bauch,  die  unteren  Extre- 
mitäten. Schmerzen  bestanden  nicht,  ebensowenig  Fieber. 
Trotz  verschiedener  Mittel  war  dieser  Zustand  seit  4  Mo- 
naten unverändert  geblieben  und  besteht  auch  noch  bei 
der  Aufnahme  in  das  Hospital.  Während  die  Haut  der 
Wangen,  der  Augen,  der  Ohren,  ebenso  die  Lippen  fast 
nichts  von  ihrer  natürlichen  Geschmeidigkeit  eingebüsst 
haben,  fühlt  sich  die  der  Parotidengegend,  des  Halses, 
der  Brust  hart,  wie  an  die  unterliegenden  Partieen  be- 
festigt an.  An  der  vorderen  Seite  der  Brust  hat  die 
Induration  die  Mammae  comprimirt,  die  an  imd  für  sich 
wenig  entwickelt  sind.  An  Rücken  und  Schulter  hat  die 
Haut  ihre  Geschmeidigkeit  ganz  verloren  und  lässt  sich 
nicht  in  Falten  legen.  Ebenso  ist  es  an  den  Armen,  weniger 
am  Bauch  und  den  unteren  Extremitäten.  An  den  Hinter- 
backen ist  die  Haut  indurirt,  verdickt,  hinterlässt  keine 
Spuren  des  Fingerdruckes.  Kopfschwarte  und  Haare  zeigen 
nichts  Abnormes.  Die  grauschwarzen  Flecke  an  den 
Handwurzeln,  an  den  EUenbeugon,  dem  Hals,  den  Schultern, 
den  Knieen  etc.,  erscheinen  unter  der  Lupe  aus  einer 
Menge  papillärer  Erhebungen  gebildet,  die  in  linearen 
Strichen  geordnet,  dicht  gedrängt  bei  einander  stehen, 
bedeckt  mit  einem  verdickten  Epithel,  das  den  Flecken 
ihre  schwärzliche  Färbung  giebt.  Bewegungsstörung  finden 
sich  nur  an  den  Armen,  deren  Extension  sehr  behindert, 
während  die  Flexion  fast  vollständig  möglich  ist.  Die 
Sensibilität  ist  überall  vollständig  erhalten.  Die  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  beträgt  40,3,  rührt  je- 
doch jedenfalls  von  einer  bestehenden  acuten  Angina  her. 
Die  Untersuchung  des  Rachens  ist  schwierig,  da  Patientin 
den  Mund  nur  wenig  öffnen  kann.  Verdauungsorgane 
in  Ordnung.  Auscultation  imd  Percussion  des  Thorax 
ermittelt  nichts  Abnormes.  An  den  Halsgefössen  ein  con- 
tinuirliches  blasendes  Geräusch,  Puls  116.  Die  Therapie 
bestand,  abgesehen  von  der  gegen  die  Angina  eingeleiteten, 
in  von  Zeit  zu  Zeit  angewendeten  Dampfbädern  mit  Massi- 
ren der  Haut,  ohne  dass  eine  Heilung  erzielt  worden 
wäre,  wenn  auch  eine  Besserung  des  Zustandes  unver- 
kennbar war.  Einige  Monate  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Hospital  erkrankte  Pat.  an  Husten,  Respirationsbe- 
schwerden, imd  bei  ihrer  Wiederaufnahme  constatirte  man 
eine  doppelseitige  tuberculöse  Pleuresie  mit  Fieber, 
starker  Abmagerung)  unstillbarem  Erbrechen.  Der  Tod 
trat  nach  kurzer  Zeit  ein. 

Verf.  definirt  die  beschriebene  Krankheit  als  eine 
„Affection  der  Haat,  die  sich  durch  Induration  dieses 
Organes  cbarakterlsirt,  ohne  Veränderung  der  Farbe, 
ohne  Hypertrophie,  mit  Induration  und  Gompression 
des  subcutanen  Zellgewebes.^ 

Nor  selten  ist  die  Haat  braon  gefärbt,  auch  Oedem 
ist  meist  nicht  vorhanden.  Die  Functionen  der  Haut 
scheinen  nicht  alterirt  zu  sein,  die  Transpiration  und 
die  Secretion  der  Talgdrusen  ist  normal.  Die  Be- 
wegungen sind  zuweilen  Yollständig  gehemmt, 
Extension  und  Flexion  sind  oft  nur  mit  Zerreissen  der 
Haut  möglich.  Zuweilen  ist  die  Respiration  etwas 
behindert.  Nearalgieen  sollen  hier  nnd  da  auftreten, 
auch  Ergüsse  in  die  Banchböhle,  Pleura,  Pericardinm 
sollen  Torkommen.  Die  Affection  beginnt  meist  ohne 
allgemeine  Erscheinungen ,  nur  in  einem  Falle  wurde 
Fieber  beobachtet.  Die  Ausbreitung  der  Afifection 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  stets  symmetrisch 
erfolgt  und  fast  immer  sich  auf  den  ganzen  Körper 
und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit  erstreckt.  Schmerzen 
sind,  abgesehen  von  den  erwähnten  Neuralgieen,  selte- 
ner vorhanden.  Die  Affection  kann  Monate,  ja  Jahre 
lang  dauern ;  ist  keine  Tendenz  zur  Heilung  vorhan« 


den,   dann   sieht  man  die  Kranken   abmagern  und  • 
schliesslich  zn  Grande    gehen,    meist   in  Folge    Ton 
Taberoalosis pulmonum.  Wenn  Heilnng  erfolgt,  so  kann 
sie  lange  Zeit  in  Ansprach  nehmen.  —  Die  DiagnoM 
ist  leicht.  Den  interessantesten  Pankt  derselben  bietet 
die  Vergleichung  mit  dem  Sderema  neonatoram.    Bei 
Letzterem  ist  die  Temperatur  erniedrigt ,  die  Finger- 
eindrncke  bleiben  auf  der  Haat  zaräck,  die  Seereüo- 
nen  der  Haat  sind  alterirt,  Respiration  ist  ersehwert, 
der  Ausgang  in  Tod  ist  die  Regel,  nnd  zwar  erfolgt 
er  darch  Asphyxie«     Bei  Sklerema  adoltor.   ist  die 
Temperatur  normal,  ebenso  die  Secretionen  der  Haut; 
Oedem  besteht  nicht,  Heilung  kann  eintreten.  Schnei- 
det man  die  Haut  der  Neugeborenen  ein,  so  findet 
man  keine  Verdichtung,   keine  Induration,  sondern 
blos  Infiltration  des  sabcotanen  Zellgewebes.     Beim 
Erwachsenen  ist  die  Haut  fest,  hart  wie  Leder,  setzt 
dem  Messer  grossen  Widerstand  entgegen,    das  sob- 
cutane  Zellgewebe  ist  zasammengedrackt  and  schdat 
mit  der  Haut  eins  zu  sein.  —  Die  Ursadien  des 
Sklerema  addultor.  sind  noch  sehr  unbekannt.    Die 
Affection  befällt  häufiger  Frauen  als  Männer  nnd  zwar 
meist  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahr.     Der 
pathologisch  anatomische  Befand  ist  nach  FöBstsa 
folgender:    Die  Dicke  der  Haut  ist  vermindert,  die 
Farbe  and  Structur  unverändert.    Die  Haut  ist  hart, 
fest,  sehr  rigide.    Das  subcotane  Zellgewebe  ist  ab- 
geplattet,   zusammengedrängt   and  lässt    sich    nur 
schwer  von  der  Cutis  trennen.    Das  Fett  ist  fast  ganz 
geschwunden,  Epidermis   und    Rete  Malpighii   sind 
normal;  nur  zeigten  die  letztem  in  einigen  Fällen  das 
pigmentirte  Aussehen  wie  bei  den  Negern.    Was  die 
Natur  der  Krankheit  anlangt,  so  schliesst  sieh  Verf. 
der  Meinung  Horteloüps  (fils)  an,  dass  dieselbe  in 
einer  permanenten  Spannung  der  elastischen  Fasern 
und  der  glatten  Muskelfasern  zu  suchen  sei,  die  doreh 
eine  Laesion  des  sympathischen  Nervensystems,  von 
dem  jene  innervirt  werden,  bedingt  wurde.    Daraus 
erkläre  sich  auch  die  symmetrische  Aasbreitnng  der 
Affection.  —  Die  Behandlung   dieser  Krankheit  ist 
natürlich  je  nach  den  verschiedenen  Theorieen  aber 
ihre  Natur  sehr  verschieden  gewesen.   Eine  Heilong 
ist  selten  erzielt  worden.     Verf.  empfiehlt  die  von 
ihm  angewandten  Dampfbäder  und  das  damit  yerbon- 
dene  Massiren  der  Haut,  wovon  er  noch  am  metsten 
Erfolg  gesehen  hat. 

Naevi. 

Simon,  Th.,    Ueber  Nerven-Naevi.    Archiv  far  Derm*tolosi«  «a' 
Sypbilii.    IV.  Jalirg.  6.  95. 

Bärenspbümg  hat  gewisse  Muttermäler  als  Fol- 
gen einer  angeborenen,  also  schon  im  Matterleibe 
entstandenen  Erkrankung  einzelner  Spinalgangliea 
angesehen.  Er  hat  drei  Fälle  zusammengestellt, 
einen  im  Gebiet  des  4.  Cervicalnerven  links,  einen 
im  Bereich  des  dritten  rechten  Cervicalnerven  und 
des  5.  linken  Dorsalnerven.  Als  gemeinsame  Eigen- 
schaften dieser  4  Fälle  stellt  BAbbksfküno  anf : 

1)  Die  Halbseitigkeit. 
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2)  Sie  zeigt  sieb  in  Form  von  Streifen  and 
Flecken  in  der  Haut,  welche  eine  den  peripherischen 
Verbreitongsgebieten  eines  oder  gleichzeitig  mehre- 
rer Spinalnerven  entsprechende  Anordnung  zeigen. 

3)  Die  Degeneration  der  Haut  berahte  wesent- 
lich auf  einer  Hypertrophie  der  Hantpapillen.  Da- 
bei fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  dentliche 
Plgmentbildang  im  Reto  Malpighii  und  massige  Ver- 
dickung der  Epidermoidalschicht,  aber  keine  Hyper- 
trophie der  Hautdrüsen,  Haarbälge  oder  Haare.  Der 
von  Baremspbüng  dieser  Naevusform  gegebene 
Name :  Naevus  nnius  lateris  sei  ein  unglücklich  ge- 
wählter. In  anderen  Fällen  konnten  auch  Spinal- 
ganglien beider  Seiten  erkranken.  Das  Wesentlichste 
sei  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  nach  bestimm- 
ten Nervenbezirken;  daher  schlägt  S.  (I)  bis  auf 
Weiteres  für  diese  Affection  den  Namen  Nerven- 
Naevus  vor.  Man  kann  sogar  einen  vasomotorischen 
nnd  einen  trophischen  Nerven-Naevus  unterscheiden. 

Nachdem  S.  nach  BÄEBNSPRUMe  die  Verbrei- 
tang  dieser  beiden  QuintusSste  in  der  Haut  recapitu- 
lirt  hat,  fuhrt  er  folgende  Fälle  an : 

I.  Trophischer  Nerven-Naevus  im  Gebiet  des  linken 
zweiten  Trigeminnsastes. 

Ida  H.,  18  Jahr  alt,  zeigt  in  der  linken  Gesichtshälfte 
ein  ausgedehntes  Muttermal,  welches  hauptsächlich  die 
Wange  und  Oberlippe  einnimmt. 

Die  linke  Oberlippe  ist  vollständig  afficirt.  Die  Af- 
fection schneidet  haarscharf  und  in  einer  graden  Linie  in 
der  Mittellinie  ab,  von  dort  zieht  sie  sich  auf  die  Wange 
hinüber  nach  aussen  durch  eine  bogenförmige,  schwach 
convexe  Linie  begrenzt,  die  vom  linken  Mundwinkel  be- 
ginnt und  in  der  Mitte  zwischen  dem  äussern  Augenwin- 
kel und  der  Spina  Helicis  endet. 

Der  Naevus  ist  über  der  Haut  erhaben,  braunroth, 
liegt  in  der  obersten  Cutis-  und  Epidermisschicht  und 
beruht  offenbar  auf  Hypertrophie  der  Papillen  mit  der 
Verdickimg  der  Epidermis  und  stärkerer  Pigmentirung 
des  Rete  Malpighii.  Die  Sensibilität  unverändert.  —  Die 
linke  Hälfte  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  die 
linken  Papillen  und  der  linke  Arcus  pharyngo-  und  glosso- 
palatinus  sind  sehr  stark  injicirt,  während  die  rechte  Seite 
blass  ist.  Die  Hyperämie  hielt  streng  die  Mittellinie 
inne.  Diese  Kranke  wurde  von  sparsamen  Pocken  befal- 
len. Auf  dem  Naevus  waren  »nur  2 — 3  Pocken,  welche 
in  vollständig  normaler  Weise  verliefen.  —  Da  trat  eines 
Abends  hohes  Fieber  (40,8)  auf,  am  folgenden  Morgen 
zeigte  sich  eine  auf  die  rechte  Wange  und  das  rechte 
Ohr  beschränkte  dunkle  Scharlachröthe,  das  Fieber  war 
den  ganzen  Tag  über  bedeutend  (38,4—40,6  Gr.) ;  am 
folgenden  Tag  war  die  Kranke  ganz  wohl,  die  Haut  auf 
der  rechten  Wange  schilferte  sich  ab,  und  nach  10  Tagen 
war  die  Kranke  geheilt. 

n.  Vasomotorischer  Naevus  im  Gebiet  des  ersten  Tri- 
geminnsastes. 

Dora  M.,  ITjähr.,  hatte  ein  Feuermal  über  dem  rech- 
ten Auge  und  auf  der  rechten  Nasenseite. 

Das  Mal  war  intensiv  roth  und  lag  durchaus  im  Ni- 
veau der  Haut.  Der  ganze  Habitus  charakterisirte  die 
Bildung  als  ein  Gefössmal.  Es  erstreckte  sich  genau 
über  das  Gebiet  des  Ramus  opthalmicus  nervi  quinti. 
üeberall  —  am  Nasenrücken,  Stirn  und  behaartem  Kopf 
stellt  die  Mittellinie  scharf  die  innere  Begrenzung  dar. 

Die  Sensibilität  ist  auf  beiden  Seiten  gleich,  ebenso 
wenig  zeigt  sich  Differenz  im  Haarwuchs  der  beiden  Kopf- 
hälften. Die  Kranke  hatte  auf  dem  rechten  Auge  etwas 
Strabismus  divergens.  Bei  Betrachtung  der  Augen  fällt 
eine  violette  Färbung  des  oberen  Absctaiittes  der  rechten 
Conjunctiva  auf. 


Die  beiden  Fälle  stimmen  überein :  beide  aind 
angeborene  Muttermale,  beide  entsprechen  genau  der 
Verbreitung  eines  Trigeminnsastes.  Der  hauptsäch- 
lichste Unterschied  besteht  zwischen  beiden  in  der 
histologischen  Beschaffenheit;  während  wir  in  U  eine 
blosse  Erweiterung  (vielleicht  auch  Neubildung)  fein- 
ster Gefässe  im  Niveau  der  übrigen  Hant  finden,  ist 
in  L  die  Structur  der  Hant  selbst  verändert,  der  Pa- 
pillarkörper  hypertrophisch,  das  Rete  stark  pigmentirt 
Wir  können  vielleicht  diesen  Unterschied  dadurch 
erklären,  dass  wir  uns  in  IL  eine  intranterine  Affection 
der  vasomotorischen,  in  I.  eine  gleiche  der  trophischen 
Nervenfasern  des  Trigeminus  vorstellen.  —  Die  Zahl 
der  Nervennävi  ist  wohl  keine  ganz  kleine. 

Es  scheint,  als  ob  die  Affection  nur  auf  einzelne 
Zweige  des  Trigeminnsastes  sich  erstreckt.  A.  Z., 
ein  1  Jahr  altes,  gesundes  Mädchen,  hat  eine  Telean- 
giektasie im  Gesicht;  die  Neubildang  war  2-3  Linien 
über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  nnd  drang  meh- 
rere Linien  unter  die  Haut  hinab.  Die  Grenzen  der 
Geschwnlst  gingen  genau  um  den  rechten  inneren 
Augenwinkel,  hart  am  Giliarrandedes  unteren  Augen- 
lides bis  über  die  Mitte  des  Lides  nach  aussen,  nach 
abwärts  gegen  die  Mitte  der  Wange  hinab,  um  an  und 
zum  Theil  anf  dem  rechten  Seitentheile  der  Nase, 
zum  Augenwinkel  zurückzukehren.  Die  Geschwulst 
war  lebhaft  gefärbt.  Der  äusserste  freie  Rand 
des  Lides,  die  Conjunctiva  etc.  waren  normal. 

Es  wäre  wichtig,  ob  nicht  die  Verbreitungsbezirke 
der  Nerven  dem  Wachsthum  der  Geschwülste  Gren- 
zen setzten,  ob  also  solche  Tumoren,  wie  der  oben 
erwähnte,  nur  innerhalb  des  zweiten  Trigeminnsastes 
sich  halten,  mit  anderen  Worten,  ob  wir  nicht  im 
späteren  Wachsthum  der  Naevi  nur  die  Fortsetzung 
der  intrauterin  begonnenen  Nervenerkrankung  im  ex- 
trauterinen Leben  zu  erkennen  haben.  Dass  anf 
den  Schleimhäuten  Naevi  vorkommen,  die  denen  der 
Hant  vollkommen  gleichen,  ist  längst  bekannt. 

ViBCHov^  bespricht  ausführlich  die  Gefössge- 
schwülste  in  der  Mundhöhle.  Allein  die  Halbseitig- 
keit ist  In  ihrer  Wichtigkeit  noch  nicht  accentuirt.  Für 
gewisse  Fälle  kann  man  ein  liitergriffensein  der  Rami 
pharyngei  and  palatini  des  U.  Trigeminnsastes  an- 
nehmen. 

Xanthoma. 

Kaposi,    VitUigoidoa  —  Addison  nnd  Gull,  XanUioIaama.  —   Er. 
Wilson. 

Raübr  hat  die  Erankheitsform  zuerst  erwähnt, 
und  zwar  als  Plaques  jaunätres  des  panpiöres  abge- 
bildet. Addisoi^  und  Gull  gebührt  das  Verdienst 
eingehender  Schilderung.  Von  ihnen  stammt  der 
Name  Vitiligoidea.  Sie  unterschieden  zwei  Formen : 
Die  Vitil.  plana  und  tuberosa.  Letztere  als  Knötchen 
bis  zur  Grösse  einer  Erbse.  Erasmüs  Wilson  hat 
den  NamenXanthelasma  vorgeschlagen,  Franc  Schmidt 
den  besseren  Xanthoma.  -  Symptomatologie:  1.  Fiek- 
kenförmiges  Xanthom.  Vorzüglich  an  den  Augen- 
lidern vorkommend,   an  den  angrenzenden  Wangen- 
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partieen,  an  der  Haut  der  Nase,  Wangen,  Hals«  und 
Nackengegend.  Bildet  in  anrege! mSssiger  Form 
scharf  begrenzte,  verschieden  grosse,  gleichmässig 
tingirte  Flecken  von  weicher  Gonsistenz,  ohne  Ab- 
schilferang.  2.  Knötchenförmiges  Xanthom.  Sie  lo- 
calisiren  sich  häufig  an  den  Wangen,  Ohrmuscheln, 
besonders  an  der  Flachhand,  den  Zehen  und  der  Fnss- 
sohle.  Auch  am  behaarten  Kopfe,  Bengen  des  Kniees, 
Streckseite  des  Ellenbogens,  an  der  Penisworzel,  so- 
wie auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  am 
Zahnfleisch  sind  Fälle  beobachtet. 

Sie  stellen  sich  in  hirsekorn-  bis  waizenkornähn- 
lichen,  weisslichen,  oder  gelblich-weissen  1—2^'^  em- 
porragenden Knötchen  der  Haut  von  glatter  Ober- 
fläche dar.  Beide  Formen  gehen  in  einander  über, 
bilden  sich  von  einem,  oder  einzelnen  Punkten,  ver- 
grössem  sich  in  Monaten  und  Jahren,  durch  periphere 
Anlehnung  und  persistiren  das  ganze  Leben  hindurch. 
—  Nach  Pavy  besteht  das  Xanthom  in  einer  binde- 
gewebigen Nenbildung  innerhalb  des  Coriums  mit  Ein- 
lagerung von]Fettk5rnchen  u.  Fettkugeln.  Therapie: 
Die  Excision  wäre  allein  indicirt,  wenn  nicht  ein 
Ektropium  etc.  zu  befürchten  steht.  (In  einem  vom 
Ref.  beobachteten  Falle  recidivirte  das  ezeidirte  Xan- 
thom von  einem  zurückgelassenen  kleinen  Reste.) 

Pacbydermatocele. 


Danzel,    Kleinere    Uittheilungen:    Pacbydcrmatoeele. 
ZciUchr.  f.  Cbir.  II.  Heft  1  8.  95. 


Deutsche 


Ein  Mädchen  von  22  Jahren  zeigte  folgende  Erschei- 
nungen: Vom  Halse  hing  bis  zum  Busen  ein  einem 
Kraj^en  ähnlicher,  schlaffer  üautlappen,  30  Ctm.  breit, 
15  Cm.  hoch,  herab.  Auf  demselben  waren  kleinere  imd 
grossere  Falten.  Das  Ganze  war  auf  imd  niederzuklap- 
pen wie  ein  Kragen.  Das  üebel  war  angeboren,  in  stetem 
Wachsen  begriffen,  D  a  n  z  e  1  ( 1 )  exstirpirte  die  Geschwulst 
mit  vollkommenem  Erfolg.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
einfache  Hyperplasie  der  Haut.  — 

Verf.  verweist  auf  die  bisher  sparsame  Literatur. 
MoTT  (Medice -chirurgical  Transactions  1854,  p.  155) 
hat  5  Fälle  mitgetheilt.  In  allen  wurde  die  Exstirpa- 
tion  ausgeführt,  einmal  nur  traten  Recidive  ein.  In 
einem  Falle  hing  die  Geschwulst  in  schonen,  ja  male- 
rischen Falten,  wie  ein  grosser  brauner  Kragen,  über 
den  Nacken,  Schultern  und  Brust.  Der  Tumor  wog  9 
Pfund,  war  21  Zoll  lang  und  18  Zoll  breit.  -  Graf 
(Gasper's  Wochenschr.  von  1836,  S.  155)  in  Königs- 
berg sah  bei  einem  sonst  gesunden  48jährigen  Manne, 
namentlich  von  den  unteren  Augenlidern  und  an  der 
linken  Seite  des  Halses,  Säcke  herabhängen. 

Molluscum  contagiosuni. 

Kftiuee,  Henry,  On  a  cMe  o/  Molluscum  eoutagiosum  (Brit.  Ued. 
Jonrn.  Dec.  21.) 

Da  dieContagiosität  der  genannten  Affection  noch 
ein  Gegenstand  des  Streites  ist,  glaubt  Vf.,  dass  die 
Mittheilnng  seiner  Beobachtung  von  Interesse  sein 
werde. 

Bei    einem    gut    genährten   Mädchen   von    8  Jahren 
fanden  sich  am  Kinn,  rechter  Wange,  rechter  Seite  des 


Nackens  verschiedene  Tumoren,  die  alle  den  Charakter 
des  Molluscum  contagiosum  an  sich  trogen.  Das  Mollus- 
cum cont.  nimmt  nach  Verfasser  seinen  Ausgang  vta 
den  Talgdrüsen.  Der  Tumor  ist  selten  grösser  als  eiae 
halbe  Erbse,  kann  jedoch  die  Grösse  einer  Hasefams 
erreichen.  Er  hat  das  Aussehen  einer  weichen  Waize, 
unterscheidet  sich  von  ihr  aber  dadurch,  dass  in  seiner 
Mitte  sich  immer  die  Oeffnung  einer  Talgdrüse  findet 

Ob  die  Affection  in  einer  Verstopfung  des  Aosföh- 
rungsganges  der  Druse  ihren  Grund  hat,  ist  nach  Vf. 
zweifelhaft,  da  in  vielen  Tumoren  die  Oeffnang  klaf- 
fend gefunden  wurde,  und  der  Inhalt  leicht  aoass- 
drücken  ist.  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  fi- 
bröse Stränge  zwischen  zahlreichen  Zellen,  die  in  Form 
und  Grösse  sehr  variiren.  Die  Affection  hatte  bei  den 
Kinde  vor  6  Monaten  begonnen,  nachdem  bereits,  wie 
sich  herausstellte,  2  andere  Geschwister  ond  die  Mal- 
ter selbst  an  dieser  Krankheit  gelitten.  Dieselbe  int 
zuerst  bei  einem  3jährigen  Knaben,  dann  bei  einoa 
14jährigen  Mädchen,  dann  bei  der  Mutter,  und  zoletxk 
bei  dem  oben  genannten,  8jährigen  Mädchen  auf.  Die 
Kinder  schliefen  alle  in  einem  Bette.  Scrophnlose  ist 
nicht  nachzuweisen. 


C.  BÖCK,  et  Tilf.  af  MolluBC.  contagiosnm.  NocsL 
Mgz.  f.  L.  1.  c.  p.  386—389  (Fall  von  Acne  varioliL 
in  der  Kniebeuge,  erst  jetzt  in  Norwegen  observirt). 

ft.  Bergh  (Kopenhagen). 


Keloid. 

Vftlkmaiin,  R.,  Ein  Fall  ron  Scbtem  (sponUnem)  Keloid  der  Fi«-  ' 
ger  und  dar  Zeben.  Arohiv  far  klinl«ehe  Chirargie.  Basd  Xm  | 
S.  374. 

Bei  einem  3k  Jahr  alten  Kinde  fand  Yolkmann  (t) 
multiple  spontane  Keloide  der  Finger  und  Zehen.  Ei 
zeigte  sich,  dass  die  ersten  AnßLnge  schon  angeboni 
waren,  und  dass  sie  sich  in  der  nachfolgenden  Zeit  rasek 
progressiv  weiter  entwickelt  hatten.  W&hrend  nämlich  a 
den  Fingern  das  fibröse  Keloidgewebe  meist  in  Fon 
einzelner  kleiner  Knötchen  auftrat,  aus  denen  j«dod 
sehr  bald  diffuse,  flache,  hier  imd  da  selbst  ästige  Mas- 
sen hervorgingen,  und  durch  die  in  ihnen  entstehende 
narbigen  Schrumpfungen  sich  auszeichneten,  kam  es  aa 
den  Zehen  zur  Entwickelung  vollkommen  circomscript 
bleibender  geschwulstförmiger  Bildungen.  Diese  tb- 
hielten  sich  in  jeder  Weise  wie  sehr   feste  Hantfibroid^ 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  konnte  irgpai 
welche  Differenz  zwischen  den  diffusen,  narbig  schrum- 
pfenden und  den  geschwulstförmigen  Bildungen  nidii 
aufgefunden  werden.  In  beiden  liesa  sich  nur  das  glei« 
che,  sehr  feste  und  zellenarme  „Fibroidgewebe^nadi-  ' 
weisen.  Der  Fall  ist  folgender : 

L.  B.,  Sk  Jahr  alt,  litt  an  schwerer,  zunehmaider 
Deformation  der  Finger  beider  Hände.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  linke  Zeigefinger  nifM 
so  leicht  grade  gemacht  werden  konnte,  und  dass  er  sich 
etwas  härtlich  anfühlte.  Schon  6  Wochen  nach  der  (Je- 
))iirt  entschied  sich  wegen  dieses  Zustandes  der  Hausaizt 
zur  Durchschneidung  der  Flexorensehnen.  Sie  blieb  ohne 
Erfolg.  Nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes  war  der 
Finger  noch  eben  so  krumm  und  hart  als  zuvor,  ja  man 
bemerkte,  dass  auch  an  dem  4.  Finger  die  gleichen  Ver- 
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änderungen  sich  zu  entwickeln  begannen.  Er  erschien 
namentlich  an  der  Spitze  Terbreitert  und  fühlte  sich  hart 
an.  Bald  darauf  erkrankte  die  Haut  auch  am  kleinen 
Fingerballen,  und  der  kleine  Finger  selbst  wurde  immer 
mehr  und  mehr  in  die  äusserste  Abductionsstellung  ver- 
zogen. Das  Uebel  verbreitete  sich  über  mehr  und  mehr 
Finger,  zuerst  dieser,  dann  auch  der  anderen  Hand;  an 
jedem  erkrankenden  Finger  bildeten  sich  zuerst  kaum 
sichtbare  und  durch  das  Gefühl  als  hart  zu  erkennende, 
dann  allmählig  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  hervor- 
tretende, flache,  blassrosa  gefärbte  Knötchen  in  der  Cu- 
tis der  2  letzten  Phalangen,  die  allmälig  etwas  an  Grosse 
zimahmen,  dann  flach  sich  ausbreiteten  oder  confluirten 
nnd  allmählig  die  Haut,  besonders  an  den  Fingerkuppen 
in  eine  gleiehmässige,  derbe  Masse  verwandelten. 

Anfangs  waren  die  Knötchen  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  mit  der  Haut  etwas  verschiebbar.  Bei  weiterer 
Ausdehnung,  besonders  aber,  wenn  sie  den  Finger  rund 
umwachsen  hatten^  ging  die  Beweglichkeit  verloren.  So 
wurden  die  Finger  allmählig  theils  an  den  Enden  stein- 
hart und  gleichmässig  aufgetrieben,  theils  leicht  höckerig 
und  stellten  sich  dabei  in  Flexion.  Im  Allgemeinen 
schritt  die  Krankheit  sehr  rasch  vorwärts  und  sehr  bald 
vrurden  auch  die  Zehen  ergriffen. 

Sonst  war  das  Kind  gesund,  wiewohl  stets  sehr  zart, 
besonders  die  Haut  sehr  fein,  leicht  verschieblich  und 
etwas  anämisch. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Linke,  stärker 
deformirte  Hand:  „An  dem  unteren  Rande  des  Klein- 
fingerballens, am  äusseren  Rande  des  Fingers  bis  zu  dem 
Gelenke  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  herabreichend  eine 
zolllange,  ^  Zoll  breite,  steinharte,  an  den  Rändern  in 
charakteristischer  Weise  ästige  uhd  selbst  gefaltete  Nar- 
benmasse. Sie  überragt  die  Haut  zwar  nur  um  1^  Lin. 
greift  aber  noch  tief  in  das  subcutane  Fettpolster  hin- 
ein. Sie  ist  blassröthlich,  glänzend,  fein  geädert,  wie 
eine  sehr  derbe  Bandmasse  und  hat  die  erste  Phalanx 
des  kleinen  Fingers  rechtwinklig  nach  aussen  fixirt.^ 
«Arn  4.  Finger  die  3.  Phalanx  rechtwinklig  flectirt,  die 
2.  massig  gebeugt  durch  eine  das  ganze  Fingerende  um- 
gebende und  kolbig  verdickende,  steinharte,  flachhöckrige 
Bindegewebsneubildung,  in  der  hier  und  da  discretere 
weisse  Narbenzüge  hervortreten.  Noch  stärker  verun- 
staltet ist  der  Mittelfinger.  Am  Zeigefinger  finden  sich 
nur  4  linsengrosse  Keloidknoten. 

Gleich,  nur  etwas  weniger  intensiv,  sind  die  Störun- 
gen an  der  rechten  Hand.  Hier  sieht  man  vielfach 
Anfangs  circumscripte,  dann  diffus  in  die  Nachbargewebe 
übelgehende,  flache  Keloidknötchen,  doch  ist  die  Hand 
ebenlftUs  ganz  unbrauchbar.  —  An  allen  intensiver  er- 
krankten Fingern  sind  diejenigen  Phalangen,  welche  ganz 
oder  grösstentheils  von  steinharten  Schwielen  umlagert 
wurden,  stark  im  Wachsthum  ziurückgeblieben.  —  An  den 
Füssen  grössere  Narbenknoten,  die  nach  rückwärts  in 
längere  Narbenstreifen  auslaufen.  Ausserdem  sind  die 
Rückseiten  sämmtlicher  Zehen  mit  Geschwülsten  besetzt, 
die  sonst  ganz  dasselbe  Aussehen  haben,  wie  die  aus- 
führlich beschriebenen  narbigen  Massen.  —  In  der  Mund- 
höhle zwei  dicke  Leisten  fibrösen  Gewebes.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwülste 
ergab  Folgendes: 

Die  vom  Kleinfingerballen  weggenommene  dicke  Nar- 
bemnasse  besteht  aus  einem  sehr  festen,  sklerotischen 
Bindegewebe,  dessen  Fibrillen  zu  grösseren  und  kleineren 
Bündeln  zusammengefasst,  keine  vorwiegende  Richtung 
des  Faserverlaufs  erkennen  lassen,  sondern  sich  unregel- 
mässig durchkreuzen.  Die  Epidermis  zeigt  grosse  Mäch- 
tigkeit, namentlich  in  ihrer  Homschicht.  Gleich  unter  ihr 
liegt  das  Keloidgewebe,  so  dass  eine  besondere  Cutis 
nicht  zu  erkennen  ist.  Die  Keloidmasse  ist  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  von  zahlreichen  Schweissdrasenkanälen  durch- 
setzt Von  diesen  zeigt  eine  Zahl  sich  pathologisch  vei^ 
ändert.  Einzelne  Ausführungsgänge  oder  gewimdene 
Drüsenschläuche  sind  erweitert,  die  Zellen  feinkörnig  ge- 
trübt   An  anderen  Stellen  ^d   sich   eine  Erweitemng 


der  Drüsenschläuche  in  Folge  vermehrter  Wucherung  der 
Drüsenzellen  vor.  Noch  an  dem  Male  schien  sowohl  in 
den  Drüsenkörpem  als  in  den  Ausführungsgängen  das 
Epithel  ähnliche  Metamorphosen  einzugehen,  wie  sonst  in 
den  Talgdrüsen,  so  dass  an  einzelnen  Stellen  neben  ver- 
fetteten Epithelzellen  talgartige  Massen  in  den  Schweiss- 
drüsen  lagen. 

Molluscum  fibroeum. 

Denson,    Observation    de  UoUascan  fibroiam.    Gaxette  des  HA* 
pitaoz.    p*  342. 

Dbi«som  stellt  der  Societe  m^dicale  einen  Fall  von 
Mollascam  übrosam  vor. 

Die  Zahl  der  an  den  Patienten  vorhandenen  Fibrome, 
die  ungleich  auf  den  verschiedensten  Theilen  des  Kör- 
pers verbreitet  sind,  beträgt  ohne  üebertreibung  mehrere 
Hundert.  Sie  finden  sich  zahlreich  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten, im  Gesicht,  auf  der  vorderen  Seite  des  Stam- 
mes, seltener  an  den  unteren  Extremitäten,  wo  sie  sich 
an  dep  Oberschenkeln  besonders  localis  Iren.  Die  Tumo- 
ren vermehren  sich  besonders  am  Rücken,  Interscapulai^ 
räum;  sie  stehen  hier  dicht  neben  einander,  so  dass  sie 
zu  confluiren  scheinen.  Die  Haut  hat  Ihr  normales  Aus- 
sehen. Das  Volumen  der  Tumoren  variirt  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Nuss.  Ein  einziger  am 
rechten  Hinterbacken  hat  die  Grösse  einer  kleinen  Orange 
und  fühlt  sich  wie  ein  Lipom  an.  Vielleicht  hat  sich  hier 
die  fibröse  Hyperplasie  mit  einer  Fettonhäufung  verge- 
sellschaftet. In  keinem  dieser  kleinen  Tumoren  fühlt  man 
den  fibrösen  Kern.  Möglich,  dass  er  resorbirt  ist.  Die 
Krankheit  soll  seit  2  Jeübren  bestehen  und  nach  einer 
Krätze  entstanden  sein. 


Psilander:  Fall  af  fibroma  molluscum  multiplex. 
(Hygiea  1871.  S.  369).  Ein  42j.  Schmied  bemerkte,  als 
er  2 1  Jahr  alt  war,  eine  kleine  indolente  Geschwulst  über 
dem  Os  sacrum,  und  3  Jahre  später  mehrere  kleine  Knöt- 
chen in  der  Haut  der  Bauchdecken  und  der  unteren  Ex- 
tremitäten; schliesslich  fanden  sich  solche  über  den  gan- 
zen Körper  zerstreut,  Als  er  wegen  Verlust  der  Kräfte 
ins  Spital  gekommen  war,  fand  man  die  erste  Geschwulst 
gross,  35  Ctm.  lang,  30  Ctm.  breit  und  flach  aufsitzend. 
Diese  ging  ohne  bestimmten  Grenze  ins  Perineum  über 
und  wurde  für  inoperabel  angesehen.  Die  ganze  Körper- 
fläche war  mit  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Wall- 
nussgrösse  wie  übersäet.    Patient  wurde  entlassen. 

€h.  FeDger  (Kopenhagen). 


Epitheliom. 

Forn^,    Epithelioma  de  la  Livre  tnp^rieare.    Montpellier  midieal 
p.  IST. 

FoRKi:  empfiohlt  auf  Grund  eines  in  einem  Falle 
erzielten  günstigen  Resaltates,  das  Kreosot  zar 
Behandlung  des  Ephithelioma. 

Der  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  24  Jahren. 
Derselbe  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  eine  Ulceration  an 
der  Haut  der  Oberlippe  einerseits.  Dieselbe  hat  ein  graue 
liches  Aussehen,  sinuöse  Ränder  und  ist  oberflächlich  an- 
scheinend nicht  bis  zum  Rete  Malpighii  dringend.  Di- 
linke  Hälfte  der  Lippe  hat  ihre  Weichheit  verloren  und 
ist  indurirt.  Die  AfTection  begann  vor  2  Monaten  mit 
einem  kleinen,  weissen  Punkt,  der  starkes  Jucken  verur- 
sachte, bald  excoriirte  und  allmälig  bis  zur  jetzigen  Grösse 
(4  Linien  Durchmesser)  sich  ausdehnte.  Diese  Ulceration 
behaudelte  F  o r  nö  in  der  Weise,  dass  er  täglidi  ausgiebige 
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Pinselungen  mit  reinem  Kreosot  TOrnahm.  Nach  13  Ta- 
gen war  das  Geschwör  vollständig  geheilt,  nachdem  die 
Induration  ^  sich  schon  einigt  Tage  yorher  verloren 
hatte. 

Die  Wirkung  des  Kreosots  erklärt  sich  Forne 
so,  dass  es  einen  hemmenden  Einflnss  anf  die  Proli- 
feration jener  molecnlären  Granula  aasübt,  welche 
als  selbststSndige  Organismen  (nach  BiK^HAMp)  in  den 
tiefen  Epidermiszellen  sich  finden  nnd  wie  organisirte 
Fermente  wirken.  Bi:cHAMP  nennt  sie  Microzyma. 
Durch  irgend  welchen  Reiz  werden  diese  Microzymen 
in  erhöhten  Thätigkeitszustand  gesetzt,  die  sich  durch 
massenhafte  Vermehrung,  Infiltration  des  Gewebes, 
in  Folge  dessen  Induration  und  Ulceration  kund  giebt. 

Figalentsarcom. 

Kaposi,  Idiopathisches  multiples  PigmeDtsarcom  der  Haut.   Aroh. 
f.  Dermat.  n.  Sjphilis.     IV,  Jahrg.  S.  S65. 

K.  (1)  sondert  eine  Form  des  Pigmentsarcoms  der 
Haut,  welche  er  als  idiopathisch  multiple  bezeichnet, 
als  eine  typisch-klinische  von  denjenigen  ab,  welche 
als  consecntive  (metastatische)  Eruptionen  und  dem- 
nach Ton  den  verschiedensten  Primärheerden  ausgehen 
können.  Er  fuhrt  drei  Fälle  als  idiopathisches  mul- 
tiples Pigmentsarcom  an.  Als  Beispiel  führt  K.  5 
Beobachtungen  an: 

1.  K.  L.,  68  Jahr  alt.  Füsse  und  Hände  schmerzhaft 
und  geschwollen.  Auf  dem  rechten  emporgewolbten  Fnss- 
rücken  in  flachhandgrosser  Ausdehnung  eine  schwarzgrau 
pigmentirte,  derbe,  narbig  aussehende,  flach  vertiefte 
Partie,  umgeben  von  einem  aus  braunrothen  bis  livid- 
rothen  Knoten  zusammengesetzten  2'**  hohen,  kreisförmi- 
gen Wall,  der  sich  sehr  hart  anfühlt  und  stellenweise  von 
querlaufenden,  dunkelpigmentirten,  narbenähnlichen  Ein- 
ziehungen eingekerbt  ist. 

Gegen  die  Innenseite  des  Fusses  und  von  da  nach 
vom  über  die  Streckseite  der  Zehen  ist  die  Haut  in  eine 
braun-  bis  blaurothe,  knotighockerige,  derbe,  ungleich- 
massig  verdickte,  beim  Druck  etwas  schmerzhafte  Masse 
verwandelt. 

Die  Epidermis  erhalten.  Vom  Sprunggelenk  bis  zum 
Knie  erbsen-  bis  bohnengrosse,  über  der  Haut  emporra- 
gende, mit  den  Fingern  umgreifbare  Knoten,  die  au  meh- 
reren Stellen  zu  einem  höckerigen  Plaque  von  Thaler- 
grösse  verschmolzen  sind.  Linker  Fuss  und  Unterschen- 
kel ebenso  wie  der  rechte  verändert.  Beide  Hände  un- 
förmlich verdickt,  die  Finger  gespreizt;  die  Dorsalfläche 
und  Volarfl.  mit  Knoten  der  beschriebenen  Art  besetzt, 
die  Haut  verdickt.  Finger  blauroth,  höckerig,  können 
nicht  gebeugt,  nicht  geschlossen  werden,  und  sind  mit 
lebhaft  rothen  Knoten  besetzt.  Eben  dieselben  Knoten 
von  den  Handwurzelgelenken  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes, 
die  bis  zu  Plaques  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstückes 
verschmolzen  sind.  Das  Centrum  einer  solchen  Plaque 
ist  deprimirt,  von  narbig  atrophischem  Aussehen  und  fast 
schwarz  pigmentirt.  Am  Knie,  auf  der  Wange,  der 
Oberlippe  8  bohnengrosse  Knoten.  Inguinal-  undAxillar- 
Drüsen  weder  geschwellt  noch  schmerzhaft  etc. 

K.  hat  zwei  Knoten,  die  ein  verschiedenes  Alter  er- 
kennen liessen,  excidirt  und  als  kleinzelliges  Sarcom  er- 
kannt. Stellenweise  waren  die  Erscheinungen  kleiner 
Hämonhagi^i  im  Coiium  oder  in  den  Papillen  zu  sehen, 
dann  reichlich  Pigment,  gelbbraun  bis  schwarz,  meist 
ausserhalb  der  Zellen  freiliegend.  --  Die  Infiltrationszel- 
len  lagen  meist  in  einzehien  Räumen  des  Corium,  dessen 
Gewebe,  sowie  Papillen  sonst  normal  erschienen. 

Bei  einem  zweiten  von  K.  angefahrten  Fall  wurde  die 
Section  ausgeführt.     Hierbei  fand  sich  auf  der  hinteren 


Pharyxwand,  sowie  an  der  unteren  Fläche  der  rechtea 
Epiglottishälfte,  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa  durch 
einen  gefässreichen,  massig  derben  groschengrossen  Kno- 
ten durchsetzt.  Ein  ebensolcher  unter  dem  rechten  Stimm' 
bände  und  zwei  kleinere  entsprechend  dem  vordecea  Halb- 
ringe des  Ringknorpels. 

Am  rechten  und  linken  Rande  der  Leba:  je  ein  üsi 
wallnussgrosser,  flüssiges  Blut  enthaltender,  auf  dem  Dorcfa- 
schnitte  gleichmässig  dunkelbrauner,  schwellender,  einem 
Tumor  cavernosus  ähnlicher  Knoten.  Am  Pylonis  eii^ 
pilzartig  aufsitzende,  thalergrosse,  1  Linie  hohe  Schkiu»* 
haut  und  Mucosa  substituirende,  weiss  und  roth  marmo- 
rirte  Geschwulst.  In  den  übrigen  Theilen  des  Magens 
ähnliche  Tumoren.  Die  Darmschleimhaut  mit  kogeligcA 
Knoten  besetzt,  die  die  Grösse  eines  Silbergroschais  «- 
reichen  etc.  —  Der  mikroskopische  Befund  wie  im  asta 
FaUe.  — 

Kaposi  beschreibt  noch  zwei  andere  FiUe. 
Er  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die  Kno- 
ten regelmässig  zuerst  auf  dem  Fassrücken  und  In 
der  Fussohle  auftreten,  bald  darauf  aach  mof  den 
Händen,  in  welchen  Theilen  sie  in  der  grSssien  ZaU 
entwickelt  sind  und  mit  diffuser  Verdicknng  der  Haut 
und  Entstellung  der  Hände  und  Fusse  gepaart.  8^ 
ter  erscheinen  isolirte  und  gruppirte  Knoten,  aber  la 
geringerer  Zahl  mid  in  nnregelmlssiger  Anordnimg 
auch  an  den  Armen  nnd  Beinen,  im  Gesicht  und  am 
Stamm. 

Die  Knoten  können  sich  theilweise  airophisdi  in- 
YolTiren.  Sie  nlceriren  erst  spät,  oder  richtiger,  esentiftdit 
Gangrän  an  ihrer  Stelle.  Endlich  entstehen  anch  Kno- 
ten auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea, 
des  Magens  und  Darmes,  besonders  im  Diokdannreidi- 
lich,  und  in  der  Leber.  Exitus  lethaiis  tritt  iDne^ 
halb  2 — 3  Jahren  ein.  Die  Lymphdrüsen  nicht  ge- 
schwellt. K.  nimmt  für  dieses  Uebel  eine  Djsoar 
sie  an. 

Das  Gefühl  der  Spannung  nnd  der  Sehmenen  ii 
den  Händen  und  Füssen  allein  erheischt  eine  Behand- 
lung und  ist  durch  kalte  Umschläge,  nasse  EinhäUoa- 
gen,  subcutane  Morphiuminjectionen  zn  beseitigen. 


Hauthorner. 

Bergh,    R.,  TtUilde  at  Hadhorn.    Hotp.  Tid.  No.  4»,  sa    Hilf 
HolstchnitleB. 

Sich  an  die  Arbeiten  von  Lbbbet  (1864)  nsd 
Hrssbbro  (1868)  anschliessend  lieferte  B«Rm  (-3) 
aus  der  älteren  undj  fingeren  Literatur  noch  eine  kleliie 
Reihe  von  (5)  Fällen  von  Hauthornern.  Diese 
Uebersicht  wird  von  drei,  vom  Verf.  beohaduteten  und 
untersuchten  Fällen  gefolgt,  die  genaner  besehriebea 
werden. 

Das  Eauthom  hatte  im  ersten  Falle  seinen  Siti  ia 
der  linken  Schläfengegend,  war  gekrümmt;  die Choida 
des  Bogens  1,5  Cm.  betragend;  die  Breite  des  Horasi 
war  etwa  6,  die  Dicke  beiläufig  3  Mm.  —  Im  zweiten 
Falle  sass  das  Hörn  in  der  rechten  intrascapnlar- 
Region,  ihre  Höhe  beUef  sich  auf  1  Cm.;  oben  an  den 
geraden  Home  fand  sich  eine  kopfartige  Außreibung, 
deren  Durchmesser  etwa  7,5  der  des  Körpers  des  Home» 
7  Hm.  betrug.  Der  Kopf  zeigte  einen  blättrigen  Bas, 
indem  er  .aus  dicht  über  einander  geschichteten  inaig 
Terbundemm  Lagern  zusammengesetzt  war;  in  dem  tief- 
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sten  Theile  des  Kopfes  zeigten  die  Laf^er  einen  mehr 
wellenförmigen  Verlauf;  die  einzelnen  Wellen  und  die 
auf  einander  schalenförmig  gestapelten  Lagerchen  einer 
einzelnen  tiefer  liegenden  Papillengruppe  entsprechend. 
Der  Körper  war  aus  senkrecht  stehenden,  dünnen  Sänlen 
gebildet«  die  sich  durch  fast  die  ganze  Höhe  des  Kör- 
pers erstreckten;  in  und  zwischen  denselben  kamen 
langgestreckte,  blntfarbige  Streifen  und  Punkte  Tor.  Die 
Säulen  waren  von  einzelnen  oder  mehreren  dünnen,  yer- 
Ifingerten  Hautpapillen  oder  Papillen-Ueberresten  gebil- 
det, alle  von  verdickten  Scheiden  umgeben.  Mitunter 
war  in  den  Papillen  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil 
der  Capillarschlinge  deutlich.  Die  blutgefärbten  Streifen 
rührten  theils  von  den  Gefässen,  theils  von  zwischen 
den  Papillen  liegenden  Biutextravasaten  her.  —  In  einem 
dritten  Falle,  ein  älteres  Museumstück,  hatte  das  Hom 
seinen  Sitz  am  Schenkel  einer  alten  Frau  gehabt  Die 
Hohe  betrug  gegen  6  Cm.,  die  Breite  etwa  5,5  Cm.,  die 
Dicke  mehr  ids  3  Cm.,  der  Umfang  13,5  Cm.  Der  Um- 
riss  des  Homes  war  langgestreckt-viereckig,  mit  gerun- 
deten Kanten;  unten  kaum  breiter  oder  dicker  als  oben, 
das  Gewicht  betrug  61  Grammen.  Der  Bau  schien  der- 
selbe wie  im  vorigen  Falle. 

"Was  den  Sitz  der  Hanlhorner  betrifift,  wird 
hervorgehoben,  dass  bisher  nur  ein  einziger  Fall  (von 
Demabquat)  vom  oberen  Theile  des  Rückens  bekannt 
war.  Ein  kagelformiger  Kopf  an  dem  Hörne 
war  auch  bisher  nur  sehr  selten  (Lbbert  (?)  Broca) 
gesehen,  and  eine  mikroskopische  Untersncbnng  eines 
solchen  lag  bisher  nicht  vor.  Der  Streit  wegen  der 
papillären  (Malpiohi)  oder  follicalären  (E. 
Home)  Entwicklung  der  Hanthömer  wird  kurz 
erörtert,  die  Existenz  beider  Entwicklnngsarten,  be- 
sonders aber  der  letzten  betont,  dabei  aber  hervorge- 
hoben, dass  (neugebildete)  Papillen  sehr  oft  auch  bei 
der  Entwickelung  von  Hanthomem  in  Follikeln  wirk- 
sam seien,  wie  solches  aach  schon  ans  (Försteb, 
GuRLT,  Bihdfleisch)  vorliegenden  Beobachtnngen 
hervorgehe.  Die  vom  Verf.  nachgewiesene  Verlän- 
genmg  der  Papillen  mit  ihren  Gefössschlingen  fast 
durch  die  ganze  Hohe  des  Homes  schliessen  sich  ähn- 
lichen Mittheilnngen  von  Dr.  M.  Edwards  nnd  Bäl- 
MAMK  an,  nnd  stimmt  mit  der  bei  verschiedenen 
Säagethieren  gesehenen  Verlängemng  der  Papillen 
dorch  die  ganze  Höhe  der  Borsten,  Stacheln  nnd 
Tasthaare  hinauf;  diese  Papillen  sterben  allmählig 
ab  and  hinterlassen  die  Ueberreste,  eine  Art  von 
^Seele^,  nnd  ähnliche  Bildangen  kamen  auch  in  dem 
erwähnten  Home  vor.  —  Der  Kopf  des  Hernes 
mass  dem  nachgewiesenen  Baue  zufolge  zonden  Wän- 
den einer  kleinen  Balggeschwulst  entwickelt  betrach- 
tet werden,  während  der  übrige  Theil  des  Homes  von 
ihrem  Boden  nach  vorausgegangener  Entwicklung  von 
Papillen  hervorgebracht  ist  Mehrere  analoge  Beob* 
achtungen  von  regelmässiger  Schichtbildung  in  Re- 
tentionscjsten ,  besonders  von  Virchow  und  von 
Förster  und  in  Beziehung  auf  Milien  und  Atherome, 
werden  herangezogen.  Eine  so  weit  vorgeschrittene 
Hornbildung  wie  die,  die  bei  der  Bildung  des  Kopfes 
des  erwähnten  Homes  stattgefunden  haben  muss,  ist 
bisher  kaum  beoacbtet. 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 


Haarkrankheiten. 

1)  Pineas,  Der  einfache  UAarsehwand  (Alopeda  slnplez)  nnd 
seine  Combinttion  mit  Toneitigem  Ergraaen  (Ganitles  praemao 
turn).  Deatsehe  Künlli  S.  114.  —  2)  Derselbe,  Area  Celti. 
Berliner  lilinlsche  Woehensebrlft  8^460.  —  8)  t.  Brlaeb, 
Vortrag  über  sein  speoielles  Stndium  Im  Gebiete  der  Dermato- 
logie  nnd  Sypbiils  anf  der  VI.  Versammlang  des  irxtlioben 
CentraWereins  in  Ölten.  Correspondenz-BIatt  Schweizer  Aerste 
No. 23.  —  4)  Devergie,  Note  snr  la  Trieoptilose,  affection  des 
eboTenx  non  d^crite,  Annai.  de  Dermatolog.  et  de  Syphüigr. 
1871— 7a.  No.  1  8. 5.  —  5)  Johnson,  L.,  Gase  of  Tinea  fa- 
Tosa.    The  med.  Press  and  Clreal.  8.  522. 

1.  Pineas  referirt  einen  Fall,  in  welchem  er  bei 
einem  32  Jahr  alten,  kraftigen  Lehrer,  welcher  an  Alo- 
pecia undCanitics  praematura  litt,  eine  erhebliche 
Besserung  der  ersteren  herbeifährte.  Die  Therapie  be- 
stand in  Einreibnng  von :  Kali  carbon.  2,0,  Kali  nitrici  4,0 
Aqua  dest.  150,0,  Glycerin  30,0^  mit  gleichzeitiger 
Wachstafftkappe. 

Zur  Beurtheilung  der  Verbessemng  des  Haares 
sollen  folgende  Fragen  in  Betracht  kommen;  — 
Wie  gross  ist  die  typische  Lebensdauer  des  einzelnen 
Haares,  wie  verhält  sich  dieses  zur  typischen  Länge, 
welchen  Dickendurchmesser  zeigt  der  Nachwuchs? 
P.  schliesst  mit  der  Ansicht,  dass  eine  Alopeda  er- 
heblich gebessert,  die  Kahlheit  hinausgeschoben 
werden  kann.  Gegen  vorzeitiges  Ergrauen  sei  eine 
Therapie  vorläufig  nicht  möglich. 

2.  Derselbe  Autor  stellt  in  der  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft 3  Kranke  mit  Area  Gel si  vor  und  knüpft 
allgemeine  Bemerkungen  über  diese  Krankheit  an. 
Die  anfängliche  Abnahme  der  Sensibilität  in  den 
betreffenden  Stellen  macht  nach  und  nach  einer  er- 
höhten Empfindlichkeit  Platz.  Der  Tasterzirkei  er- 
giebt  jedoch  keine  Differenzen  zwischen  gesunden  nnd 
kranken  Stellen.  Es  sei  entweder  ein  Oedem  in 
der  ganzen  Dicke  der  Haut  oder  eine  Durchtränkung 
der  obersten  Schichten  vorhanden.  P.  nimmt  zwei 
Gruppen  an.  In  der  einen  sei  eine  Erkrankung 
trophischer  Fasern  vorhanden.  Hier  sei  die  Prognose 
gut.  Bei  der  andern  Gruppe  handele  es  sich  mehr 
um  eine  Initation  des  Gewebes,  die  zur  Schrumpfung 
führe,  und  einen  Erfolg  von  der  Behandlung  nicht 
erwarten  Hesse. 

Die  Mehrzahl  der  auf  der  Abtheilung  für 
Krankheiten  des  behaarten  Kopfes  zu  Bern 
behandelten  Kranken,  d.  h.  circa  60  auf  80, 
also  ca.  75  pCt.  jährlich,  kommen  nach  v.  Erlach 
(3)  auf  Rechnung  der  durch  Epiphyten  erzeugten 
Leiden,  und  unter  diesen  kommen  durchschnittlich  auf 
55—56  Fälle  von  ächter  Tinea  favosa,  3—5  anderen 
Pilzformen  angehörige.  Die  sämmtlichen  Leiden 
des  behaarten  Kopfes  lassen  sich  zwanglos  in  drei 
Klassen  theilen.  Wir  finden  vorerst  eine  Menge 
Leiden  des  behaarten  Kopfes,  die  auf  dem  Haarboden 
mehr  oder  minder  reichliche  Schorfe  oder  Borken 
bilden.  In  diese  Gruppe  ftUt  bekanntlich  die  Tinea 
favosa,  aber  auch  manches  Andere,  bei  dem  die  Epi- 
phyten gar  keine,  oder  nur  eine  zuföllige  Rolle 
spielen,  wie  Ekzem,  Impetigo,  Läusesucht  etc.  auf  dem 
behaarten  Kopf. 

Die  zweite  Klasse  der  Leiden  charakterisirt  sich 
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dnrch  Rothong  und  Reizzastand,  sowie  Haarlosigkeit 
der  befallenen  Hautstellen.  Die  Epidermis  ist  dabei 
entweder  rauh,  feilenartig,  meist  mit  kleienartigen 
Schüppchen  bedeckt,  wie  bei  Herpes  tonsurans;  oder 
wie  in  einem  Fall  b^bachtet  worde,  infiltrirt,  cir- 
cumscript  in  flachen  Papeln,  rosenroth  bis  blaa- 
rothlich  tingirt,  and  secernirt  an  einzelnen  Stellen 
lymphartige  Flüssigkeit  ohne  Tendenz  zur  Schorfbil- 
dnng.  —  Die  von  E.  beobachteten  Fälle  von  echtem 
Herpes  tonsurans  sind  5  in  ca.  12  Jahren  und  lassen 
sich  alle  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
auf  Infection  von  Thieren  zurückführen. 

Die  dritte  Klasse  begreift  die  Fälle,  wo  auf  cir- 
cumscripten  Stellen  die  Haare  wie  glatt  abgeschoren 
sind.  DieNomenclatur  dieser  Formen  ist  ziemlich  ver- 
worren, bald  heisst  sie  Area  Gelsi,  bald  Alopecia 
areata,  wieder  Andere  werfen  sie  mit  Herpes  tonsu- 
rans zusammen.  Diese  Form  von  Leiden  des  be- 
haarten Kopfes,  von  welcher  E.  in  den  letzten 
12  Jahren  wohl  durchschnittlich  5—6  Fälle  jährlich 
beobachtet  hat,  ist  in  ihrem  Wesen  immer  noch  sehr 
räthselhaft.  Nach  seinen  Beobachtungen  sind  von 
Zeit  zu  Zeit  einzelne  unter  dem  Hautniveau  zurück- 
gebliebene Stümpfe  der  glatt  über  letzterem  abge- 
brochenen Haare,  die  sich  am  Rand  der  kahlen  Haut- 
stelle als  schwarze  Punkte  darstellen  und  mit 
geeigneten  Pincetten  ausheben  lassen,  der  Sitz  einer 
eigenthümlichen,  fadenförmig  den  Haarschaft  umschiin* 
genden  Pilzbildung.  Die  auf  jene  Veröffentlichung 
von  Prof.  Frbt  in  Zürich  versuchte  Deutung,  als  ob 
E.'s  Beobachtung  auf  Irrthum  beruhe,  und  die  spiralig 
um  den  Haarschaft  gewundenen  Fäden  nur  die  um- 
gerollten Ränder  der  Epithelialschuppen  das  Haares 
wären,  lässt  sich  einfach  durch  Bespülung  des  Prä- 
parates unter  dem  Deckgläschen  mit  einer  Aetzkali- 
lÖsung  von  eben  genügender  Concentration  zur 
Zerstörung  der  Haarsubstanz  des  Haares  widerlegen, 
wobei  die  spiraligen  Epiphytenfäden  intact  bleiben, 
nachdem  die  Haarsubstanz  daraus  verschwunden  ist. 
—  Bei  manchen  der  mit  Area  Oelsi  behafteten  In- 
dividuen hat  £.  das  Gebilde  Monate  hindurch  nicht 
finden  können,  dann  wochenlang  häufig ;  bei  Andern 
gar  nie.  Auf  den  Gang  der  Krankheit  schien  es 
keinen  Einfluss  zu  haben .  Bei  einzelnen  Exemplaren  fan- 
den sich  an  den  Bifurcationsstellen  der  spiraligen  Fila- 
mente hie  und  da  Knötchen,  die  sich  bald  als  Conglo- 
merate  stark  lichtbrechender  sehr  kleiner  Kömchen, 
bald  als  kolbige  Auswüchse  mit  deutlichen  Einschnü- 
rungen (Zellen  mit  Kernen)  erwiesen.  Wenn  E. 
auch  diese  Gebilde  nicht  als  die  Erzeuger  der  Area 
Gelsi  hinstellen  möchte,  so  sprechen  doch  die  gemach- 
ten Beobachtungen  ebensosehr  gegen  die  Annahme, 
als  sei  das  Uebel  als  eine  Neurose  der  behaarten 
Kopfhaut  aufzufassen. 

Unter  dem  Namen  „Tricoptilose^  beschreibt 
Dhyrrgib  (4)  eine  bisher  nicht  bekannt  gewordene 
Affection  des  Haupthaares,  von  der  er  bis  jetzt  zwei 
Fälle  beobachtete,  deren  einen  er  ausführlich  mit- 
theilt. Derselbe  betraf  sine  Dame,  welche  bereits 
seit  einigen  Jahren  an  verschiedenen  Hautaffectionen : 


Erythem,  Prurigo,  Acne  litt.  Sie  hatte  Mher  pracht- 
volles, langes  schwarzes  Haar  von  ungemeiner  Fälle, 
das  aber  seit  einigen  Jahren  sehr  trocken  nod  bruchig  ' 
wurde,  dabei  war  die  Kopfhaut  gesund.  Jedes  kranke 
Haar  wurde  trocken,  trübe,  verdickte  sich  mehrmals 
in  seiner  ganzen  Länge,  und  zeigte  dadurch  mehrere 
spindelförmige  Anschwellungen.  Vom  Niveau  einer 
jeden  solchen  Anschwellung  gingen  mehrere  Fädeo 
ab,  und  diese  Theilung  der  Fäden  führte  später  die 
Ruptur  des  Haares  herbei,  welches  in  Folge  der  Ent- 
wicklung eines  krankhaften  Gewebes,  vielleicht  eines 
Parasiten ,  aufgetrieben  schien.  Die  Affection  schien 
sich  nur  auf  die  Haare  der  oberen  Partie  der  Stint- 
gegend und  die  derParietalgegend  zu  erstrecken,  ohi» 
sich  auf  die  Schläfen-  und  Hinterhanptsgegend  tarn- 
breiten.  Die  so  in  ungleicher  Höhe  abgebrochenen, 
und  in  verschiedene  Fäden  getheilten  Haare  machteo 
den  Eindruck,  als  wären  sie  ganz  verfilzt.  Therapeo- 
tisch  wurden  die  verschiedensten  Pomaden,  aoa  Calo- 
mel,  Zink,  ohne  jeden  Nutzen  angewandt,  während 
eine  bedeutende  Besserung  eintrat,  nachdem  Patienftn 
mit  grosser  Gonsequenz  täglich  ein  Haar  nach  dem  is- 
dem  abschnitt,  das  ihr  krank  erschien.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  kranken  Haare  liess  wedei 
parasitäre  Bildungen,  noch  sonstige  auffallende  Ter- 
ändernngon  erkennen. 

Johnson  (5)  berichtet  über  einen  sehr  hartnacki- 
gen Fall  von  Tinea  favosa.  Er  betrifft  ein  lid- 
chen von  14  Jahren,  das  bereits  seit  8  Jahren  an  die- 
ser Krankheit  leidet.  Dieselbe  begann  mit  einem  klei- 
nen Fleck,  der,  sich  allmälig  vergrossernd,  bald  die 
ganze  Oberfläche  des  Kopfes  einnahm,  ohne  dasstiob 
der  verschiedensten  Mittel  jemals  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden desselben  erzielt  worden  wäre.  (Aach  ein 
Bruder  der  Patientin  hat  an  Favus  gelitten).  So  oft 
die  Behandlung,  die  zuletzt  in  Umschlägen  von  Lein- 
samen und  Einreibungen  mit  Leberthran  bestand,  an^ 
gesetzt  wurde,  zeigte  sich  die  Affection  wieder  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  und  zwar  meist  schon  in  einem 
Zeitraum  von  8  bis  10  Tagen.  Ob  die  jetzt  eingeschla- 
gene Behandlung  bessere  Erfolge  haben  wird,  bleibt 
abzuwarten.  Dieselbe  besteht  in:  Entfernung  aller 
sichtbaren  Erscheinungen  durch  Umschläge,  Scheena 
des  Kopfes,  Einreibung  mit  Garbolsänrelösung  (1  tnf 
10  Wasser),  darauf  Waschen  des  Kopfes  mit  Sdfe  o. 
Wasser,  dann  mit  schwefeliger  Säure,  Applieimng  ei- 
nes Antiparasiticums,  und  endlich  Ausschluss  desLidi- 
tes  und  der  Luft  von  der  so  behandelten  Stelle  durch 
ein  dickes  Empl.  Diachylon.  Ausserdem  werden  AI* 
terantia,  Tonica  und  gute  Nahrung,  namentlich  aack 
Milch,  gereicht. 


H.  NoßDEKSTEöM,  Trenne  Fall  of  Favus  botade 
under  Behandling  med  Karbolsyre.  Hygiea  1871,  p. 
143 — 144.  Nach  einer  öwöchentlichenBehandlong  mit 
Epilation  und  Karbolöl  (1  :  60),  3  mal  tägl.  eingerie- 
ben ,  Genesung  (noch  nach  einem  Jahre  constatirt); 
(ähnliches  Resultat  nach  lOwöchentlieher  Behandlong 
in  einem  10  Jahre  alten  Falle). 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 
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Nagelkrankheiten« 

«latorno  all  Onjrehia  maligna  e  al  modo  dl  onrarU.*  Uemoria  del 
Dotk.  T.  Vansatd,  profetsore  dl  cUnica  «hlrurgloa  nella  R.  oni- 
▼enika  di  Padova.  Analjta  par  M.  la  doekear  Bonqui,  mem- 
bre  tlknlaire.  Balletin  da  Holt  de  Novembre.  p.  465. 

BouQüK  referirt  über  dieses  Memoria  des  Prof. 
Vakzbtti  in  Padaa,  in  welchem  derselbe  seine  Erfah- 
ningen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Onychia 
maligna  mittheilt.  Nach  Yai^zbtti  besteht  diese 
Affection  in  einer  chronischen,  nlcerativen  Entzündung 
der  Nagelgegend,  besonders  bei  Kindern.  Diese  an 
sich  drcnmscripte  Ulceration  kann  sehr  schmerzhaft 
nnd  hartnäckig  sein.  Sie  war  früher  den  Aerzten 
nicht  bekannt,  und  erstMonTBGGU.  beschrieb  sie.  Eine 
ansf ährliche  Beschreibung  lieferte  1814  der  englische 
Chirurg  Wabdrop. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so   unterscheidet 
Vaksbtti    eine  Onychia  maligna  spontanea,    deren 
Ursache   unbekannt  ist   und  eine  Onychia  maligna 
traumatica.     Die  Krankheit  ist  häufiger  in  der  niede- 
ren Classe  der  Gesellschaft  und  zwieir  werden  meisten- 
theils  Kinder  befallen.     Die  Onychia  kommt  sowohl 
an  den  Fingern  als  auch  an  den  Fusszehen  vor.  Einer 
Immunität  scheint  sich  der  kleine  Finger  zu  erfreuen; 
die  Onych.   maligna   befällt   am  Fnss   zumeist  die 
grosse  Zehe.    Die  Meinung  vieler  Autoren,  dass  die 
Onych.  malign.  als  Sypmtom  versohiedener  Allgemein- 
krankheiten auftrete,  z.  Beisp.  der  Scrophulose  und 
Syphilis,  kann  rieh  Vakzbtti  nicht  anschliessen.  Die 
bei  Syphilitischen  vorkommende  Ulceration  am  Nagel 
sei   ganz  anderer  Natur.     Doch  ist  Vabziitti  der 
Meinung,    dass    manche    Individuen    eine   gewisse 
Praedisposition  für  diese  maligne  Form   der   Onyohie 
besitzen.    Bezüglich  der  Symptomatologie  verweist 
BoüQUJB  auf   das  Original  nnd  erwähnt  nur,   dass 
Vanzbtti  3  Stadien  der  Krankheit  unterscheidet,  in 
deren  erstem   man   nur  die  Zeichen  der  Entzündung 
findet,  während  im  zweiten  die  Ulteration  auftritt,  im 
dritten   dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
stationär  wird.     Der  Nagel  selbst  zeigt  während  die- 
ser Zeit  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Bald  bleibt 
er  lang,  fährt  sogar  fort  zu  wachsen,  bald  dagegen 
wird  er  in  grosser  Ausdehnung  zerstört,  und  es  bleibt 
nur  ein  kleiner  Best  von  ihm  zurück.     Was  die  Be- 
handlung betrifft,  so  empfiehlt  Vamzrtti  dringend  das 
zuerst  von  Mobblovib  1864  angewandte  Bestreuen 
der  entweder  offen  liegenden  oder  durch  eine  Incision 
offen   gelegten  Ulceration   mit  Pulv.  Plumb.   nitric. 
Während    ihn    früher    alle   anderen   Mittel:    Blut- 
entsiehungen,  Fomentationen,  Bäder,   Kataplasmen, 
actnelle  und    potentielle  Kauterisation,  Exstirpation 
des  Nagels  -  vollständig  im  Stich  Hessen,  erzielte  er 
mit  dem  Plumb.  nitr.  eine  übesrasehend  schnelle  Hei- 
Inng.    Schon  am  ersten  Tage  nach  der  Anwendung 
Terschwanden  die  sonst  sehr  heftigen  Schmerzen,  die 
Anschwellung  nahm  bald  ab  und  die  saniöse  hart- 
näckige Ulceration  verwandelte   sich   in   eine  reine 
Wnnde,  die  bald  vernarbte.  Der  Nagel  wurde  glätter, 
dorehseheijtMinder,  f^ter.     Vakzetti  hat  in  dieser 

Jahrttfctrlaht  dar  gatamintaii  Madioio.  1879.  Bd.  IL 


Weise  12  Fälle  geheilt,  von  denen  8  traumatischer 
Natur,  die  anderen  4  spontan  entstanden  waren.  Die 
Dauer  der  Affection  betrug  zu  der  Zeit,  als  die  Pat. 
in  Behandlung  kamen,  zwischen  2  Monaten  und  4 
Jahren.  Die  afficirten  Finger  waren:  der  rechte 
Mittelfiger  in  4,  der  linke  in  2,  der  linke  Daumen  in 
3  Fällen,  der  linke  Zeigefinger,  der  linke  Ringfinger 
und  die  linke  grosse  Zehe  in  je  einem  Falle. 


D.  Peruzzi.  Gase  di  onichia  maligna  traumatica, 
curata  col  nitrato  di  piombo.  L'Ippocratico,  No.  24, 
1872.  —  Eine  kleine  Schnittwimde  in  den  Halluz  eines 
lymphatischen  Knaben  bildete  sich  zum  Qeschwür.  Jeder 
Benarbmig  trotzend  war  dasselbe  nach  mehreren  Wochen 
über  das  Bett  des  emporgechobenen  Nagels  und  die 
Zehenspitze,  wo  die  knöcherne  Phalanx  ireilag,  ausgedehnt, 
war  missfarbig  wie  auch  die  Zebenhaut,  jauchig,  häufig 
stark  blutend  und  so  schmerzhaft,  dass  der  Schlaf  gestört 
war.  Patient  wurde  sehr  elend,  Exarticulation  bim  in 
Frage.  Indess  wurde  das  mittlerweile  von  Sharninzio  und 
Casati  gegen  Onychia  maligna  empfohlene  Plumb.  nitr. 
als  Streupiilver  gebraucht.  Nach  der  einmaligen  Anwen- 
dung folgte  mehrstündige  Steigerung,  dann  Nachlass  des 
Schmerzes.  Unter  dem  schwärzlichen  Schorf  hatte  sich 
eine  reine  Wundfläche  gebildet.  Patient  konnte  nach 
einigen  Tagen  ungehindert  auftreten.  Eine  zweite  Be- 
streuung  wäre  vielleicht  nicht  nöthig  gewesen.  Die  Ver- 
narbung geschah  in  wenigen  Wochen. 

Bsck  (Berlin). 


Scabies. 

Weinberg,  Ueber  die  ambolttorlielie  Behtndlaog  Seabitskrtaker. 
Wien.  med.  Woehentchrift  8. 101. 

Die  mit  dem  besten  Erfolg  gegen  Scabies  ange- 
wandten YLBsnKGKx'schen  und  WiLKEKSON'schen 
Salben: 

^  Calcis  vlv.  Uhr.  sem., 
Flor.  sulf.  libr. 
Coq.  cum.  Aq.  fönt.  libr.  y. 
in  yase  ferreo  terenda  spatula  lignea 
nsque  ad  perf.  nnionem. 

jRr  Flor.  sulf. 

Ol.  fagi  oder  cadini  ana  nnc.  yj. 
Sapon.  yiridv 
Aznngiae  porci  ana  libr. 
Cret.  nnc.  iy. 
M.  F.  üng. 
sind  für  die  Nosokomial-,  nicht  für  die  ambulatorische 
Praxis  brauchbar.    Der  hier  bewährte  Pernbalsam  ist 
für  die  arbeitende  Klasse  zu  kostspielig  und  deshalb 
wird  folgende  Mischung  gerühmt. 
^  Styracis  liq. 
Flor.  sulf. 

Cret.  alb.  ana  nnc.  sem. 
Saponis  yirdis. 

Axungiae  porci  ana  ono.  nnam. 
M.D.S.    An  2— '3  Abenden  eiosnreiben. 
Der  Pat.  reibt  yor  dem  Schlafengehen  den  ganzen 
Körper,  wiederholt  aber  den  Steiss  nnd  Penis,  Ober- 
schenkel nnd  Hände  ein.    Nach  3  Tagen  ein  Reini- 
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gangsbad.    1  —  3  Unzen  der  Salbe  genügen  znr  yoU- 
kommenen  Heilang. 


T.  Santopadre.  (Acariasi  sarcoptica  cnrata  coli' 
elettricita.  L*Ippocratico  No.  19,  1872.)  beobachtete 
beiläufig  in  6  einstfindigen  Sitzungen  Heilung  v.  Scabies 
bei  Anwendung  des  Inductionsstroms  mittelst  Melallpin- 
sels.     Der  elektrische  Funke  todtet  Milbe  und  Eier. 

Bock  (Berlin). 

R.  Bebgh:  Beretn.  fra  Alm.  Hosp.  2de  Afdel  for 
1871,  Hosp.  Tid.  XV.  35.  36.  38. 

Von   730  in    der  Abtbeilnng    von  Bbrgh    be- 
handelten   Krätzigen    waren    311    Männer,    163 
Frauenzimmer,    256    (126    und    130)   Kinder  (an- 
ter 15   Jahre),    wie   es  aas  den   näher   detaillirien 
Uebersichtatabellen  hervorgeht.     Wie  auch  sonst,  ist 
die   Krätze   schon  mit   grösserer  Häufigkeit   in  dem 
ersten  Lebensjahre,    in  dem   Sängejahre  Yorgekom- 
menf;  mehr  als  ^  (28)  von  der  ganzen  Anzahl  der 
behandelten  Kinder  gehörte  dieser  Altersklasse  an. 
Die  Zahl  sinkt  dann,  um  sich  mit  dem  Zeitpnnkte 
des   beginnenden    Schalganges  wieder   sa   erheben. 
Hit  der  grössten  Häufigkeit  ist  die  Krätze  doch  in 
der  ersten   Jagend    (20 — 30    Jahr)    vorgekommen; 
wie  in  den  vorigen  «5  Jahren  hat  etwa  \  (188)  der 
ganzen    Patientenmasse  dieser  Altersklasse    gehört. 
Die  Krätze  ist  wie  sonst  weniger  häufig  bei  Frauen- 
zimmern als  bei  Männern  vorgekommen ;  das  Hänfig- 
keitsverhmtniss  stellt  sich  aber,  was  die  Männer  be- 
trifft, in  Kopenhagen  geringer  als  sonst  für  grössere 
Städte   gewöhnlich    angegeben,    in  1871 ,  in  Allem 
hier    wie  650  :  271.     Im   Ganzen  nimmt  die  Ver- 
breitung der  Krätze  hier  jährlich   ab,  wie  es  näher 
nachgewiesen  wird;  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa 
182,000  Einw.  hatte  Kopenhagen  in  1871  im  Ganzen 
wohl  nur  1233  Krätzige.     Die  Häufigkeit  der  Krätze 
bei   den  Schuhmachern  (34),  und   ihr  seltenes  Vor- 
kommen bei  den   männlichen   (7),  so   wie   bei  den 
weiblichen  (1)  Cigarrenarbeitern  wird  hervorgehoben;  26 
öffentliche   Frauenzimmer  wurden   mit  Krätze    ein- 
gebracht. Ein  Fall  wird  besprochen,  in  dem  d.  Affection 
vielleicht  von   einem  krätzigen  Hunde   herstammte. 
Bei  etwa  \  der  männlichen  Individuen,  die  das  erste 
Lebensjahr  fiberschritten  hatten,  fehlten  die  essentiel- 
len    Krätzelemente     am    Penis,    dagegen     fehlten 
solche  nur  c.  7  pGt.  an  den  Mammae;    an  dem  Ge- 
sichte  wurden   sie  4  Mal  bei  kleinen  Kindern  ge- 
sehen.    Von   den   behandelten   (34)  Schuhmachern 
hatte  die  Hälfte  Ekzem  und  Furunkeln  an  den  Nates, 
während  solche  anch  bei  mehreren  Schneidern,  Fuhr- 
männern   und    Sattelmachem    vorkamen.    Die   Be- 
handlung betrug  für  Jedes  Individuum   durchschnitt- 
lich  etwa   2,7  Tage.    Die    Behandlung   war  immer 
generell,  etwas  individualisirt,  immer  auf  Grundlage 
der   die  Oberhaat   erweichenden  Sodabäder  fassend. 
Sie  war    in    205  Fällen    ambulatorisch,  mit    einer 
VLEMihCKx'schen  Anfschlemmnng;   in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (613)  wurde  sie  mit  der  (mit  Grunseifen- 
wasser  gemachten)  Anfschlemmnng  und  einer  Modi- 
ficaüon  der  WiLKiMsoK'schen  Salbe  ausgeführt;  bei 
75  Individuen  wurde  diese  letztere  allein  angewandt. 


bei  17  Stjrax,  wie  es  ans  den  detaillirten   Miiihei- 
lungen  hervorgeht.     Die  Nothwendigkeit    der  Des- 
infection    wird    betont.      Drei  Individuen    starben, 
das  eine,  wie  es  schien,  in  Folge  der  Befaandlang. 
Unter  den   in   den  letzten  6  Jahren  im  Spitale  be- 
handelten 3161  Fällen  sind  3  tödtlich  endigende  ▼<»- 
gekommen,  in  denen  die  Behandlung  den  Tod  ber- 
bei geführt  zu  haben  scheint;  in  1868  bei  zwei  and 
jetzt   in    1871    bei    einem  Kinde.     Die   Frage  von 
der  Todesursache   wird   genauer  erörtert;    daneben 
wird    bemerkt,    dass  die  Temperatarmessangen  (im 
Rectum)  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  die  mn- 
geschmiert  liegen,  kein  Sinken,   im  Gegentbeil  eine 
leichte  Steigerung  der  Körperwärme  bis  38,5^    ge- 
zeigt haben.     Die  Totalsnmme  der  Reddlve  ist  seit 
1867  allmählig  von  7,5  bis  gegen  3,3  pCt.  gesunken, 
wobei  die  zweifelhaften  Fälle  in  denen  keine  Des- 
infection  stattgefunden  hat,  mitgerechnet  sind.    Aof 
Veranlassung   der  Angaben  (Wollnbb)   ycd  einest 
häufigeren  Auftreten    von  Albnminnrie  nach  Kritse- 
behandlnngen     und     der  Behauptungen    eines  Zs- 
sammenhanges    von    solchen   und  parenchymatösen 
Nephritiden  ist    der   Urin  bei   114  Individaen  anf 
Eiweiss    untersacht;    nur    bei   7    kam  Eiweias  in 
Urin  vor,  und    diese  Individuen  waren  alle  elende 
ältere,     bei  den    Kindern    (20)    kam  Albamxnniie 
nie  vor*). 

Bei  182  Individuen,  von  denen  die  Hlilte  (91) 
Kinder  waren,  sah  Bkrbe  Länse  und  Aas- 
sehläge  nach  derselben.  Den  detailirten 
Uebersichtstabellen  zufolge  kommt  die  KleiderlsM 
weniger  häufig  bei  Kindern  als  bei  Erwaohsenes 
vor.  In  Beziehang  anf  die  Diagnose  wird  die  linein 
Beschaffenheit  der  Exsudat-  und  Blut-Krfistchen  be- 
tont. —  Unter  den  im  Laufe  des  Jahres  behandel- 
ten 874  öffentlichen  Dirnen  zeigten  154,  metstesi 
die  jüngsten  Individuen  Hör pionen,  daronter  dedi 
mehrere  recidive  Fälle. 

Von  der  Myc.  favosa  kamen  20  Fälle  vor,  vw 
denen   14   bei   Kindern.     Der  Gegensatz    sa    des 
Verhältnissen  in  den  vorigen  6  Jahren  ist  diese  Hy- 
cose   in    1871   häufiger  bei   weiblichen  (11)  als  bd 
männlichen   Individuen   aufgetreten.     Die    7    Falk 
waren  Recidive.  Bei  einem  Individunm  wurden  Bes* 
len  gesehen,  die  eine  Höhe  nnd  Breite  von  1  Cm.  er- 
reichten.    Die   Durchschnittsdauer  der   Behandlang 
betrug  etwa  88,4  Tage;  diese  bestand  in  Epilation  , 
mit  folgender  Carbolsäure  (1 — 100):      Waschong« 
des    Morgens     nnd     Abends    mit  TerpenUun.   — 
Von  den   in  den  Städten,  wie   es    scheint»  seltenes 
Myc.  tonsurans    kamen    4  Fälle  vor.      Es  wiid 
noch  hervorgehoben,  dass  in  diesem  Jahre  in  Kopen- 
hagen (mit   etwa   182,000  Einw.)   im  Ganzen  ms 
29  Fälle  von  diesen  Mycosen  vorgekommen  sind.  — 
Die  Häufigkeit  des  Myc.  versicolor  bei  den  öffent- 
lichen Dirnen  wird  idedemm  betont 


*)  Von   104  in  1872  nntersuchten  Individnen  zeigte 
kein  einziges  Albuminurie. 

1«  fergk  (Kopenhagen). 


Syphilis  und  venerische  Erankheiten 


bearbeitet  Yon 


Prof.  Dr.  ZEISSL  ia  Wien. 


I.  Chaaker  iid  libeBeB. 

1)  Droo,  Aehtlle,  ObierraUon  de  greif««  ^pidermiqae«  sor  uo 
cbuicre  «fphllitiqae.  Ljon  mMl^tdt  No.  26.  p.  608.  —  2) 
TIrard,  H.  J.,  Chanere  du  doigt.  Baboni  ohaoereax  sas- 
^pitrochUeni.  Obserfatiooi  recaeiliies  dans  la  malson  maotelpele 
de  sanU.  Qai.  dee  h6p.  Mo.  70,  71.  —  8)  Foorii  ier,  Alfred, 
Des  Indarattooi  leeondalrei  et  dee  transformations  da  ehanore. 
Annaiee  de  Dermat.  et  de  syphillifr.  No.  4.  -  4)  Vidal,  H.  B. 
Contributfon  k  Titode  de  Ia  cyphllls  conctttationelle  ajant  poor 
aceidoDt  InitUl  ie  ohanere  moa.  Note  loe  k  Ia  soei^t^  mMicale 
dee  hdpiUoz.  L'aoion  m4d.  No.  149.  pag.  29S.  —  5)  Dlday, 
y.  P.,  Da  bubon  mixte.  Annalei  de  Dermatol.  et  de  sjphillgr« 
Mo.  2,  p.  81.  —  6)  Kohn,  Bmanael,  Ueber  die  Behandlang 
des  Babo.  Wiener  med.  Presse  Mo.  25»  29.  —  7)  Protteh,  J. 
R.,  Ueber  die  Behandlung  der  Babonen  mit  essigsanrem  Blei. 
Wien.  med.  Preete.  No.  40.  »  8)  Farr,  8.  B.,  Bzctslon  of 
chanere.  Brit.  med.  Journ.  March  80.  —  9}  I  >  a  r  d »  A.,  Tratte* 
ment  des  aceidents  T^n^rlens  par  Tiodoforrae.  Bull«  g4n.  de  thir. 
arrll  30.  —  10)  Be  naalt ,  A.,  Observation  poar  servlr  k  Tbl- 
stoire  da  traitement  par  Ie  camphre  de«  ehancres  compllqa4s  de 
phaged4ni«me.  L*Unloa  m4d.  No.  41.  pag.  483.  —  11)  Manrlae, 
Charles,  Memoire  snr  Je  paraphimosis.  Union  m4die.  No.  74f 
78,  8a,  86,  102,  106,  107. 

Drom  (1)  erzählt  folgenden  Fall : 

Ein  48  Jahre  alter  Mann  hatte  am  Penis  eine  6  Ctm. 
lange  und  4  Ctm  breite,  seichte,  auf  einer  resistenten, 
elastischen  Basis  aufsitzende  Ulceration,  von  weingelber 
Farbe.  Schmerzlose,  indorirte,  multiple  Adenopathie. 
Die  Inoculation  des  Geschwüres  war  negativ.  Verband 
mit  aromatischem  Wein;  Tisane  von  Saponaria.  Bei 
dieser  Behandlung  erfolgte  keine  Tendenz  zur  Vernarbung. 
Verband  mit  Kampherpulver.  Nach  8  Tagen  Reinigung 
des  Geschwürs,  auf  dem  Gnmde  Granulationen,  aber  die 
Dimensionen  fast  dieselben.  Nim  wurden  zwei  Epidermis- 
stücke  auf  den  Schanker  gepfropft  imd  zwar  wurden  diese 
von  der  vordem  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  des 
Kranken  mittelst  eines  dünnen  Bistouri  zwei  V  Ctm.  lange, 
2  Mm.  breite  Streifen  abgeschnitten.  Es  wurde  beim  Ab- 
schneiden der  Papillarkörper  verletzt;  denn  man  sieht  *an 
der  kleinen  oberflächlichen  Hautwunde  Blutstropfchen  her- 
vorkommen. Mit  Hilfe  einer  Nadel  werden  die  Streifen 
ausgebreitet  und  das  Sicheinrolien  ihres  Randes  verhin- 
dert, üeber  den  grossen  Durchmesser  des  Geschwüres 
gelegt  werden  sie  einander  mehr  genähert  als  die  Ränder 
des  Schankers.  Mit  einem  breiten  Diachylonpflasterstrei- 
fen  wird  das  Ganze  zugedeckt.  Man  giebt  dem  Patienten 
Kampher  und  Extr.  thebaicum,  um  den  Erectionen  vor- 
zubeugen. Nach  8  Tagen  Entfernung  des  Diachylon- 
streifens.  Die  gepfropften  Hautstücke  adhäriren  der 
Wunde.  Neuer  Verband  nach  dem  früheren  Verfahren. 
Es  bildete  sich  um  jedes  Ffropfstück  ein  narbiger  Ring. 


Allmählig  dehnen  sich  die  Narben-Inselchen  aus,  bis  sie 
mit  einander  vereinigt  sind.  Gleichzeitig  schreitet  die 
Vemarbung  zur  Peripherie  des  Geschwüres  fort,  und  das- 
selbe ist  nach  18  Tagen  seit  der  Pfropfung  ganz  vernarbt 

FouRNiBB  (3)  behauptet,  dass  die  Induration 
nicht  dem  Schanker  allein  eigen  ist,  dass  aach  Ero- 
sionen selbst  und  alle  Formen  Yon  Syphiliden  eine 
indarirte  Basis  haben  können,  dass  die  Induration 
nicht  also  pathognomonisch  für  den  Schanker  ist. 
Die  Induration  ist  ihm  nur  ein  Zeichen  der  syphiliti- 
schen Natur  der  Affection,  nicht  aber  des  Schankers, 
wenn  sich  auch  die  Härte  als  eine  pergamentartige 
darstellt.  Solche  indurirte  Syphilis  komme  vor- 
znglich  an  der  Vulva  vor.  Gewisse  zuföllige  und  ort- 
liche Bedingungen  können  diesen  indurirten  Syphili- 
den manchmal  ein  schankerähnliches  Ansehen  geben. 
F.  belegt  seinen  Vortrag  mit  Vorführung  weiblicher 
Kranken. 

Die  Umwandlung  des  Schankers  betreffend, 
lehrt  F.,  dass  es  zwei  Arten  desselben  gebe. 
Bei  der  ersten  fängt  der  flache  oder  hohle 
Schanker  an,  vom  Grunde  aus  sich  zu  wölben,  zu 
erhöhen;  die  Böthe  wird  blässer,  die  Glätte  yerliert 
sich,  kurz,  der  Schanker  verliert  nach  und  nach  seine 
Schankerphysiognomie,  um  die  einer  Papel  anzu- 
nehmen. 

Die  zweite  Art  der  Umwandlung  des  Schankers 
besteht  in  einer  wirklichen  Absorption  desselben 
durch  seeundäre  Läsionen,  die  sich  um  ihn  herum 
entwickeln,  ein  bei  dem  Weibe  nicht  seltener 
Vorgang. 

Ein  28j  ähriger  Mann  hat  einen  Hunt  er 'sehen  Schan- 
ker. Am  Vorabend  seiner  Verheirathung  wünscht  er 
sehnlichst  Beschleunigimg  des  Heilverfahrens.  Das  Allge- 
meinbefinden unverändert,  keine  secundären  Symptome 
im  Rachen.  Leistendrüsen  unbedeutend  vergrossert,  un- 
empfindlich, ohne  Tendenz  zur  Eiterung.  Verf.  übte  die 
Circumcision,  einschliesslich  des  Schankers.  Die  Wimde 
heilte  in  etwa  14  Tagen,  ohne  Anzeichen  specifischer  Ul- 
ceration. Jodkalium  wurde  durch  2  Monate  in  grossen 
Dosen  gegeben.  Noch  nach  8  Monaten  keine  secundären 
Symptome. 

IzARD  (9)  glaubt  im  Jodoform  ein  topisches 
Mittel  zu  haben,  welches  die  Vemarbung  des 
venerischen  Geschwürs  beschleunigt.  Beim 
indurirten  Schanker   leistet  es  nur  bei  lebhaftem 
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Schmerze  etwas.  Nachdem  die  Geschwürsfläche  ge- 
reinigt worden,  wird  1-2  Mal  täglich  lodoformpalver 
applicirt.  Bei  Adenitia  syphilitica  ist  Jodoform  in 
Salbenform  oder  aufgelöst  in  einer  Mischung  von  Al- 
kohol und  Aether  ein  sehr  gates  Resolvens.  ülcerirte 
Syphilide,  Rapia,  Gammata,  weichen  viel  schneller 
dem  Jodoform  als  dem  Emplastmm  de  Vigo;  auch 
Kondylome,  alles  bei  innerlicher  antisyphilitischer 
Behandlung.  Beim  weichen  Schanker  kann,  wenn 
er  wenig  eitert,  mit  Jodoform  sogleich  begonnen  wer- 
den. Bei  heftigen  Schmerzen  wirkt  es  anästhetisoh 
(2—3  Grammes  anf  30  Gramm  Glycerin  nnd 
10  Grammes  Alkohol).  Beim  einfachen  Babo  wird 
die  Jodoformsalbe  (1  Th.  aof  15  Axongia)  als  in 
einigen  Tagen  seine  schmelzende  Wirkung  enfaltendes 
Mittel  empfohlen.  Mit  obiger  Lösung  getränkte  und 
in  den  geöffneten  Bubo  eingelegte  Gharpie  wirkt 
rasch  austrocknend.  (Referent  hat  in  den  letzten 
zwei  Jahren  durch  Einstreuung  von  Jodoform  ähn- 
liche erfreuliche  Resultate  erzielt.) 

11  SjphUis. 

1)  Loitorfer,  Die  HSgllebkeit  d«r  Diagnot«  der  SyphlUi  mitteilt 
der  mlkroskopltcheo  BlutantertachaDg.  Wiener  med.  Presse  No. 
4.  (Siehe  Weiteres  anten  Eber  dasselbe  Tliemt.  Ref.)  —  %)  Ueber 
die  Lostorfer*iehett  KSrperehen.  Antetger  der  Gesellscl&aft 
der  Aente  In  Wien.  1872.  —  8)  Stricker,  8.,  Ueber  die  spe- 
olfisehe  Uatersefaeidburkeit  des  Bintes  Syphilitischer.  Beitrige  sar 
Ffttbologie  des  Blates.  Archiv  für  Dermst.  nnd  Syphilis.  Heft  It. 

—  4)  Hersog,  Joseph,  Zar  Frage  der  Syphiliskörperchen. 
Eine  kllniiehe  Vorlesung  des  Dooenten  Dr.  Isidor  Nenmann. 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeitnng  No.  25,  26.  —  5)  Hermann, 
Jos.,  Die  Syphiliskörperchen.  In  der  Geselisehaft  der  Aerste  In 
Wien.  AUgem.  Wiener  med.  Zeltung  No.  8—10.  —  6)  Wedl  , 
Ueber  die  Lostorfer'sehen  SyphiliskSrperohen  und  die  daran 
gekn&pfte  Discusslon  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aertte  Tom 
9.  Febr.  1872.  Allgem.  Wien.  med.  Zeltg.  No.  7.8.  —  7)  Gosch- 
ler, A.,  Die  Corpora  syphilitica.  Ein  Beitrag  aar  Entdeckung 
derselben.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  10.  —  8)  Bi  esladeeki, 
Ueber  die  Lostor  fer'sohen  KSrpereben.  Vorlftofige  Mittheilung. 
Wien.  med.  Woeiienschr.  No.  8.  —  9)  Vaj  da.  Die  Lostorfer* 
sehen  SyphlilskSrpcrcl&en.    Wien.  med.  Wochenschrift  No.  8,  9. 

—  10)  Stricker,  6.,  Nachtrag  su  dem  Aafsatae  Dr.  L  ostor- 
fer's.  Hedicinisohe  Jahrbücher  Heft  I.  —  11)  Lostorfer« 
Ueber  die  HSgüchkelt  der  Diagnose  der  Syphilis  mittelst  der 
mikroskopischen  Blutuntersnehung.  Med.  Jahrb&chcr  Heft  L  — 
1&)  KSbner,  Heinrieh|  Untersnehungen  über  die  Uni&5g- 
liohkeit  der  Diagnose  der  Syphilis  mittelnt  der  mikroskopischen 
Blatuntersuchnng.  Nach  einem  am  13.  April  in  der  Schleslschen 
Geselisehaft  für  Taterllndische  Kultur  gehaltenen  Vortrage.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  18)  Derselbe,  Untersuchungen 
über  die  Unmöglichkeit  der  Diagnose  der  Syphilis  mittelst  der 
mikroskopischen  Blutuntersnehung.  Arehir  für  Dermat.  und  Sy- 
philis. Heft  IL  —  14)  Ueber  die  speeifische  Uuterscheidbarkffit 
des  Blutes  Syphilitischer.  Areh.  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Heft  I.  —  15)  Brigidi,  Vineenso,  Dl  alcunl  particolari  corpi 
trovati  nel  saogue  di  un  slfilltieo.  Nota  letta  all'  Aeademla  me- 
dioo-flsiea  nell'  adanaosa  dei  16  giugno.  Lo  Sperimpntale.  Luglio. 

—  16)  La  sifillde  e  gll  auti-slfilitici.  L'Ippocrstico  No.  23,  24, 
27.  —  17)  Sydney- Jon  es,  Syphllitio  inoculation  consequent 
of  bite  of  band.  Brif.  med.  Journ.  Ifareh.  23.  pag.  313.  —  18) 
KÖbnar,  Heinrieh,  Ueber  Rain fectlon  mit  constitntioncUer 
Syphilis.  Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  46.  ^  19)  H  u  t  - 
chlnson,  Syphilis  from  a  scratoh  ou  the  band  made  by  striking 
the  knuckle  agalnst  an  opponents  tooth«  Brit.  med.  Joorn.  Jan.  6. 

—  20)  Fex,  John,  Skln-graftlng  in  a  case  of  syphllitio  ulcers. 
Grafts  from  the  snbjeet  of  the  ulcers  dysing;  those  from  a 
healthy  woman  survit ing  and  produeing  rapid  healiog.  Brit.  med. 
Jonmal  Match  23.  —  21)  Dlday,  P.,  £tu1e  crltlqne  snr  l'Indn- 


ration  secondaire.  Annales  de  dermatoL  et  de  sypUlifr.  B«,  ( 
—  22)  Metcalfe,  Johnson,  On  the  relatloa  of  syphiU«  ti 
chronio  disease.  Med.  Times  and  Gas.  August  SL  --  23)  Bra4. 
1  e  y ,  8.  M.,  Notes  on  Syphilis  with  an  Appendix  on  ths  ü^to 
of  sypbilitie  poison.  London.  Churchill.  —  24)  Beeck  o.  Aisl 
Die  Eigenschaften  des  syphilitischen  Virus.  Arehir  fSr  Dsns, 
nnd  Syphilis  Heft  IV.  --25)  Mandelbanm,  W.,  Bio  SypUll«. 
fall  von  rapidem  Verlauf.  Archiv  für  DermatoL  und  SjpUSi 
Heft  IV.  —  26)  Drysdale,  C.  R.,  Syphilis,  Its  Natu«  ^ 
Treatment.  London.  —  27)  Nagel,  Widersprüche  in  der  liifli 
ein.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  53.  —  28)  Peters,  Wjl. 
heim.  Das  breite  Condylom.  Archiv  Ar  Dermatologis  lai  Sj. 
phllis  Heft  in.  —  29)  Coastanx,  S.,  De  la  fiivre  sypUlUqaL 
Annalea  de  dermat.  et  de  sjpliiligr«  No,  S.  ~  30)  Bäinlit, 
Christian,  Ueber  das  Verhalten  der  Körperwinnt  slsBiUi. 
mittel  zur  Diagnose  einiger  Formen  syphiUtlselier  BrkraakB^n. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicln.  Band  IX.  —  II)  Giaii, 
Edmund,  Das  syphylitische  Fieber.  Leipzig. ...  32)  FoQrilir, 
Alfred,  De  ralop4eie,  de  ronyxis  et  du  p4rlonyxis  eesusi «. 
cidents  de  la  perlode  secondaire  de  la  typlülls.  Anasles  di  Dv- 
matologie  No.  1.  2.  —  33)  Muron,  M.  A.,  Du  rnpia  sypUlitifH 
(gomme  de  la  pean  et  du  tissn  eellalalre).  Note  pr^atfc  i  k 
8ociit4  de  Biologie.  Gas.  m^d.  de  Parts  No.  34.  —  34)  2eaii, 
Thomas,  Transmutation  of  quotidian  malarlal  ague  lato  inli« 
litio  quotidian  agne.  Medic  Times  and  Gas.  May  4«  —  IS)  Dr;i. 
dale,  Charles,  R.,  Rare  eases  of  Syphilis.  Brit.  asi  J«a 
Novbr.  16.  —  86)  Z  ei  SS  1,  H.,  Lehrbaeh  der  SypUUs.  IL  TM 
Constitotionelle  SyplilUa.  Erlangen. 

Als  Resum^  and  zam  Verständniss  der  ober  die 
LosTORFER'schen  Körperchen  geffihrten  DiKQ»o> 
nen  fahren  wir  nebst  Eöbnbr's  weiter  anten  (12} 
stehende  Aaseinandersetzang  Folgendes  an: 

In  einem  im  Verlaafe  des  vorigen  Jahres  tob 
Dr.  LosTORFBR  In  Wien  in  der  k.  k.  Oesellschiftdet 
Aerzte  gehaltenem  Vortrage,  machte  derselbe  dk 
sehr  fiberrasohende  Mittheilnng,  dass  das  Bist  syphi- 
litischer Individaen  E5rperchen  Ton  eigenthnmlid« 
Gestalt  enthalte,  welche  im  Stande  wären,  den  Beo- 
bachter in  die  Lage  za  versetzen ,  solches  Bkt  lis 
von  Syphilitischen  stammend,  za  erkennen,  ood  too 
anderm  Blnte  nicht-syphilitischer  Individaen  so  nDte" 
scheiden.  Lostobfsr  brachte  nämlich  (siehe  Zbssl'i 
Lehrbach  der  Syphilis  pag.  32)  einen  Tropfen  Bht 
syphilitischer  Indiyidaen,  welches  er  an  irgend  einer, 
gleichgültig  welcher,  dnrch  einen  Nadelstidi  ver- 
letzten Stelle  der  Haut  gewonnen ,  direct  aof  eioei 
blank  gepatzten  Objectträger,  and  bedecicte  dasselbe 
möglichst  raseh  mit  einem  reinen  Deckgläschen.  Du 
an!  diese  Weise  angefertigte  Object  liess  L.  eisige 
Minnten  frei  liegen,  bis  der  Rand  des  Blottropfeiieoi 
eingetrocknet  war.  Der  Zweck  dieser  Hassregel  ist, 
za  bewirken,  dass  der  Wasserdampf,  der  später  ii 
der  fenchten  Kammer,  in  welche  das  Präparat  gelegt 
wird,  sich  bildet  and  anf  den  Objectträgensichnieder- 
schlägt,  nicht  so  leicht  in  das  Blattröpfchen  eindris^ 
and  darch  allzafrahe  ZerstSrang  der  BlatkSrpeieiia 
die  Untersnchdng  erschwere.  Die  so  behandelte 
Blntprobe  legte  L.  sodann  in  eine  feachte  EafflUHr, 
das  ist  ein  Exsiccatorglas,  dessen  Boden  mit  desioi- 
cirtem  oder  bloss  destillirtemWassser  bedeckt  ist,  ood 
in  welchem  auf  einem  metallenem  Gestelle  gleichiei- 
tig  mehrere  Proben  aufbewahrt  werden  kösneo. 
Dieser  Apparat  wurde  sodann  an  einen  kohlen  Ort 
gestellt,  wo  das  Blut  6—10  Tage,  manchmal  noch 
langer,  wohlerhalten  und  zur  Untersaohang  geeigoet 
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UeiM.  Zar  UnteraachuDg  bediente  sich  L.  in  den 
ersten  Tagen  nnr  sehr  starker  VergrSssernngen, 
(Harinaek  Oo.  3,  Objeet.  10  ä  immersion  mit  ansge- 
logenem  Tnbns).  In  den  sp&teren  Tagen  genügten  ihm 
aoch  No.  8  und  9.  Bei  genauer  Anwendung 
dieser  Methode  &nd  L.  im  Syphülsblnte  in  der  Regel 
am  3.  oder  4.  Tage  stark  glänzende  Kdrperchen, 
theils  im  Zustande  der  Buhe,  theils  in  schwingender 
Bewegung.  Im  ersteren  Falle  waren  diese  letzteren 
meist  kugelförmig,  manche  unregelmässig  gestaltet. 
Am  2.  u.  3,  Tage  ihres  Hervortretens  bemerkte 
LosTORFEB,  dass  dieselben  an  Grösse  zunahmen  und 
ihre  charakteristische  Eigenschaft  herrortreten  Hessen, 
welche  in  einem  ^igenthümlichen  Glänze  besteht.  In 
den  folgenden  Tagen  wollte  L.  an  denselben  theils 
gestielte,  theils*  ohne  Stiel  aufsitzende  Sprossen  be- 
merkt haben,  Eine  weitere  Veränderung,  die  erst 
nach  6 — S  Tagen  auftritt,  nachdem  erst  einzelne  der 
Korperchen  die  Grösse  der  rotben  Blutkörperchen  er- 
reicht haben,  besteht  in  der  Bildung  einer  Vacoole. 
Beim  Eindringen  des  in  kleinen  Tröpfchen  auf  den 
Objectträger  sich  niederschlagenden  Wasserdampfes 
in  den  Bluttropfen ,  oder  bei  directem  Znsatze  von 
destillirtem  Wasser  yergrössern  sich  die  Vacuolen  zu- 
weilen schon  nach  wenigen  Stunden  und  zwar  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Vergrössernng  des  Körper- 
ehens,  so  dass  von  diesen  selbst  nnr  eine  dünne,  mit 
Doppelcontour  die  Vacuole  einsohliessende  Schichte 
übrig  bleibt.  Bald  bildeten  sich  nach  L.  an  den 
Körperchen  Auswüchse,  welche  nach  ihm  mit  den 
Keimschlänchen  von  Pilzen  grosse  Aehnlichkeit  haben 
sollten.  Die  Zahl  dieser  Körperchen  ist  eine  äusserst 
yerschiedene. 

Da  nun  die  beschriebenen  Körperchen  nach  L. 
ein  eonstantes  Vorkommen  zu  haben  schienen,  und  im 
Blute  anderweitig  kranker  oder  gesunder  Menschen 
nie  beobachtet  worden  seien,  kam  Lostobfer 
zu  der  Annahme,  dass  die  erwähnten  Körperchen  ein 
ausschliessliches  Kriterium  der  syphilitischen  Blut- 
mischung seien.  Obwohl  nun  Prof.  Wedl,  (siehe 
Sitzungsbericht  des  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
YOm  9.  Februar  1872)  sich  dahin  aussprach,  dass  die 
▼on  L.  entdeckten  Körperchen  aus  Protoplasma  und 
Fettklümpchen  mit  zuweilen  aufsitzenden  Körnern 
bestehen  und  deren  Entstehung  dem  in  der  Feucht- 
kammer eingeleiteten  Zersetzufigsprozesse  zuschrieb, 
negirte  Prof.  Stricker  die  Identität  dessen,  was 
Wbbl  gesehen  mit  den  LosTOBFER'schen  Körperchen. 
Im  selben  Sinne  sprach  sich  auch  Birsiadkcki  (Wien, 
med.  Wochenschrift  XXII,  Jahrg.  No.  8)  aus,  welcher 
die  L.'schen  Körperchen  auf  Grund  chemischer  Un- 
tersuchungen als  Paraglobulinkrystalle  auffasste,  welche 
auch  im  Blute  nicht  syphilitischer  Individuen  anzu- 
treffen seien. 

In  der  Gontroverse,  welche  Dr.  Lostorfer  durch 
seine  angebliche  Entdeckung  hervorrief,  war  die  in 
der  Ueberschrlft  citirte  Arbeit  Köbkbr's  (12)  von  ent- 
scheidender Wirkung.  Köbubr  wiederholte  nämlich 
genau  den  Angaben  L.'s  entsprechend  die  Unter- 
suchung des  Blutes  von  syphilitischen  und  nichtsyphi- 


litischen Kranken,  sowie  von  gesunden  Menschen  mit 
Beihilfe  Prof.  Kohm's  in  Breslau,  und  kam  zu  folgen- 
den Resultaten: 

Die  Yon  Lostorfer  entdeckten  Körperchen  sind 
weder  Fettkörperchen  noch  Pilzsporen.  Proben  in 
welche  während  der  ersten  Tage  unbeabsichtigter 
Weise  Wasser  eindringt,  zeigen  zwar  zahlreiche  Fett- 
körperchen,  aber  keine,  oder  nnr  höchst  vereinzelte 
kleine  Bläschen,  und  kann  die  Bildung  derselben 
überall  verhindert  werden,  wenn  der  frisch  abgenom- 
mene Bluttropfen  in  dünne  Zucker-  oder  1  pCt.  Koch- 
salzlösungen gebracht  wird.  Bei  Znsatz  von  con- 
centrirter  Kalilauge  vergehen  die  kleinen  sofort,  die 
grössten,  einen  Hohlraum  enthaltenden,  verkleinem 
sich  nur,  und  hinterlassen  ein  stark  lichtbrechendes 
Lnftbläschen.  Zusatz  von  Humor  aqneus,  von  schwa- 
cher Kochsalzlösung  oder  verdünnter  Essigsäure  macht 
die  Bläschen  sofort  schrumpfen.  — •  Aus  den  mittel- 
grossen  prädpitirt  bei  ersterer  Reaction  ein  unkennt- 
liches opakes  Klümpchen.  Alkohol  verkleinert  sie 
ein  wenig,  Aether  ist  wirkungslos.  Die  Unter- 
scheidung von  Pilzen  ist  aber  nicht  bloss  durch  den 
genauen  Anblick,  den  unmittelbaren  optischen  Ein- 
druck, durch  die  enorme  Formbeständigkeit  des  Feh- 
lens jeder  weiteren  organischen  Entwicklung  -  von 
'den  chemischen  Reactionen  ganz  abzusehen  —  gege- 
ben, sondern  markirt  sich  noch  zum  Ueberfluss  da- 
durch, dass  im  umgekehrten  Verhältnisse,  wie  die 
früher  oder  später  constant  erscheinenden  Eindring- 
linge in  den  Blutproben  sich  vermehren,  oder,  wie 
die  nicht  so  constanten  aber  häufigen  Fadenpilzmy- 
celien  sich  neben  jenen  ausbreiten,  die  Bläschen  ab- 
nehmen, resp.  verschwinden. 

Ans  diesem  Befunde  macht"  K.  folgende  Deduc- 
tion :  War  sonach  von  der  nach  L.'s  Vortrag  gehofften 
pathogenetischen  Bedeutung  der  von  ihm  entdeckten 
Körperchen  keine  Rede,  so  konnte  vielleicht  ihr  von 
L.  behauptetes  ausschliessliches  Vorkommen  im  Sy- 
philisblute einen  absoluten  diagnostischen  Werth  ge- 
ben. KöBMER  sah  jedoch  dieselben  nach  einigen  Ta- 
gen in  Blutproben,  die  von  Pockenkranken,  (was 
auch  der  Assistent  Hebra's  Dr.  Geber  schon  früher 
gefanden)  Ekzematösen,  Lupösen  oder  mit  Acne  Be- 
hafteten entnommen  waren. 

Femer  bemerkte  K.  bei  mehreren  Syphilitischen, 
welchen  er  vor,  während  und  nach  beendigter  Allge- 
meinbehandlnng,  insbesondere  während  mercurieller 
und  kräftiger  Jodeinwirkung,  Blutproben  entnommen, 
keine  mikroskopischen  Unterschiede,  auch  keine  pa- 
rallele Abnahme  der  Bläschen  in  jenen  mit  fortschrei- 
tender Besserung  der  Krankheitssymptome.  Endlich 
fand  K.  dieselben  Bläschen  auch  nach  3-5  Tagen  im 
Blute  Gesunder. 

Nach  KöBMBR*8  directen  Beobachtungen  entstehen 
L.'s  Körperchen  nicht  bloss  in  den  farblosen ,  son- 
dern wie  man  namentlich  an  zugekitteten  und  er- 
wärmten Präparaten  sieht,  auch  in  den  rothen  Blut- 
körperchen und  auch  im  Plasma.  K.  hat  endlich  ihr 
Hervortreten  auch  aus  dem  Letzteren  direct  beobachtet, 
indem  er  sich  der  heizbaren  Kammer  mit  Fenster, 
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welche  Prof.  Kohk  in  Breslan  für  mikreskopisohe  Beo- 
bachtangen  der  BewegangserscheinoDgen  am  Pflan- 
zenprotopiasma  erfanden  hat,  bediente.  Aas  allen 
diesen  Eindrücken,  schliesst  £.,  geht  mit  Evidenz 
hervor,  dass  wir  es  in  Beziehung  derLosTOBFBR^schen 
Körperchen  mit  den  von  Zoologen  and  Botanikern  so- 
genannten Vacaolen  za  than  haben ,  wie  sie  zaerst 
DuJARDiN  in  der  Sarkode  der  Infasorien  beschrieben, 
und  F.  KoHN  nnd  Braun  in  den  Pflanzenzellen  genaa 
stadirt  haben.  Es  sind  Aasscheidangen  von 
Wassertropfen,  welche  dünnflassiger  nnd 
daher  schwächer  lichtbrechend  als  das  am- 
gebende  Mediam,  verschiedene  der  Ana- 
lyse noch  bedarftige  Stoffe,  wie  Salze, 
gelösst  enthalten  and  mit  einer  ganz  dün- 
nen, aas  dem  umgebenden  Mediam  abge- 
schiedenen Ei  Weissschicht  am  kleidet  sind. 
Als  Nebenresaltate  seiner  Untersachangen  ergaben 
sich  EöBMBR  bezüglich  der  Blutproben  folgende  drei 
Sätze. 

1)  Aus  den  in  den  rothen  Blutkörperchen  bei 
ihrer  Schrumpfung  auftretenden  Eügelchen  entstehen 
keine  Micrococcen.  (Kugel- Bakterien  nach  Eind- 
fleiscb). 

2)  Bakterien  sowol,  ob  sie  nun  einzeln  oder  in 
den  von  Rindfleisch  sogenannten  Micrococcusrasen* 
oder  in  sarcinähnlicher  Anordnung  angetroffen  werden, 
dringen  nur  vom  Rande,  also  von  aussen  herein. 

3)  Die  Fänlniss  des  in  der  feuchten  Kammer 
conservirten  Blutes  wird  constant  eingeleitet  durch 
Bakterien,  ganz  wie  es  F.  Kobn  jungst  aus  seinen 
anderweitigen  reichen  Erfahrungen  abgeleitet  hat. 

Bbigidi  (15)  hat  im  Blute  eines  an  syphilitischer 
Kachexie  verstorbenen  Individuums  gefunden : 

1.  Zahlreiche,  runde,  lichte  sich  bewegende,  im  Blut- 
serum frei  schwimmende  oder  den  weissen  Kügelchen 
anhaftende  0,001  —  0,002  Millimeter  im  Durchmesser  hal- 
tende Granulationen. 

2.  Gewisse  stäbchenförmige,  das  Licht  stark  brechende 
^'lOüO  Millimeter  dicke,  '^-lo  ,000  Millim.  lange  Körper- 
chen, von  denen  einige  gänzlich  isolirt,  andere  zu  2  oder 
3  in  linearen  Reihen  vereinigt  waren. 

3.  Einige  bläschenartige,  sphärische  Körperchen,  beste- 
hend aus  einem  sehr  freien,  durchsichtigen  Üäutchen 
und  einem  sehr  durchsichtigen  Inhalte.  In  diesem  eine 
Art  wimmelnder  Bewegung,  hervorgerufen  darch  die 
schnelle  Bewegung  so  vieler  kleiner  Körnchen. 

Die  sub  1.  angeführten  Körper  fand  B.  auch  in 
dem  Blute  anderer  Leichen,  insbesondere  bei  Diphthe- 
ritis.  Die  sab  2.  beschriebene  Form  sieht  man  un- 
sicherer im  Blute  der  Leichen,  besonders  dann,  wenn 
die  Fäulniss  begonnen  hat.  Wahrscheinlich  sind  sie 
nach  Vf.  nichts  anderes  als  Bakterien. 

Die  sphärischen  Korperchen  sah  B.  im  vorliegen- 
den Falle  zum  ersten  Male.  Er  meint,  es  wären  viel- 
leicht Amdben  gewesen.  Zwei  Tage  nach  der  Au- 
topsie waren  sie  im  Blute  verschwanden. 

B.  ist  zwar  geneigt,  zuzugestehen,  dass  alle  die 
oben  angeführten  Formen  cadaverische  Erscheinungen 
sind,  da  auch  Lostoufbr  sie  in  dem  der  Vene  ent- 
nommenen Blute  nicht  gefunden  habe;  es  wäre  aber 


immerhin  wichtig,  wenn  man  sie  nor  im  Blute  87p U- 
litischer  fände. 

Der  angenannte  Verf.  (16)  bespricht  die  auti- 
fermentativen,  gährungswidrigen,  niedere 
Organismen  tödten  den  Wir  kungendesQaeek- 
Silbers.  Diese  Eigenschaft  des  Q.  ist  nach  ihm  ft 
Ursache  der  gonstigen  Wirkung  gegen  Syphilis.  Dai 
syphil.  Virus,  welches  in  niederen  pflanzliiben  oder 
thierischen  Organismen  besteht^,  wird  durch  du  Q. 
zerstört.  Eine  chemische  Wirkung  des  Q.  auf  des 
syph.  Virus,  durch  welche  dieses  neutralisirt,  oder 
decomponiri  werden  könnte,  schliesst  Verf.  ans.  dm 
ist  es  denkbar,  dass  dasselbe  Virus  von  chemisch  gtu 
verschiedenen  Körpern,  wie  vom  Q:,  vom  Jode,  tm 
Silber,  vom  Golde  etc.,  welche  alle  gegen  die  Syphi- 
lis mit  Erfolg  angewandt  wurden ,  dch  neatnlita 
oder  zersetzen  lassen  soll? 

Ausgehend  von  der  Meinung,  dass  das  Q.  fleine 
Wirkung  bei  Scabies  der  Parasiten  tödtenden  fi^ 
scl^aft  verdanke,  wollte  sich  der  Verfasser  divoa 
überzeugen,  ob  auch  das  Jod  aus  der  nämlichen  Cr- 
Sache  ein  antisyphiliticum  wäre.  In  der  That  wandte 
er  Jod  in  mehreren  Fällen'von^Scabies  mit  dem  beitsi 
Erfolge  an. 

Von  vier  mit  Syphilis  behafteten  Kranken  & 
ihn  zu  gleicher  Zeit  aufsuchten,  behandelte  derVerL 
zwei  mit  Mercar  und  zwei  mit  Silbemitrat.  Naeb 
Verlauf  ven  45  Tagen  befanden  sich  die  zwei  mit 
Silber  Behandelten  ganz  wohl,  alle  S.- Symptome  wareo 
verschwunden,  die  zwei  anderen  mossten  sich  einer 
tiel  längeren  Cur  unterziehen. 

Der  Verfasser  bedient  sich  jetzt  bei  der  Behand- 
lung der  Syphilis  nur  der  seh  wefligsanren  Salze,  deoen 
auch  jene  kaustische  Wirkung  zu  kommt,  wiedea 
Mercar,  dem  Silber  etc. ,  welcher  alle  ihre  antiayph. 
Wirkung  verdanken. 

Dem  Prof.  Gambbbini  hat  das  schwefligsanie 
Natron  in  einigen  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  t» 
gezeichnete  Dienste  gethan. 

Nach  PoLu  verhindern  die  schwefilgsanreo  S. 
alle  Gährungen  in  thierischen  oder  vegetabilisehea 
Substanzen.  Sie  werden  mit  Nutzen  angewendet  bei 
allen  Krankheiten ,  in  denen  pathoL  Gährungen  eise 
Rolle  spielen,  wie  in  den  ac.  Exanthemen,  im  Typhös, 
im  Wechselfieber  etc. 

Nach  Sbmmola  kommt  ihnen  in  den  eben  ge- 
nannten Krankheiten  keine  gunstige  Wirkung  SQ»  ^ 
man  soll  sie  nur  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge bei  Fieber  durch  Resorption  von  fauligem  Eiter 
oder  fauligem  Urin  verwenden.  Für  die  innere  Aa- 
Wendung  eignet  sich  am  besten  die  schwefligs« 
Magnesia,  die  sich  an  der  Luft  sehr  schwer  zusetzt, 
reicher  an  schwefl.  Säure  ist,  keinen  Geruch  und  Hai- 
nen Geschmack  besitzt.  Das  schwefligs.  Natroo, 
Kali  und  Ammoniak  und  das  unterschwefligs.  Natron 
eignen  sich  besser  für  den  äusseren  Gebrauch,  da  sie 
sich  an  der  Luft  leicht  zersetzen  nnd  von  nblem  Go- 
schmacke sind. 

Gbitti  macht  Injectionen  mit  schwefligs.  Natron 
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(10  Thcile  aaf  100  W.).   Schweflige.  Magnesia  strent 
er  auf  torpide  Geschwüre.  Befordert  die  GicatrisatioD. 

Sydiosy  (17)  führt  folgenden  Fall  an : 

Ein  Betrunkener  biss  einen  42  Jahr  alten  Mann  in 
die  linke  Hand.  Dieser  beachtete  die  kleine  Verletzung 
nicht,  aber  letztere  wollte  nicht  heilen,  bis  sie  nach  etwa 
6  Wochen  sehr  an  Grosse  zugenommen  hatte,  und  harte, 
rothe  Wundrander  sich  zeigten.  Sechs  Monate  nach  dem 
Bisse  Exanthem  über  dem  ganzen  Körper  mit  Rachen- 
geschwüren. Nach  einem  ferneren  Monat  ein  Schilling 
grosses  Geschwür  mit  deutlicher  Induration,  Verhärtung 
einer  Drüse  über  dem  Ellbogen  und  anderer  in  der  Ach- 
selhohle. Tonsillen  ulcerirt;  kupferfarbiges  roseolaartiges 
und  schuppiges  Exanthem.  An  den  Genitalien  kein  Ge- 
schwür nachzuweisen.  Leugnet  jeden  ausserehelichen 
Coitus,  kennt  auch  keine  Infectionsquelle  nach  dem  Bisse. 
Mercurialbehandlung  mittelst  Kalomeldampfbäder,  hierauf 
Jodkalium,  dann  wieder  Mercurbäder.    Besserung. 

In  einem  längeren  Vortrage,  in  welchem  in  jedem 
Satze  der  erfahrene,  scharfsinnige  Beobachter  hervor- 
leuchtet, spricht  sich  Eöbnbr  (18),  indem  er  sich  aaf 
mehrere  einschlägige  Krankheitsfälle  stützt,  anamwan- 
den  für  die  syphilitische  Reinfecti.on  aas.  Un- 
serer Ansicht  nach  scheinen  jedoch  wenigstens  nicht 
alle  angefahrten  Fälle,  die  Verf.  als  Beweis  für  eine 
stattgefandene  Reinfection  anführt,  yollständig  stich- 
haltig za  sein.  Der  gelehrte  Vf.  schliesst  seinen  Vor- 
trag mit  nachfolgenden,  für  die  Pathologie  and  The- 
rapie der  Syphilis  wichtigen  4  Fol^ernngssätzen : 

1)  Die  constitationelle  Syphilis  ist  völlig  heilbar, 
da  nur  ein  vollkommen  von  der  Syphilis  befreiter  Or- 
ganismas ganz  so  reagiren  könne,  wie  ein  gesander. 

2)  Man  könne  das  arithmetische  Mittel  der  Zeit- 
Intervalle  zwischen  beiden  Infectionen  (wie  es  Didat 
anfgestellt)  nicht  zam  Zeitmesser  für  die  völlige  Tilg- 
barkeit der  Syphilis  überhaapt  annehmen. 

3)  Manche  inveterirte  sogenannte  tertiäre  Affec- 
tionen,  wie  Sarkocele,  Exostosen,  sind  als  locale  Pro- 
dacte  oder  Ueberbleibsel  einer  bereits  abgelaafenen 
Syphilis,  nicht  aber  als  Zeichen  einer  noch  im  ganzen 
Körper  verbreiteten,  aufzufassen.  Daraas  erklärt  R. 
die  Thatsache,  dass  mit  solchen  Affecten  behaftete  El- 
tern dennoch  gesunde  Kinder  zeugen  können. 

4)  In  mehr  als  2  Drittel  aller  Beobachtungen  war 
die  zur  völligen  Heilung  der  ersten  Syphilis  führende 
Behandlang  eine  mercarielle,  and  worde  dieser  Erfolg 
häufiger  durch  den  Gebrauch  innerlicher  Mittel,  als 
dnrch  die  Frictionskar  erzielt. 

In  Beziehung  der  hypodermatischen  Behandlung 
liegen  nach  K.  noch  keine  bezüglichen  Daten  vor. 

Ans  diesen  Erfolgen  der  mercnriellen  Behandlung 
schliesst  R.,  dass  das  Quecksilber  das  Haupt- 
mittel  gegen  Syphilis,  und  nicht  jenes  feind- 
liche Reagens  sei,  als  welches  es  von  den 
Antimercnrialisten  hingestellt  wird. 

DiDAT  (21)  geisselt  Fournikr  in  einem  Brief  an 
einen  Freand  aber  verschiedene  von  F.  aasgesprochne 
Irrlehren,  welche  er  in  einem  Aufsatz  aasgesprochen. 
Unter  Anderem  behauptet  F.,  man  finde  nicht  selten 
bei  syphilitischen  Personen,  ohne  dass  sie  sich  einer 
neaen  Ansteckang  aasgesetzt  hätten,  am  Penis  oder 
am  Monde  einen  indarirten  Schanker,  welcher  voll- 


kommen gleich  sei  dem  primären,  indarirten  Schan- 
ker bis  dahin  syphilisfrei  gewesener  Personen.  Jedoch 
trenne  die  Abwesenheit  oder  Seltenheit  der  Adenopa- 
thie  diesen  Pseudoschanker  von  dem  wirklichen  pri- 
mitiven. Sie  fehle  16  unter  20  mal  bei  dem  Pseudo- 
Schanker. 

Nun  hält  DiDAT  solche  Pseudoschanker  F.'s  für 
durch  frische  Infection  entstandene  Schanker,  wenig- 
stens in  vielen  Fällen,  obgleich  er  zugiebt,  dass  es 
auch  Fälle  gebe,  in  denen  keine  neue  Infection  statt- 
gefunden hat,  und  dennoch  indurirte  Schanker  auf- 
treten. D.  behauptet,  dass  gerade  der  Umstand,  dass 
die  Pseudoschanker  nach  F.  vorzüglich  an  den  Geni- 
talien und  am  Munde  vorkommen,  für  Einwirkung  ei- 
nes frischen  Contagiums  spreche. 

FoüRKiBR  behauptet  femer,  dass  Schleimsyphilis 
an  ihrer  Basis  oft  eine  Induration  habe,  die  der  des 
Schankers  ganz  gleich  ist.  Namentlich  an  der  Vnlva 
sei  ihr  Lieblingssitz.  Diday  behauptet  nun  geradezu, 
trotz  seiner  Bemühungen,  solche  indurirte  Plaques  ma- 
qnenses  za  finden,  nie  welche  gefunden  zu  haben. 

Der  Artikel  von  Johnson  (22)  bespricht  den  oft 
gewissen,  oft  sehr  wahrscheinlichen  und  muthmass- 
lichen  syphilitischen  Ursprung  verschiede- 
ner chronischerKrankheitsformen.  Derselbe 
hat  zugleich  eine  hygienische  Tendenz,  und  bespricht 
namentlich  englische  Verhältnisse,  insbesondere  die 
Contagions  diseases  act. 

G.  GoüSTAüx  (29)  hat  gefunden,  dass  Fieber- 
Erscheinangen  bei  fast  einem  Drittel  der  von 
secnndärer  Syphilis  befallenen  Weiber  vor- 
kommen, ohne  dass  eineComplication  vorhanden  wäre. 
Die  syphilitische  Natur  solcher  Fieber  erweist  sich 
durch  die  Reihe  der  mit  denselben  verbundenen  syphi- 
litischen Symptome,  durch  den  Mangel  sonstiger  Gom- 
plicationen,  durch  die  Ohnmacht  anderer  Mittel,  als 
Quecksilber  and  Jodkaliam. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  BluafLBR's  (30) 
in  London  heben  wir  Folgendes  hervor: 

Im  Verhalten  der  Körperwärme  findet  B. 
einsehr  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel 
der  syphilitischen  Erkrankung.  So  wie 
GüNTz,  welcher  als  der  erste  das  Fieber  in  der  Syphilis 
thermometrisch  studirte,  hat  auch  B.  in  dieser  Arbeit 
das  Fieber  der  Syphilis  thermometrisch  studirt. 
Während  jedoch  die  Beobachtungen  von  Göntz 
auf  ein  Stadium  der  Syphilis  (Eruptionsfieber) 
sich  beschränkten,  hat  B.  die  Fiebererscheinun- 
gen  in  allen  Phasen  des  Syphilis  einer  nä- 
heren Würdigung  unterzogen.  Während  Lancbbaux 
den  intermittirenden  Gharakter  der  Ernptionsperiode 
vindicirt,  will  B.  diesen  intermittirenden  oder  wie  er 
sich  concreter  ausdrückt,  remittirenden  Typus  mehr 
der  tertiären  Periode  der  Syphilis  als  werthvolles 
diagnostisches  Moment  angesehen  wissen.  Zur  Be- 
stätigung dieses  Ausspruchs  führt  er  uns  eine  Reihe 
von  Krankheitsföllen  vor,  in  welchen  die  mit  vieler 
Sorgfalt  geführten  Fiebercarvennndthermometrischen 
Messungen  beigegeben  sind. 


604 


ZEIS8L,    STPHILI8   UKD   YBKBRISCHB   KBAKKHEITBK. 


Zam  Schiasse  der  erwähnten  Arheit  stellt  B.  die 
Behaaptnng  anf: 

Die  syphilitische  Kachexie,  wie  sie  zn- 
weilen  in  der  sog.  tertiären  Periode  sich  findet,  ist 
nicht  sowohl  als  die  Aenssernng  fortdanemder,  Ton 
der  ersten  Ansteckung  an  in  der  Säftemasse  sich  yoU- 
dehender  Processe,  als  Tielmehr  als  das  Ergehniss 
der  langedaaernden  Einwirkung  localer  Vorgänge  an! 
den  gesammten  Stoffwechsel,  oder  auch  als  Folge  der 
InsnMcienz  gewisser  Secretionsorgane,  als  Leher 
nnd  Nieren,  anzasehen.  Die  sogenannten  tertiären 
Local-Affectionen  sind  demgemäss  auch  nicht  als 
locale  Aeassernngen  eines  den  ganzen  Körper  noch 
durchdringenden  Giftes  zu  betrachten,  sondern  viel- 
mehr als  Ausdruck  und  Folge  einer  gewissen  Schwäche 
der  einzelnen  Gewebe,  welche  als  Wirkung  des  syphi- 
litischen Giftes  auf  dieselbe  zurückgeblieben  ist.  Ver- 
fasser huldigt  der  Ansicht,  dass  tertiäre  Affectionen 
nicht  nur  nicht  ansteckend  wirken,  sondern  auch 
niaht  durch  Erblichkeit  sich  fortpflanzen. 

GüKTz  (31)  sagt,  dass  schon  im  Beginn  der 
Syphilis,  selbst  ohne  Anwesenheit  von  Haut-  oder 
Schleimhautaffectionen  sich  Fieberbewegungen 
bemerkbar  machen  können,  welche  durch  die  leukämi- 
sche Blutbeschaffenheit  bedingt  werden.  Aber  auch  bei 
syphilitischen  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  be- 
merkt man,  wie  bekannt,  zuweilen  Fiebererscheinun- 
gen, nnd  sind  diese  die  einzigen  Symptome  des  Pco- 
dromal-Stadiums.  In  letzteren  unterscheidet  Güktz 
ein  Prodromalfieber  nnd  ein  Fieber,  welches  sich  ent- 
wickeln kann,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  der 
Syphilis  eingetreten  sind;  ersteres  besteht  entweder 
in  einer  einmaligen  Temperaturerhöhung,  oder 
es  dauert  2-5  Tage  als  continuirliches  Fieber,  das 
dann  eine  rapide  Defervescenz  zeigt,  an  welch' 
letztere  wieder  sich  mehrtägige,  ja  Wochen  lang  an- 
haltende, allabendliche  Temperatursteigernngen  mit 
gleichzeitigen,  im  Wesen  der  Krankheit  begründete 
Complieationen  anschllessen  können.  Zuweilen  lau- 
fen nach  jeder  Entfieberung  ganz  fieberfreie  Tage 
dazwischen,  und  kann  das  Fieber  unter  Entwickelung 
weiterer  syphil.  Processe  zuweilen  vollständig  fehlen. 

Die  Höhe  der  Fieberbewegung  kann  entweder 
die  Norm  nur  um  einige  Zehntelgrad  übersteigen, 
aber  auch  40^  C.  (Gousteaux)  überschreiten. 

Der  Puls  hält  gewöhnlich  gleichen  Schritt  mit  der 
Temperaturerhöhung  und  übersteigt  aelten  bei  annä- 
hernd 40^  G.  die  Zahl  von  116-120  Schlägen. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Fieberer- 
seheinungen,  vom  Zeitpunkte  der  erfolgten  Infection 
an  gerechnet,  fällt  am  häufigsten  vor  das  erste  Auf- 
treten der  übrigen,  deutlich  ausgesprochenen  Symptome 
der  Syphilis.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gestattet, 
mit  Ziüilen  bestimmt  anzudeuten,  meint  Güntz, 
zwischen  welchen  Tagen  das  syphilitische  Erup- 
tionsfieber, jener  Vorläufer  der  Roseola 
und  des  ersten  Ausbruchs  der  constit.  Sy- 
philis zur  Beobachtung  zu  kommen  pflegt.  Bezug- 
lich der  Häufigkeit  des  Fiebers,  hat  Güktz  von  je 
100  Kranken  20  mit  deutlich  ausgesprochenem  Empti- 


onsfieber  behaftet  gesehen.  Wie  schon  erwähnt, 
geht  der  Roseola  ein  Eruptionsfieber  voraus,  kamt 
aber  auch  fehlen  und  zuweilen  Mtt  die  ursprünglicbe 
Roseola,  analog  den  acuten  Exanthemen  recht  fohl- 
bar  hervor,  und  doch  kommt  das  typische,  contina- 
irliche,  exanthematische  Fieber  mit  der  acuten  £Dt- 
fieberung  zum  Ausbruch.  Nachdem  die  acate 
Entfieberung  mehr  oder  weniger  dentlich  eingeki^ 
schliesst  sich  nicht  selten  unter  Weiterentwiekelaof 
der  Roseola  zu  andren  Hautformen  ein  remittiiüDder 
Typus  des  Fiebers  an,  unter  welcher  allmihlig  in 
3-5  Tagen,  oder  selbst  2 — 4  Wochen  die  Norm  er- 
reicht wird.  —  Die  mit  den  Hautprocessen  parallel 
gehende  Veränderungen  anf  der  Schleimhaut,  beeoo- 
ders  in  der  Mundhöhle,  (ulcerative  Processe,  Vereite- 
rungen der  Mandeln  u.  s.  w.)  veranlassen  nicht  seltea 
Fieber,  das  sich  zumeist  wie  eine  gewöhnliche  Amyg- 
dalitis  charakterisirt,  aber  häufiger  auf  den  AUge- 
meinzustand,  als  auf  das  örtliche  Uebel  bezogen  wer- 
den muss. 

Bekanntlich  begleiten  die  Rachen-  und  Mandel- 
entzündungen am  häufigsten  die  Eruptionsperiode, 
doch  auch  die  Magen-  und  Darmschleimhaat  km 
sich  in  einer  Weise  bethätigen,  dass  es  zu  einem  fie- 
berhaften Zustand  kömmt.  Selbst  in  den  fiespi- 
rationsorganen  entwickeln  sich  in  dieser  Periode 
Katarrhe,  und  zwafder  Nase,  des  Kehlkopfes,  selteoer 
der  Lungen,  die  mit  Fieber  einhergehen  könnea. 

Der  der  syph.  Leberentzündung  begleitete  letero 
kann  zur  Zeit  der  Eruptionsperiode  ganz  fieberki 
verlaufen ;  der  niedrige  Puls,  wie  er  häufig  bei  gut- 
artigem Icterus  vorkömmt,  ist  bei  der  SyphOis-  nocli 
nicht  beobachtet  worden,  sondern  der  Puls  war  melir 
weniger  aufgeregt,  lieber  den  Temperatarverinf 
bei  Betheiligung  anderer  Organe  in  der  Eruption»- 
periode,  der  Milz,  Nieren  u.  s.  w.,  liegen  noch  iefoe 
Beobachtungen  vor;  zeigt  sich  in  der  Eruptionsperiode 
Eiweiss  mit  Gylindem  im  Harn,  so  pflegen  die  Enn- 
ken -etwas  zu  fiebern. 

Die  auf  die  Eruptionsperiode  folgenden  FrooeM 
der  Syphilis  können  ebenfalls  mit  oder  ohne  Fiel» 
verlaufen,  ohne  dass  die  bei  scheinbar  gleichen  Symp- 
tomen im  Stande  wären,  die  Aetiologie  der  iielle^ 
haften  und  fieberlosen  Zustände  zn  ermittehi. 

In  Bezug  der  im  Fibertypus  auftretenden  Beddit- 
formen  gilt  nach  6üntz*s  Beobachtungen  die  NonO} 
dass  die  acut  auftretenden  häufiger  mit  Fieberbewe- 
gungen  verbunden  sind,  als  die  chronischen  Formofl* 
Das  Fieber  hat  eben  nicht  mehr  jenen  Typus  j  wie 
beim  ersten  Auftreten  der  constitutionellen  Erschd- 
nungen,  sondern  besteht  in  einzelnen  abencUicbaD 
Exacerbationen  mit  Rückgang  zur  Norm  od«  nit 
leichten  Remissionen. 

Die  Nachschübe  sollen  auch  die  Eigenthimlidi* 
keit  zeigen,  dass  das  Auftreten  der  ersten  AUgeottO- 
erscheinungen  z.  B.  der  ersten  Roseola,  fieberlos  eio- 
hergehen  kann,  während  erst  später,  nach  VerlaiB 
eines  kürzeren  oder  längeren  fieberfreien  ZeitraoDei 
unter  Weiterverbreitnng  der  Roseola<<oder  em«  ^ 
anschliessenden  Aosschlagsform  Fieber  sick  wtfSd(eln 
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kann,  doch  in  der  Regel  einen  remitiirenden  Tjpns 
hat  nnd  als  Nachschnbfieber  anfznfassen  ist. 
ßyph.  Proeesse  im  ünterhantzellgewebe  sollen  nnr 
selten  mit  Fieber  yerlanfen  ,  ebenso  fehlen  Beobach* 
tnngen  aber  das  Verhalten  des  Fiebers  bei  selbststän- 
digen sjph.  Mnskelaffectionen.  Bei  Vereiterang  syph. 
Haskelknoten  nnd  der  Maskeln  selbst,  welch  letztere 
gewöhnlich  vom  Knochen  aasgehen,  ist  das  Fieber 
wol  nicht  allein  aaf  das  Hoskelsystem  za  beziehen. 
Die  amyloide  nnd  wachsige  Degeneration  der  Nieren  nnd 
Leber,  die  man  znweilen  mit  Syphilis  in  Verbindung 
bringen  kann,  verhSlt  sich  in  Bezng  auf  die  Tem- 
peratar,  wie  diese  Degeneration  im  Allgemeinen.  Die 
in  den  männlichen  Geschlechtsorganen  oft  ziemlich 
rasch  sich  entwickelnden  Knoten,  so  wie  ihre  Aus- 
gänge, Atrophie,  Vereiterang  n.  s.  w.  können  ohne 
Fieber  sich  entwickeln  nnd  yerlanfen.  Ist  Fieber 
vorhanden,  so  lässt  sich  nar  schwer  bestimmen,  ob 
dieses  aaf  die  acate  Bildung  des  Knotens  and  seines 
Zerfalles,  oder  aaf  eine  andere  Ursache  za  be- 
ziehen ist. 

Bei  den  Metritiden  nnd  Perimetritiden  a.  s.  w. 
Syphilitischer  hängt  das  Fieber  Ton  den  Umständen 
ab,  die  es  bedingen.  Störungen  der  Speicheldrüsen, 
in  soweit  sie  allein  die  Folgen  der  Syphilis  sind, 
Diarrhoen,  Koliken  und  andere  Verdanangsanomalieen, 
die  anter  dem  Einflasse  der  Syphilis  stehen,  kommen 
meist  fieberlos  zu  Stande.  Das  etwa  sie  begleitende 
Fieber  ist  leicht  and  remittireud.  Die  Tonsillitis  nach 
der  ersten  Eruptionsperiode  verläuft  meist 
fieberlos,  doch  kommen  auch  acute  supparative  Pro- 
eesse mit  Fieber  vor,  die  sich  von  der  acnten  nicht 
syphil.  Mandelentzündung  nicht  unterscheiden.  Die 
Affectionen  des  Peritonänms  verhalten  sich  in  ihrem 
Temperatnrrerlaufe  zur  Syphilis,  wie  zu  anderen 
krankmachenden  Ursachen.  Entartungen  der  Leber 
können  ohne  jede  Temperaturanomalie  verlaufen, 
während  zuweilen  weniger  auffällige  Veränderungen 
des  Organs  mit  beträchtlichem  Fieber  einhergehen. 
Bezüglich  der  Milz,  der  Thymus-  und  Schilddrüse  lie- 
gen keine  Beobachtungen  vor,  die  erlauben  würden, 
Temperaturanomalien  auf  bestimmte  syph.  Störungen 
in  denselben  zu  beziehen. 

Die  acuten  und  chron.  Proeesse  des  Nasenkanals 
verlaufen  ganz  ohne  Fieber  oder  mit  nur  leichten 
Temperaturerhöhungen,  desgleichen  die  verschiedenen 
syph.  Veränderungen  der  Augen  in  ihren  mannig- 
fachen Ausgängen ;  doch  wurde  auch  in  einzelnen 
Fällen  hohes  oder  wenigstens  lange  anhaltendes  Fie- 
ber mit  Remissionen  beobachtet.  Was  die  Lungen- 
tnbercnlose  betrifft,  so  ist  Güntz  der  Ansicht,  dass, 
wenn  bei  einem  Tuberculosen,  der  zugleich  an  Syphilis 
leidet,  fortschreitende  Proeesse  auf  der  Lunge  ohne 
Fieber  vorkommen,  man  das  volle  Recht  habe,  die 
Symptome  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis 
«1  beziehen ;  ist  aber  Fieber  vorhanden,  so  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  die  Tubercnlose  oder  die  Syphilis  die 
Ursache  des  fieberhaften  Processes  sei,  obwol  man 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Tubercnlose  be- 
Bcholdigen  könne.     Sind  bei  einem  syphil.  Kranken 
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keine  Tuberculose  aber  fieberlose  fortschreitende  Pro- 
eesse in  der  Lunge  nachweisbar,  so  ist,  mit  Berück- 
sichtigung alles  dessen,  was  die  Diagnose  der  Sy- 
philis noch  sonst  sichern  kann,  Lnngensyphilis  anzu- 
nehmen. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems  ist  es  schwierig,  meint  Güktz,  den 
Antheil  zu  bestimmen,  den  es  zu  dem  Zustandekom- 
men der  Fiebererscheinungen  beiträgt;  das  Central- 
Organ  sei  sicherlich  dabei  von  vorwiegender  Bedea- 
tnng.  Für  die  Aetiologie  des  Fiebers  im  Verlaufe  der 
Syphilis  kämen  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit  die 
Erklärungsversacheder  verschiedenen  Fiebertheorieen 
in  Betracht,  ohne  dass  man  hier  im  Stande  wäre,  über 
die  Ursachen  des  Fiebers  eine  genügendere  Antwort 
zu  geben. 

Zum  Schlüsse  macht  nochGüNTZ  darauf  aufmerk- 
sam, dass  das  continnirliche  syphil.  Fieber  im  Erup- 
tionsstadium  leicht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben 
könne  mit  den  verschiedenartigsten  fieberhaften  Er- 
krankungen. Was  den  prognostischen  Werth  des 
Fiebers  betrifft,  so  ist  Güktz  der  Ansicht,  dass  das 
continnirliche  nnd  anch  das  remittirende  Fieber  aller- 
dings eine  Erkrankung  an  nnd  für  sich  zu  einer 
schweren  gestalten  könne,  nnd  wenn  insofern  das  Fieber 
irgend  welche  bedenklichere  syphilitische  Proeesse 
oder  Folgeverändernngen  begleite,  erschwere  es  na- 
türlich den  einzelnen  Fall. 

Was  die  Therapie  des  Fiebers  betrifft,  so  gelten 
im  Allgemeinen  dieselben  Regeln ,  wie  bei  Syphilis 
selbst;  das  Quecksilber  hat  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss  auf  das  Fieber,  indem  letzteres  sich  znr  The- 
rapie, wie  Jedes  andere  Symptom  der  Syphilis  verhält. 
FouRKiBR  (32)  berichtigt  zuerst  die  irrthümliche  Mei- 
nung, als  wäre  dieAlopecie  eine  tertiär  eErsche  i- 
nung.  Im  Gegentheile  fangen  die  Haare  an  in  Folge 
der  ersten  secandären  Symptome  auszufallen  und  zwar 
gewöhnlich  zwischen  dem  3.  und  6.  Monat  der  „Di- 
athese^.  Allerdings  komme  das  Ausfallen  der 
Haare  nicht  selten  in  den  letzten  Monaten  des  ersten 
und  im  Verlaufe  des  zweiten  Jahres  vor.  Nach 
dieser  Frist  komme  es  nur  selten,  ja  selbst  nur  aus- 
nahmsweise vor;  und  wenn  man  dieAlopecie  in  einem 
späteren  Zeiträume  beobachte,  so  geschehe  dies  in 
Folge  dei  specifischen  Behandlung,  welche  das  Aus- 
fallen der  Haare  nicht  nur  hinausschiebe,  sondern 
auch  geringer  mache.  Aber  über  die  secundäre  Pe- 
riode hinaus,  gebe  es  keine  Alopecie  mehr. 

Was  den  Mechanismus  der  Alopecie  betrifft,  so 
behauptet  F.,  dass  die  Haare  entweder  in  Folge  zer- 
streuter Syphilide  der  behaarten  Kopfhaut  oder  —  am 
häufigsten  —  ohne  locale  erkennbare  Ursache  aus- 
fallen. F.  gesteht,  dass  der  pathologische  Process,  in 
Folge  dessen  das  Ausfallen  der  Haare  stattfindet, 
noch  nicht  wissenschaftlich  dargethan  werden  kann. 
Die  syphilitische  Alopecie  hat  kein  anderes  Symptom, 
sagt  F.,  als  das  Ausfallen  des  Haares.  Sie  hat  keine 
fixe  Localisation,  ergreift  bald  den,  bald  jenen  Theil 
der  behaarten  Kopfhaat,  kennt  keine  Symmetrie,  lich- 
tet bald  hie  and'  da  das  Haar  und  erzengt  bald  wie* 
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der  grosse  Lichtongen  an  einzelnen  Sch&deltheilen. 
Die  syphiliiisclie  Alopecie  ist  keine  bleibende,  son- 
dern seitweilig  nnd  vorobergebend,  das  ansge- 
fallene  Haar  wächst  wieder  nacb,  oft  bei 
noch  nngeschwichter  syphilitischer  Diathese ,  wäh- 
rend andere  specifische  Symptome  noch  in  die  Er- 
scheinung treten. 

Die  Behandlnng  betreffend,  so  ist  zur  Heilung 
kein  örtliches  Eingreifen  nothwendig.  Die  Zeit  und 
allgemeineMercnrialbehandInng  bemeistem  dasUebel. 

Es  kommt  bei  secundärer  Syphilis  auch  eine  Alo- 
pecia superciliaris,  genitalis  (besser  wol  pubis)  und 
axillaris  vor.  Was  aber  über  Aetiologie,  Sympto- 
matologie, Prognose  und  Therapie  im  Allgemeinen 
gesagt  worden,  gilt  auch  Ton  diesen  speciellen  Alo- 
pecieen. 

F.  geht  hierauf  auf  die  syphilitischen  Symptome 
an  den  Nägeln  über.     Diese  sind  von  zweierlei  Art: 

1)  Solche,  welche  nur  den  Nagel  selbst  betreffen. 

2)  Solche,  di)e  in  der  Umgebung  des  Nagels 
entstehen  und  diesen  erst  spät»,  consecutiv,  er- 
greifen. 

Erstere  benennt  Verf.  mit  dem  alten  Namen  Ony- 
xis.  Für  die  letztere  schlägt  er  den  Namen  Perio- 
nyxis  vor. 

lu  der  ersten,  den  Nagel  selbst  afficirenden  Gruppe 
unterscheiden  wir  folgende  Varietäten : 

1)  Die  Zerreiblichkeit  und  das  Ausbrechen  des 
Nagels. 

2)  die  partielle  LosslSsung  des  Nagels, 

3)  die  gänzliche  Lostrennung  und  das  Ausfallen 
desselben, 

4)  die  seltenere  hypertrophische  Onyxis. 

ad  1)  Häufiger  bei  Weibern.  Der  freie  Theil 
des  Nagels  spaltet  sich,  bekömmt  Risse  und  bricht 
bei  dem  geringsten  Drucke.     Selten  an  den  Zehen. 

ad  2)  Der  Nagel  scheint  an  seinem  unteren  Ende 
sich  empor  zu  heben.  Er  löst  sich  Ton  den  Geweben, 
an  denen  er  im  Normalzustande  anhaftet,  ab,  nnd 
zwar,  im  Gegensatz  zu  anderen  Arten  Ton  Onyxis, 
von  unten  nach  oben. 

ad.  4)  Besteht  in  einer  Verdickung  der  um  das 
Doppelte  bis  4-fache  des  Volums  yergrösserten 
Nagelplatte. 

Formen  der  Perionyxis  nimmt  Foobnier  3  an : 

1)  Perionyxis  sicca. 

2)  P.  inflammatoria. 

3)  P.  ulcerosa. 

ad  1.  Von  der  P.  sicca  unterscheidet  F.  wieder  a) 
eine  squamose  und  b)  eine  hornige  Form. 

ad  a.  Ein  papulos-schuppiges  Syphilid  in  der  Um- 
gegend des  Nagels.    Hartnäckiges  Uebel. 

ad  b.  Eine  Verdickung  der  Epidermis,  die  die  Seiten- 
theile  des  Nagels  begrenzt 

ad  3»  Eine  subinfiammatorische  Anschwellung  um 
einen  Theil  des  Nagels.  Langsamer  Verlauf.  Nie  Ab- 
scessbildimg.  Bleibt  sehr  lange  hart  und  fest,  yerkum- 
mert,  verschwindet  dann,  oder  ulcerirt  ap  der  Ober- 
fläche. 

ad  3.    Ist  entweder  primitiv  oder  consecutiv. 

Die  Therapie  der  Onyxis  besteht  nur  in  der  all- 
gemeinen Behandlung,  indem  nach  F.  Jedes  topische 


Mittel  überflüssig  wäre.    Bei  der  Perionyxis  hiogegeo 
sei  die  ärztliche  Behandlung  die  Hauptsache.   Und 
zwar  müsse  man  bei  der  P.  sicca,  namentlich  bei  der 
hornigen  Form,    Schutzmittel   gegen  Reibung  odo 
Druck  anwenden,  nämlich  anklebende  Glodschliger- 
blättchen.  Heftpflasterstreifen,  einen  Handschohledet- 
oder   noch  besser   einen  Kautschukfinger.     Beider 
ontzfindlichen  Form  empfiehlt  F.  für  den  Anfang  öH- 
liehe  Antiphlogistica,  Bäder,  Eataplasmen.      Später 
nber's  Kreuz  gelegte  Heftepflasterstreifen,  allenMs 
noch  Bestreichen  mit  Jodtinctur.    Bei  der  P.  uleensi 
verordnet  Vf.  Bäder,  erweichende  Bähungen  and  üb- 
schlage,    dann    sobald    als   möglich  Occlnsivverbuid 
mit  Taffet  de  Vigo.    Letztere  Behandlung  nennt  er 
Traitement  par   excellence.    Uebrigens   erwSiint  er 
auch  die  noch  wenig  bekannte  Verbandmethode  oü 
Jodoformpulver.    Das   Jodoform   hat   bei  mdireieo 
Kranken  Wunder  gethan.   In  einigen  Tagen  reinigteB 
sich  die  Ulcerationen  und  die  Vemarbung  stellte  sick 
rasch  ein.    Naturlich  empfiehlt  F.  auch  das  zdtis- 
lige  Touchiren   der   Ulceration   mit  Jodtinetor  oder 
Höllenstein,  wenn  die  Vemarbung  zu  langsam  vor- 
wärts schreitet;  bei  langsamer  Ablösung  desNagds 
die  Entfernung   desselben,   was  eine   unbedeutende 
Operation  ist,    da  der  Nagel  fast  immer  theiiwdie 
ohnehin  schon  lose  ist,   so  dass  er  mit  der  Pineetto 
nur   gefasst   nnd   nicht   herausgerissen  zu  werdea 
braucht. 

McRON  (33)  will,  da  er  gefunden,  dass  der  histo- 
logische Bau  der  Rupia  dem  des  Gumma  entspreche, 
dieselbe  Behandlung  angewendet  wissen  ffir  diese 
Form  der  Syphilis,  wie  für  die  gummösen  Formeo,  un 
so  mehr,  als  fast  immer  Gummata  der  Viscera  die  Bo- 
pia  begleiten.  Er  hält  das  Jodkalium  mit  steigender 
Dosis  für  das  geeignetste  Medicament. 

Readb  (34)  behandelte  schon  1837  nachstehea- 
den  Fall: 

Ein  32  J.  alier  Officier  war  durch  II  J.  bei  seioea 
Regimente  auf  den  jonischen  Inseln  gewesen  nnd  hatte  «A 
einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreut.  10— II  Mooite 
früher  hatte  er  an  einem  täglichen  Malariaiieber,  vie  es 
auf  den  jonischen  Inseln  häufig  vorkommt,  gelitten.  Di 
es  hartnäckig  jeder  Behandlung  widerstand,  ging  er  lueb 
England.  Weder  in  London,  noch  in  Dublin,  nodiio 
Belfast  ging  es  ihm  besser.  Er  begab  sich  zu  seiner 
Familie,  wohin  dann  Verf.  gerufen  wurde.  Fat  bitte  j 
täglich  einen  18  stündigen  Fieberanfall  bestehend  aus  den 
drei  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses. 
Grosse  Abmagerung,  Verkleinerung  der  Leber  und  der 
Milz.  Bauchfett  yersch  wunden.  Bauchaorta  palpabeL  An 
jedem  inneren  Fussknöchel  eine  feste,  resistente  Beio- 
hautgeschwusst  Am  Stimknochen  eine  weiche,  flacta- 
irende  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  halben  Wall- 
nuss.  Eine  ähnliche  am  Hinterhaupte.  Vf.  sprach  Fat 
gegegenuber  sich  aus,  dass  hier  kein  Malariafieber  Mo- 
dem positive  Gewissheit  von  Syphilis  vorliege.  Da  Fit 
dies  als  absolut  unmöglich  erklärte,  so  verordnete  B>  ge- 
gen seine  Ueberzeugung  Chinin  je  20  Gran  in  dem  6 
ständigen  freien  Zeiträume  [zu  nehmen  und  moglicl^ 
kräftige  Diät.  Milderung  folgte  zwar,  aber  Fat  sink  in 
die  frühere  Kraftlosigkeit  wieder  zurück.  Fat.  wurde 
dann  nach  der  Stadt  wo  R.  wohnte ,  gebracht  und  mit 
der  Fowl  er* sehen  Arseniklosung  behandelt  Wieder 
Milderung  der  Anfälle,   aber  gleichwol  Verscblimmenrng 
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des  Schwäcfaezustandes.  Fat.  wird  nach  einem  vollkom- 
men malariafreien  Seehafen  gebracht.  Gar  kein  Erfolg. 
Nach  3  qualvollen  und  schlaflosen  Nächten  berichtete 
Pat.,  auf  den  jonischen  Inseln  an  einem  kleinen  Ge- 
schwüre in  der  Regio  pubis  behandelt  worden  zu  sein, 
welches  mit  Höllenstein  geätzt  wurde.  Nun  Hess  R.  15  Gran 
Quecksilbersalbe  in  die  innere  Fläche  beider  Oberschen- 
kel jeden  Abend  abwechselnd  einreiben.  Die  dritte 
Nacht  schlief  er  schon  ganz  durch  und  frühstückte  mit 
grossem  Appetite.  In  der  vierten  Nacht  16  ständiger 
Schlaf.  Appetit  unersättlich.  Die  Geschwülste  an  den 
Knöcheln  so  gebessert,  dass  Pat.  im  Zimmer  umher  ge- 
hen konnte.  Am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Mercurial- 
einreibung  war  Pat.  von  jeder  Fieberbewegung  frei,  wel- 
che auch  nie  mehr  wiederkehrte.  Viel  litt  er  noch  an 
vielen  tertiären  ZuMen  ein  Jahr  hindurch.  Auf  Jod- 
kalium Besserung.  Die  fluctuirenden  Geschwülste  am 
Schädel  wurden  rasch  absorbirt. 

Dbysdalb  (35)  berichtet : 

Ein  74jähriger  Greis  hatte  eine  von  einem  wahr- 
scheinlich an  Syphilis  leidenden  Manne  weggeworfene 
Gigarre  weiter  geraucht  und  zog  sich  hierdurch  einen 
Schanker  der  Unterlippe  zu.  Yergrösserung  und  Ver- 
härtung der  Unterkinndrüsen,  der  Umstand,  dass  das  Ge- 
schwür am  Munde  das  erste  Krankheitssymptom  war, 
das  negative  Resultat  der  Untersuchung  der  Geschlechts- 
theile  und  der  Leistengegenden  förderte  die  Diagnose. 
Syphililic  roseola,  Hemiplegia  and  Aphasia.  —  Mann  von 
36  Jahren.  Vor  3  Jahren  Geschwür  am  Penis.  Hierauf 
ein  „rother  Ausschlag*'  von  mehrwöchentlicher  Dauer. 
Vor  einem  halben  Jahre  etwa  wieder  Schanker  am  Penis 
und  bekam  wieder  Roseola  (?)  Vor  3  Monaten  ging  er 
eines  Morgens  ganz  wohl  an  seine  Arbeit.  Nach  einer 
Stunde  fiel  er  bewusstlos  auf  eine  Seite.  Nach  wieder- 
erlangtem Bewusstsein  hatte  er  das  Sprachvermögen  und 
den  Gebrauch  der  rechten  Gliedmassen  verloren.  Er  lag 
3  Monate  im  Bette  ohne  wesentliche  Besserung.  Eigen- 
thümlicher  Weise  konnte  Pat.  eine  Reihe  von  gewissen 
Buchstaben  nicht  aussprechen,  während  er  alle  andern 
gehörig  aussprach.  Gedächtniss  und  Sehvermögen  un- 
verändert. Urin  normal.  Keine  Muskelatropbie.  Jod- 
kalium zu  10  Gran  3  mal  täglich.  Tägliche  Galvanisi- 
rung  der  verschiedensten  Muskelgruppen  der  rechten 
Extremitäten  durch  den  unterbrochenen  Strom.  Nach 
zwei  Monaten  erhebliche  Besserung. 

Selten  ist  das  plötzliche  Aaftreten  der  Hemiplegie 
bei  Syphilis  im  Stadiam  der  Roseola,  wie  im  vorlie- 
genden Falle. 

Uel)er  den  zweiten  Theil  des  vom  Ref.  yerfassten 
Lehrbuches  spricht  sich  die  Allgem. Berliner  medic. 
Central-Zeitang  vom  29.  Janaar  1873  in  folgender 
Weise  aus: 

Wie  vorauszusetzen  war,  hat  die  vorliegende  neue 
Auflage  des  zweiten  Theiles  dieses  weit  verbreiteten 
Lehrbuches  der  Syphilis  recht  wesentliche  Bereiche- 
ningen erfahren,  insofern  der  Herr  Verfasser  den 
mannigfachen  neueren  Forschungsresnltaten  auf  die- 
sem Specialgebiete  die  gebührende  Berücksichtigung 
hat  ZQ  Theil  werden  lassen.  Von  allen  bedentnngs- 
Yolleren  Arbeiten  in-  and  ausländischer  Forscher, 
einschliesslich  der  mikroskopisch- anatomischen  and 
histologischen,  erhält  der  Leser  eine  recht  sach- 
gemasse  Uebersicht,  and  gereicht  es  der  Vorlage  zum 
ganz  besonderen  Werthe,  dass  der  Herr  Verfasser  die 
Bearbeltang  von  Spedalitaten  in  seiner  Specialitfit 
hervorragenden  Fachmännern  überlassen  hat.  So 
stammen  das  Capitel  über  syphilitische  Angen- 
erkrankangen,  die  Stadien  über  Aufnahme,   Um- 


satz and  Ansscheidang  des  Quecksilbers,  aas  der 
Feder  der  Professoren  Mauthnek  und  Malt,  der 
laryngoskopische  Abschnitt  rührt,  wie  in  der  ersten 
Auflage,  vom  verstorbenen  Prof.  Türck,  seit  dessen 
Tode  die  Lehre  von  den  syphilitischen  Larynx- 
erkrankungen  wesentliche  Bereicherungen  nicht  er- 
fahren hat. 

Das  Buch  ist,  dessen  sind  wir  nach  Durchsicht 
seines  Inhaltes  gewiss,  der  allgemeinsten  Anerkennung 
und  Verbreitung  sicher. 

111.    Tiseerale  nud  Nerreisyphilis. 

1)  Simon,  Theodor,  Zar  Lehre  von  der  Tiseeralen  Syphilis. 
Archiv  for  Dermitologie  and  SyphlUe.  Heft  IV.  —  3)  Nann, 
Taberealo-eyphiiitie  dieease  of  testet ;  Contraetion  of  sabmucoas 
tiaauee  of  the  larynx,  deatb  from  apnoea.  Medie.  Times  and 
Gas.  March.  16,  p.  811.  ^  3)  Prompt,  Viseeral  Syphilis  and 
its  treatement.  (üebersetsang  eines  Artikels  ans  der  France 
m^dleale)  The  medic.  Presse  and  Cirenl.  Febr.  7  p.  1)9.  — 
4)  Hessenger  Bradley,  8.,  Adheslon  of  the  velnm  palati 
to  the  posterior  wall  of  tbe  pharynz;  loss  of  the  epiglottis, 
Syphilis.  Transaetion  of  the  pathol.  Society  XXm.  —  5) 
W«st,  James  F.,  On  syphilltic  oonstrletlon  of  the  Oesophagus 
and  phsrynz.  The  Laneet  Angnst  81.  -  6)  Tan  tnrri,  V., 
L'lnfadenomi  sifilitid  dell*  istmo  delle  fand.  Morgagni  Dls- 
pensa  VI.  Glagnio.  —  7)  Ferras,  De  la  Laryngite  •yphllitiqne. 
Delahaye.  ~  8)  Prosser,  J  ames,  Syphilitie  disease  of  the 
throat.  Med.  Press  and  Clrenlar.  Jan.  10.  und  Febr.  28.  — 
9)  Maariac,  Charles,  Memoire  sur  les  aifectfons  syphili- 
tiqaes  pr^coees  du  systime  ossenz.  Gas.  des  bftplt.  No.  98  bis 
115.  —  10)  Wlgglesworth,  Edward,  Gase  of  dactylltis 
syphilitica.  Boston,  med.  and  snrgic.  Journal.  May  9.  —  11) 
Hutchinson,  Syphllitio  disease  of  the  sknll.  The  Laneet. 
Sept.  7.  (Geschichte  dreier  Falle  Ton  Syphilis  der  SehXdel- 
knochen.  Ref.)  —  19)  Cnti  s.  De  la  daetylite  syphllltiqne  par 
R.  W.  Taylor.  Annal.  de  dermat.  No.  2.  (Aussug  ans  der 
Studie  Taylors,  schon  im  Tor.  Jahresbericht   besprochen.   Ref.) 

—  13)llildner,Smannel,  Ueber  Syphilis' in  den  Schldei- 
Organen  verbunden  mit  GeistesstSrung.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  30-83.  —  U)  LJunggr^n,  Alrik,  Ueber  Syphi- 
lis des  Gehirns  und  Nervensystems.  Archiv  für  Dermat.  und 
Syphilis.  Heft  III.  —  15)  Hngllngs,  Jackson,  Hesilplegia 
in  patients  subjeots  of  congenital  syphllis.  Brit.  med.  Journal. 
Bfay  18.  —  16)  Owen,  Rees,  Remarks  on  cerebral  disease, 
havlng   its    origioe   in    syphllis.    Ouy's   hosplt.    Reports  XVII. 

—  17)  Bristowe,  Softening  in  the  brain  foUowing  syphlHtis, 
death.  The  Laneet.  June  15.  —  18)  Loekhart  Olarke,  J., 
Gase  of  syphilitie  disease  of  the  brain.  Complete  paralysis  of 
right  leg;  Aphasia.  The  Laneet.  May  18.  -^  19)  Stretch 
Dowse,  Syphilitie  growth  of  right  cerebral  hemisphere.  The 
Laneet.  April  90.  —  80)  llorat,  Aneienne  syphllis,  b^ml- 
pUgie  ganche,  mouvements  choriiformes  des  doigta  de  la  main 
et  du  pied  du  m6me  »6U.  Lyon  mtfd.  No.  93.  —  21)  F cur- 
nier,  Alfred,  La  syphills  ches  la  femme.  Troubles  nerveux 
de  la  Periode  secondaire.  Le^ons  profeesies  k  rhdpital  de 
Lourcine.  Gaz.  hebdom.  de  mid.  et  de  Chirurg.  No.  45.  —  92) 
Townsend,  Ralph,  M. ,  Three  oases  of  syphilitie  paralysis. 
Phlladelpb.  med.  and  snrg.  Reports.  Dec.  14. 

Prompt  (3)  warnt  vor  der  Diagnose  von  Visceralsy« 
philisnach  dem  Grundsatze :  Post  hoc,  ergopropter  hoc. 
Er  citirt  den  ausgezeichneten  klinischen  Schriftsteller 
Dr.GRAVBS,  welcher  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  Syphilis  als  Wirkung  des  Missbranches  des  Queck- 
silbers ansieht  und  meint,  dass  selbst,  wenn  das  nicht 
der  Fall  ist  und  man  die  Syphilis  als  ätiologisches 
Moment  anerkennt,  dennoch  grosse  Ungewissheit 
über  die  Natur  der  krankhaften  Erscheinungen 
herrsche.     Wenn  Gnmmata  der  Eingeweide  der  ter« 
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tiären  Syphilis  zageschrieben  werden,  was  sei  dann 
aber  mit  der  amyloiden  Entartung,  welche  aoch  bei 
Sampffiebem,  Skropheln,  Krebs  vorkommen?  Aach 
das  Mikroskop  könne  nichts  ffir  die  Diagnose  der 
syphilitischen  Natnr  leisten.  HAbdt,  welcher  einen 
Fall  von  wirklicher  yisceraler  Syphilis  —  nach  seiner 
Ueberzengnng  —  behandelte,  nnd  in  welchem  ansser 
der  onzweidentigen  Anamnese,  kachektisches  Aussehen, 
Ascites  nnd  Anasarka,  wie  aach  Albaminnrie  Tor- 
handen  waren,  wendete  mit  Erfolg  mit  Ansschlnss 
aller  Specifica,  tonische  Arzneien,  Rohe,  nährende 
Diät  an.  Vf.  hofft,  es  werde  die  Zeit  kommen,  wo 
man  der  energischen  Mittel  in  Behandlang  der  Syphi- 
lis ganz  entrathen  wird  (?Ref.). 

Bbadlby  (4).  Ein  Mann,  welcher  im  Kerker  ge- 
fangen sass,  hatte  bei  seinem  Eintritte  syphilitische 
Rachengeschwfire  nnd  ausserdem  eine  Verletzung  des 
ünterkiefergelenkes  von  früher  her,  in  Folge  welcher 
er  den  Mund  nicht  weiter  als  ^  Zoll  öffnen  konnte. 
So  weit  als  möglich  wurde  der  Rachen  mit  einer 
ätzenden  Losung  betupft,  und  die  Besserung  schritt 
so  rasch  vor,  dass  der  Mann  nach  14  Tagen  ans  dem 
Gefängnissspital  entlassen  werden  und  an  die  gewöhn- 
liche Haftarbeit  gehen  konnte. 

Nach  6  Monaten  Erscheinungen  syphilitischer 
Laryngitis.  Jodkalium.  Langsame  Heilung.  Stimme 
jedoch  sehr  verändert^  schwaches  Schnüffeln,  un- 
deutliche Aussprache.  Deglutition  schwer;  selbst 
durch  Flüssigkeiten  Ersticknngszufölle.  Neun  Mo- 
nate nach  seinem  Eintritte  Hämoptoe,  schnelle 
Phthisis,  Tod. 

Nekroskopie.  Gaumenvorhang  setzte  sich 
gerade  nach '  rückwärts  über  die  hintern  Säulen  der 
Fauees  fort  und  zerfloss  mit  der  hintern  Wand  des 
Schlundkopfes.  So  war  die  Gommunication  der 
Gboanen  mit  Mund  und  Schlund  verschlossen,  mit 
Ausnahme  einer  kleinen,  erbsengrossen  Geffnung, 
welche  da  sich  befindet,  wo  das  Zäpfchen  einst  war. 
Die  Verwachsungen  waren  sehr  fest.  Der  weiche 
Gaumen  bestand  gänzlich  aus  Narbengewebe,  die 
Muskelsubstanz  war  ganz  zerstört.  Die  Narben 
dehnten  sich  über  den  grösseren  Theil  des  harten 
Gaumens  aus  und  bildeten  glänzende  Streifen  von 
einer  Seite  zur  andern.  Keine  Spur  eines  Kehl- 
deckels, an  dessen  Stelle  fibrinöse  Streifen.  Die 
obere  Öffnung  des  Kehlkopfes  beträchtlich  kleiner 
als  gewöhnlich.  Die  Mm.  cricoarytenoidei  laterales 
hypertrophisch. 

Wbst  (5)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Strictnr  der  Speiseröhre  oder  des  Schlondkopfes  in 
Folge  von  Syphilis,  sowohl  aus  seiner  Praxis  als  auch 
der  Anderer  und  weist  nach,  wie  durch  Substanz- 
Verlust  bei  syphilitischer  Ulceration  der  hintern 
Mundgebilde  und  darauffolgende  Bildung  von  Narben- 
gewebe, Oonstriction  des  Schlundkopfes  oder  der 
Speiseröhre  erfolgen  könne,  die  zum  Tode  durch 
Erstickung  oder  Verhungern  führen  kann. 

Taktürbi  (6)  geht  davon  aus,  dass  die  Fort- 
schritte der  Histologie  nnd  Physiologie  das  Terrain 


der  syphilitischen  Nosologie  erweitert  haben,  indem 
sie  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  einige  Gewebe 
verbanden,  welche  man  früher  als  zu  einem  anderen 
Systeme  gehörig  und  verschiedenen  Functionen  vor- 
stehend angesehen  hatte.  Nun  sei  durch  den  Nadi- 
weis  ihrer  anatomischen  Verwandtschaft  und  ihrer  phy- 
siologischen Bande  die  Gelegenheit  geboten,  zwischcB 
ihnen  neue  pathologische  Beziehungen  so  entdecken, 
welche  bis  Jetzt  der  Kritik  sich  entzogen  haben.  — 
Klinische  Beobachtungen,  sowie  anatomische  For- 
schungen haben  die  Existenz  anatomischer  durch 
Syphilis  bedingter  Veränderungen  in  der  Thymnadröse, 
in  den  PsYBE^schen  Drüsenhaufen,  in  den  isolirten 
Darmfollikeln,  im  Drüsengewebe  des  Schiandkopfes, 
der  Nasen-Schlundhöhle,  des  Gaumens,  in  der  Milz 
bestätigt.  Dasselbe  gilt  von  den  Mandeln  nnd  den 
ZangenfoUikeln,  deren  lymphatischdrüsige  Natar  jetzt 
ausser  allem  Zweifel  steht.  Verf.  meint,  dass  dies 
auch  beim  Knochenmarke  sich  bewähren  wird,  desKu 
Theilnahme  beitertiärer  Syphilis  bekannt  ist,  nnd  von 
dem  nach  Analogie  vermuthet  werden  kann,  dass  es 
in  der  acuten  Periode  der  Infection  nicht  nnthätig 
bleiben  werde,  —  eine  Voraussetzung,  die  um  ao  be- 
gründeter ist,  als  von  Walbetbb,  Nbumauk  und 
BizzozBRo  wirklich  die  Beziehung  des  Knochenmarks 
zum  Drüsensystem  nachgewiesen  wurde. 

Verf.  beschränkt  sich  vorläufig  darauf,  eine  patho- 
logische Wechselbeziehung  zwischen  dem  syphiliti- 
schen Processe  und  den  Zungenfollikeln  sowie  d^ 
Tonsillen  anzuerkennen.  Er  hebt  die  Resultate  her- 
vor, welche  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  für 
das  Studium  der  Syphilis  zu  Tage  gefördert],  na- 
mentlich, dass  der  syphilitische  Process  im  Drüsen- 
gewebe der  Zungenbasis  und  der  Tonsillen  dieselben 
anatomischen  Formen  erzeugt  wie  in  den  Lymphdrü- 
sen. Unter  diesen  ist  in  erster  Linie  die  Hyperplasie 
in  der  acuten  Periode  der  Syphilis  zu  berücksichtigen, 
und  zwar  sowohl  an  den  Mandeln,  als  anch  an  den 

Zungenfollikeln. 

Vf.  theilt  die  Geschichte  einer  22jährigen,  zi^nlich 
kräftigen  Frau  mit,  die  in  ihrer  Kindheit  skrophulose 
Symptome  gehabt  hatte,  und  der  von  ihrem  Manne  dk 
Syphilis  Übermacht  worden.  Wir  heben  nur  die  Symp- 
tome in  der  Mund-  und  Rachenhohle  hervor.  J>ie  Fol- 
likel der  Zungenbasis,  von  ihrem  hinteren  Drittel  an 
beginnend,  geschwollen  und  härter.  Am  niedri^«n 
Theil e  der  Basis  der  Zunge,  zunächst  den  Zungen-Kehl- 
deckelbändem,  ein  breiter  horizontaler  Streifen  oder  Gür- 
tel, sich  bis  in  die  Nähe  der  Mandeln  auch  hinter  diese 
ausdehnend,  aus  kleinen  Geschwülsten  bestehend,  welche 
einander  sehr  nahe  gerückt  sind  und  durch  Furchen  ge- 
schieden wurden,  die  in  verschiedenen  Richtungen  aus- 
einander gehen.  Diese  bildeten  auch  unregelmässig  vier- 
eckige, glatte»  rothe,  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  wie  Mark  resistente,  etwas  elastische,  tonsiilen- 
ähnliche  Massen,  hie  und  da  von  einem  sehr  dünnen, 
gewundenem  Geßsschen  durchzogen.  Keine  Secretion 
oder  sonstige  Aenderung  an  der  Oberfläche  derselben 
oder  an  der  Schleimhaut  ringsum.*' 

Das  Charakteristische  bei  dieser  Form  der  Sy- 
philis, welche  T.  Syphilis  lymphatica  nennt^  ist  die 
Entwicklung  Ton  Lymphomen  im  Isthmus  faadam, 
bei  vollständiger  Abwesenheit  congestiver  oder  ent- 
zündlicher Erscheinungen  der  betreffenden  Theüe. 
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Jambs  (8)  schlfigt  vor,  statt  Jodkalinm  das 
wahrscheinlich  leichter  assimiiirbare  Jodnatriam, 
oder  das  angenehmer  zu  nehmende,  leicht  zu  ver- 
tragende Jodcalciam,  oder  Jodammoniam  anzuwen- 
den. Schliesslich  erinnert  Vf.  noch  an  die  wohi- 
thStigen,  örtlichen  Wirkungen  des  Jodoform,  welche 
sich  bei  Behandlung  der  Syphilis  vortrefflich  ver- 
werthen  lassen. 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  welche 
theilweise  in  Krankengeschichten  niedergelegt  sind, 
leitet  Maüriäc  (9)  nachstehende  Schlussfolge- 
rangen ab: 

1.  Periostitis  des  Pericraninms  ist  eine  der 
ersten  Manifestationen  der  Syphilis.  Sie  tritt  zu- 
weilen wenige  Tage  naeh  dem  inficirenden  Schanker 
auf,  selbst  vor  dem  Erscheinen  sogenannter secundSrer 
Symptome. 

2.  Sie  scheint  ausschliesslich  in  der  SchSdel- 
beinhant  ihren  Sitz  zu  haben;  und  wenn  auch 
Hyperämie  oder  Entzündung  des  Knochengewebes 
hinzutritt,  so  ist  sie  so  zu  sagen  accessorisch  und 
bleibt  der  Periostitis  untergeordnet. 

3.  Die  Periostitis  des  Epicraniums  ist  wahrhaft 
activ  inflammatorisch. 

4.  Bei  erwachsenen  Personen  hat  die  Periostitis 
des  Schfidels  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Ze^- 
theiiung.  Sie  verschwindet  ziemlich  bald  nnd 
spurlos. 

5.  Bei  Syphilis  hereditaria  der  Kinder  hingegen 
stellt  sich  in  den  Geschwülsten  am  Pericranium  sehr 
bald  Nekrose  ein. 

6.  Die  Periostitis  am  Schädel  ist  mit  fixen  Schmer- 
zen verbunden  und  ist  zugleich  der  Ausgangspunkt 
ausstrahlender  neuralgischer  Schmerzen. 

7.  Sie  ist  entweder  zerstreut  oder  zusammen- 
fiiessend  nnd  nimmt ,  vorzüglich  die  vordere  Hälfte 
des  Schädels  ein.  Sie  dauert,  sich  selbst  überlassen, 
4 — 6  Wochen  nnd  schwindet  viel  früher  bei  angemes- 
sener Behandlung. 

8.  Im  Beginne  der  Syphilis  können  Beinhaut- 
entzündungen an  den  Rippen,  den  Rippenknorpeln 
nnd  dem  Brustbeine  auftreten. 

9.  Auch  diese  Periostitis  hat  entzündlichen  Cha- 
rakter, Tendenz  zur  Zertheilnng,  ist  der  Sitz  fixer 
Schmerzen  und  der  Ausgangspunkt  von  Nenralgieen. 

10.  Als  Brennpunkt  des  Schmerzes  spielt  sie 
eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Dyspnoe  in  den  ersten 
Phasen  der  Syphilis. 

11.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der  constitutionel- 
len  Infection  können  sich  Peri-  und  Exostosen  auch 
an  anderen  Pnncten  des  Knochensystems  entwickeln. 

12.  Wenn  man  als  Ausgangspunct  der  Incubation 
dieser  Knochenaffectionen  den  Beginn  dos  infidrenden 
Schankers  annimmt,  so  findet  man  als  kürzeste  In- 
cubationsdauer  15  und  als  längste  120  Tage  (?  Ref.) 

13.  Periostosen  können  sich  mehrere  Tage  vor 
dem  Erscheinen  der  sogenannten  seoundären  Symp- 
tome an  Haut  nnd  Schleimhaut  zeigen  nnd  zwar 
spontan  ohne  bestimmte  Veranlassung. 

14.  Sie  scheinen  aus  einem  Entwicklungsgange 


der  Syphilis  hervorzugehen,  bei  welchem   die  Rolle 
des  Virus  minder  activ  ist  als  die  des  Individuums. 

15.  Die  Periostitis  des  Schienbeins  ist  die  am 
häufigsten  vorkommende* 

16.  Die  vorzeitigen  Knochenaffectionen  sind  ge- 
wöhnlicher und  bedenklicher  bei  Syphilis  heredita- 
ria als  bei  acquisita,  häufiger  bei  den  afrikanischen 
Arabern  und  in  Südamerika  als  in  unseren  Kli- 
maten. 

17.  Bei  der  Syphilis  acquisita  sind  sie  mehr 
oder  minder  entschieden  entzündlich  nnd  zertheilen 
sich  fast  immer.  An  den  Extremitäten  ist  der  Pro- 
cess  der  Periostose  im  allgemeinen  minder  irritativ 
als  am  Pericranium. 

18.  Eine  gemischte  Behandlung  mit  Mercnr  nnd 
Jod  und  örtliche  antiphlogisUsche  Behandlung  beför- 
dert die  allerdings  auch  spontan  erfolgende  Heilung. 

19.  Die  Periostitis  macht  die  Prognose  immer 
ernster  bei  Syphilis. 

WiGGLBSWOBTH  (10)  berichtet  über  folgenden 
FaU: 

Ein  ISjähriges  Dienstmädchen  hatte  vor  6  Jahren 
Geschwüre  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels, 
litt  später  an  ^ihenmatischem  Fieber**,  dann  an  einem 
Lippenabscesse  imd  Hautgeschwüren,  bekam  hierauf  Ru- 
pia an  einem  Augenlide,  gummatöse  Geschwülste  an 
den  Unterschenkeln.  Narben  hiervon  weisslich,  vertieft. 
Nach  ITtägiger  Behandlung  mit  Jodkalium  alles  gut, 
bis  auf  3  fast  gebeilte  Geschwüre  an  einem  Unterschen- 
kel. Später  zwei  Anschwellungen  über  der  Mitte  der 
linken  Elienbogenrohre  und  ein  Nodus  an  der  linken 
Armspindel.  Nach  Verwundung  des  Schädels  durch  An- 
schlagen an  einen  Nagel  trat  daselbst  Ulceration  ein, 
welche  jetzt  mit  einer  dicken,  talgigen  Kruste  bedeckt 
ist  Gleichzeitige  Anschwellung  der  rechten  grossen  und 
zweiten  Zehe,  bald  auch  der  ersten  Phalanx  und  des 
Gelenks  des  linken  Ringfingers.  Nach  etwa  3  Wochen 
ein  Nodus  vorne  am  unteren  Drittel  des  linken  Schien- 
beines. Grosse  Schwäche,  Abmagerung,  Morgens  Kopf- 
schmerz, Schmelzen  in  den  Schienknochen  und  im  linken 
Knie.  Therapie:  Vor  jeder  Mahlzeit  i  Unze  Branntwein 
und  5  Gran  Jodkalium;  nach  jeder  Mahlzeit  i  Unze 
Leberthran  und  10  Tropfen  Syrupus  ferri  jodati.  Eine 
Salbe  aus  Unguent.  hydrarg.  und  benzoesaurem  Zink  auf 
alle  Geschwüre  und  Ejioten  täglich  frisch  auf  Leinen- 
läppchen aufzulegen,  so  auch  auf  die  ergriffenen  Finger 
und  Zehen.  Knie  mit  Jodtinctur  bepinselt.  Erweichung 
der  Krusten  mit  Speck.    Erfolg  sehr  befriedigend. 

Ans  den  von  Mildner  (13)  geschilderten  nnd 
gesammelten  Sectionsresnltaten  geht  hervor: 
dass  sich  der  syphilitische  Prozess  bei  17  Fällen  8 
Mal  in  den  SchSdelknochen  als  extracranielle  Garies 
mit  Perforation  des  Knochens  oder  als  intracranielle 
Ulceration  vorfand,  und  sich  mit  secnndärer  Meningi- 
tis nnd  Periencephalitis  mit  ihren  verschiedenen  For- 
men combinirte.  Dabei  war  die  syphilitische  Garies 
der  Sohädelknochen  7  Mal  im  Craninm,  und  einmal 
an  der  Bads  desSch&dels  im  Felsenbein  nachgewiesen 
worden.  Weiter  fond  sieh  die  specifische  Affection 
an  der  Innenfläche  des  Craninms  als  Tophns  oder  als 
Knochennarbe  mit  mehr  oder  weniger  Osteophyten, 
oder  sie  breitete  sich  als  Exsndat  anf  nnd  zwischen 
den  Meningen  in  Form  speckartiger  Plaques,  oder  als 
rundliche  Tamoren  auf  nnd  in  der  Hirnsubstanz  aus. 
Solche  Syphilome   von  Mohnkorn-   bis   zu  Vogelei- 
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Grösse  zeigten  doh  auf  der  Himoberfl&che,  im  Am- 
monshom,  in  den  grossen  Himganglien,  in  der  Hy- 
pophyse um  den  Olfactorins  gelagert,  im  Trigeminns, 
Ocnlomotorias,  Abdncens,  Facialis,  oder  aber  in  der 
Hirnsabstanz  selbst,  am  HSofigsten  in  mehreren  dieser 
Organe  zugleich. 

In  diesen  17  Fällen  traf  man  die  Syphilis  3  Ual 
noch  in  andern  Organen  (Leber  and  Hoden.) 

Aas  der  umfang-  and  lehrreichen  Arbeit  von 
LJUKeoREM  (14)  glauben  wir  folgende  vom  Verfasser 
gemachte  Schiassfolgerungen  hervorheben  zu  sollen: 

„Man  ist  vollkommen  berechtigt  zu  sagen,  dass 
bei  der  congenitalen  Syphilis  sehr  oft  in  der  frühen 
Periode  eine  syphilitische  Kachexie  vor1c5mmt,  welche 
sich  bei  der  erworbenen  Syphilis  gewöhnlich  in  der 
späteren  Periode  der  Krankheit  zeigt,  sofern  sich  der 
specifische  Krankheitsprocess  während  dieser  Periode 
in  höherem  Grade  durch  schwere  viscerale  Krank- 
heitsformen Offenbart. 

OwBK  Rbbs  (16)  stellt  über  einzelne  Symp- 
tome, welche  bei  syphilitischen  Hirnkrank- 
beiten  vorkommen,  folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  Anfall  von  Paralyse  ist  gewöhnlich  die  un- 
mittelbare Folge  einer  heftigen  Anstrengung  bis  zur 
Ermüdung  fortgesetzter  Muskelbewegung.  Der  Col- 
lapsus  ist  oft  der  Art,  dass  die  Gefahr  der  sofortigen 
Auflösung  zu  drohen  pflegt. 

2)  Es  kann  sowohl  Hemi-  als  Paraplegie  erfol- 
gen. In  letzterem  Falle  ist  das  Ruckenmark  nicht 
immer  angegriffen. 

3)  Die  hemiplegischen  und  paraplegischen  Symp- 
tome habenjdas  Eigenthdmliche,  dass  ausgesprochene 
Unregelmässigkeit  im  Verluste  des  Bewegungsvermö- 
gens und  der  Empfindung  vorhanden  ist,  insofern  ent- 
gegengesetzte Körperseiten  ergriffen  sind.  So  können 
der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  gelähmt  sein, 
während  das  linke  Bein  das  Empfindungsvermögen 
verloren  hat.  Oder  es  ist  Hemiplegie  auf  der  einen, 
Anästhesie  auf  der  andern  Seite: 

4}  Kopfschmerz  fehlt  fast  nie.  Anästhesie  ist  ge- 
wöhnlich bei  syphilitischer  Hirnkrankheit  vorhanden 
und  bleibt  oft  in  geringem  Grade  zurück,  wenn  schon 
jedes  andere  Symptom  verschwunden. 

5)  Aphonie  ist  oft  im  ersten  Stadium  beobachtet 
worden.  Vf.  meint,  dass  zur  Behandlung  gumma- 
töser  Ablagerungen  innerer  Organe  das  Jodkalium 
nicht  ausreiche,  dass  die  Mercurialbehandlung  nner- 
lässlich  sei  (?Ref.).  Vf.  trachtet  diese  Behauptung 
durch  Mittbeilung  von  3  Fällen  aus  seiner  Praxis  zu 
erweisen. 

Bristowe  (17)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

'  Mann  von  23  J.  hatte  vor  6  Monaten  Syphilis  mit 
allgemeiner  Psoriasis.  Vor  14  Tagen  Kopfschmerz,  üe- 
belkeiten,  Unwohlsein  nach  jeder  Mahlzeit.  Schwindel 
beim  Gehen  jetzt,  Hinterhaupt-  und  Nackenschmerzen, 
am  ärgsten  Nachts.  Ohrenklingen,  Empfindlichkeit  des 
ganzen  Schädels.  Pupillen  zusammengezogen,  Zunge 
dicht  belegt  Erbrechen  10  Minuten  nach  dem  Essen. 
Neun  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital  linke  Kör- 
perseite gelähmt.  Nach  weiteren  8  Tagen  Tod. 

Sectionsbefund:  Hirnhäute  verdickt,  am  Schädel- 


grunde viel  Fluidom.  Bedeutende  Verdickung  der  Artcria 
cerebralis  posterior  deitra,  das  Innere  derselhen  1  Zoll 
lang  Ton  einem  Cylinder  adhärirenden  Faserstoffes  ein- 
genommen. Erweichung  des  vorderen  Theiles  des  linken 
Sehhögels.  Verdickung  an  der  äusseren  Wand  der 
rechten  Seitenhöhle  am  hinteren  Theile.  Alle  übrigen 
Organe  ziemlich  gesund. 

Glabkb  (19)  berichtet  folgenden  Pall: 

Vor  19  J.  Beginn  der  Syphilis.  Zwei  Jahre  darauf  grosses 
syphilitisches  Geschwür  am  rechten  UnterschenkeL    Sdt- 
dem  zuweilen  Periostitis  in  verschiedenen  Zwischemiumen 
an  den  Unterschenkeln,  am  Brustbeine,  an  den  Schultern, 
und  insbesondere  in  der   rechten,    angeschwollenen  und 
empfindlichen    Stimgegend.     Baldiges    Schwinden  dieser 
Symptome   auf    Jodkalium.    In    den   letzten    2    Jahren 
öftere  Excesse    im  Genüsse  von    Spirituosen.     Vor  9 1 
plötzlicher,   theilweiser    Verlust    der    Beweglichkeit  der 
rechten  Extremitäten,  Zunge  nach   rechts,    Gesicht  nach 
links  gezogen.    Theilweise  Ptosis  des  linken  Augenlides, 
dummer     Gesichtsausdruck.      10    Gran    Jodkalium    aUe 
4  Stunden.    Nach  2    Tagen   schon   Besserung.    Nach  8 
Tagen  nach  dem  Anfalle  macht  Fat.    schon    eine   Reise 
nach    Brighton.    In    Folge    bedeutender   Gemüthsanf- 
regung    einen  Monat   nach    obigem   Anfalle    ein   nener. 
Vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes,  das  linke  Bein 
wenig  ergriffen;  Gesicht  gering  nach  links  verzogen.  Die 
hervorgestreckte  Zunge  nach  rechts   gerichtet    Hat  Be- 
wusstsein,    aber    blöden  Gesichtsausdruck.     Jodkalium  S 
Gran  und  5  Gran  Bicarb.    Soda  in  einem  Decoctum  Sa^ 
saparillae  alle  4  Stunden,  und  alle  6  Standen  eine  Pilk 
aus  1  Gran  Merkursubchlorid   und  4   Gran   Extr.  Hyos- 
cyami.    Nach    26  Tagen    geht  imd  tahrt    Fat  aus;  erst 
nach   weiteren   neun   Tagen  beweg    er  leicht  den  Ann. 
(Mercur  war  nach  7  Tagen   wegen  Speichelflusses  aiisge- 
setzt  worden.)   Vf.   sah   Fat.    9  Jahre   nach  dem  letzten 
Anfalle  als  gesunden  Mann.    Die  Aussprache   ist  jedodi 
schwierig  und  ungeschickt,  ähnlich  der  eines  Ausländers. 
An  der  rechten  Körperseite  ist   an  mehreren  Steilen  die 
Temperatur  um  1 — 2^  niedriger  als  an  der  entsprechenden 
Stelle  links. 

Dowse  (19):    Ein  liederliches,    33jähriges   Fnwen- 
zimmer   war   vor  ihrer  Verehelichung  —  vor  13  Jahren 
—  gesund.    Sechs  Monate    naclu  ihrer    Hochzeit  wurde 
sie  von  ihrem  Manne   mit    Syphilis    angesteckt.     Keine 
Behandlung  damals.    Zehn   Monate   nach   ihrer  Yeriiei- 
rathung   Geburt   eines    gesunden    Kindes.    Nach  einem 
Jahr  Äburt  eines  zweiten  Kindes,  welches  nur  7  Monate 
lebte  und  vollständig  abgemagert   in  Folge   von  Sypiiiü*- 
sation  (?)  starb.    Sonst    keine    Entbindung    mehr,  kein 
Abortus.    Vor  4  Jahren  ergab  sie  sich  dem  Trünke,  &- 
kältete  sich  einmal  im  berauschten  Zustande,  da  sie  die 
ganze  Nacht  im  Freien  lag,  und  wurde  plötzlich,  als  sie 
zu  Bewnsstsein  gekommen,  von  heftigen  Schmerzen  über 
die  linke  Kopf-  und   Gesichtsseite    ergriffen,    yerbunden 
mit  Ftosis  des  linken  Augenlides,  Strabismus  convergens 
derselben  Seite  und  argen  nächtlichen  Knochenschmerzeo. 
Auf  ärztliche  Behandlung  besserte  sich  die  Paralyse  d« 
linken  Lides;  aber  das   rechte    sank   nun   herab.   Auch 
dieses  wurde  gebessert.    Dann  folgte  Lähmung  der  Mus- 
keln der  rechten  Zungenhälfte.     Nach  einiger  Zeit  wieder 
Auftreten    und  Verschlinunerung    obiger   ErscheinungcD. 
Knotige  Hervorragungen  an  den  Schädel-  und  Schienbein- 
knochen.   Fharynx   und   hintere  Rachenpartieen  narbig, 
Fsoriasis   der    Zunge   und  der  Fusssohlen.    Linke  Seite 
des  Schädels,  Gesichtes,  der  Zunge  fast  ganz  unempfind- 
lich.   Verstand  und  Gedächtniss   wenig  afficirt,  bis  nach 
dem  ersten  epileptischen  Anfalle,  welchem  andere  folgten. 
Sie  starb    drei    Monate  nach    dem   ersten  Anfalle.  Da- 
bei tonische  Krämpfe,  Gliedersteifheit,   GeistesstörongeiL 
Leichenbefund:  Die  Dura    mater    theilweise  mit  der 
inneren  Schädeltafel  verwachsen,    fast    die   ganze  rechte 
Hälfte  derselben    verdickt,    theüweise    von   knorpelige/n 
Ansehen.    Befestigt  an  der    irmeren    Fläche  dieses  ^^ 
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krankten  Theiles  der  Membran  und  aus  ihr   herauswach- 
send, ragt  in  die  Substanz  der   rechten    Uenusphäre  ein 
beiläufig  hühnereigrosser  Auswuchs  hinein,  umgeben  von 
erweichtem  llimgewebe   und   selbst  ziemlich   derb.    Dr. 
I      Gowers  fand  unter  dem  Mikroskope  die  Excrescenz  aus 
j-     kleinen  Zellen   und    fibrösem    Stroma   bestehend.     Eine 
'      sorgfaltige  Untersuchung  der  Nervenwurzehi  erwieff  nichts 
Krankhaftes. 

Mo  rat  (20).  Ein  26j&hnger  Mann,  vor  6  Jahren 
syphilitisch  ergriffen,  hatte  lange  Zeit  ein  papulöses 
Exanthem,  namentlich  an  den  Beinen  und  Geschwüren, 
die  erst  nach  1^  Jahren  heilten.  Hat  jetzt  am  rechten 
Beine  ovale,  kupferfarbene  Narben.  Am  Stamme  und 
den  andern  Extremitäten  zahlreiche,  grosstentheils  kreis- 
oder  hufeisenförmig  gruppirte  Narbeo.  Kurze  Zeit  nach 
der  ersten  Eruption  ein  Nachschub.  Der  Kranke  genas 
nach  mehrmonatlicher  Behandlung.  Vor  einem  Jahre 
stellte  sich  linkseitiger  Kopfschmerz  ein,  welcher  taglich 
schmerzhafter  wurde  und  und  anfallweise  kam;  Gesicht 
und  Gehör  der  linken  Seite  litten  darunter.  Der  Schmerz 
besonders  heftig  in  der  Supraorbitalgegend.  Vor  6  Mo- 
naten wird  Fat.  während  des  nächtlichen  Schlafes  von 
einer  Paralyse  der  ganzen  linken  Seite  befallen.  Die  ge- 
ringste Bewegung  unmöglich.  Empfindung  und  Bewusst- 
sein  ungetrübt.  Der  Mund  verzogen,  das  Sprechen 
schwierig.  Drei  Tage  nach  diesem  Lähmungsanfalle 
waren  Kopfschmerz  und  die  Störungen  des  Seh-  und 
Hörsinnes  verschwunden.  Nach  14  Tagen  kann  Fat. 
kleine  Bewegungen  mit  dem  gelähmten  Arme  und  Beine 
machen.  Nach  einem  Monat  kann  er  sich  erheben  und 
gehen;  der  Mund  nicht  mehr  verzogen.  Zwei  Monate 
nach  Beginn  der  Paralyse  lag  er  seinem  Berufe  als  Mo- 
dellirer  ob.  Nachdem  er  aber  durch  14  Tagen  ohne 
grosse  Schwierigkeit  gearbeit  hatte,  bemerkte  er,  dass 
der  kleine  Finger  der  gelähmten  Hand  ihm  immer  aus 
seiner  Richtung  kam  und  ausserhalb  der  Handaxe  stand. 
Wenige  Tage  darauf  wurden  alle  Finger  von  choreaähnlichen 
Bewegungen  ergriffen.  Nun  besserte  sich  die  Paralyse 
nicht  mehr,  und  die  Bewegungen,  bestehend  in  einem 
abwechselnden  Aufheben  aller  Einger  nacheinander  und 
in  einer  Abweichung  dieser  Finger  nach  dem  Ellenbo- 
genrande der  Hand  hin,  blieben.  Auch  an  den  linken 
Fusszehen  sind  ähnliche  Erscheinungen.  Nach  Beobach- 
tung Anderer  hörten  diese  Bewegungen  nicht  einmal  im 
Schlafe  immer  auf.  Es  wurde  nun  eine  antisyphilitische 
Behandlung  eingeleitet,  welche  aber  nach  4  Monaten 
noch  keinen  Erfolg  zeigte. 

Verf.  gesteht,  dass  der  Zosammenhang  zwischen 
Syphilis,  Hemiplegie  nnd  Chorea  ihm  in  diesem  Falle 
nicht  klar  ist. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  in  der  secnndä- 
ren  Periode  die  nervösen  Symptome  hervorstechend 
and  Kwai  sind  sie  nach  F.  100  mal  häufiger,  mannich- 
faltiger  nnd  intensiver  als  bei  Männern,  so  dass  sie 
einen  Leidenszostand  des  ganzen  Nervensystems  her- 
Yormfen. 

FouBMiER  (21)  theilt  die  nervösen  Sympto- 
me bei  Syphilis  der  Weiber  in  zwei  Grappen 
nnd  reiht  in  die  erste  Gmppe  die  gewöhnlichen ,  in 
die  anderen  die  seltener  oder  nur  ansnahmsweise  vor- 
kommenden Erscheinungen. 

Gewöhnlich  vorkommende  nervöse  Symptome 
sind: 

1.  Kopfschmerz. 

2.  Störungen  des  Schlafes. 

3.  Nervenschwäche. 

4.  Nenralgieen. 

5.  Verschiedene  Störnngen  der  Sensibilität,  ins- 
besondere die  secondäre  Analgesie. 


ad  1.  Die  Gephalea  syphilitica  unterscheidet  sich 
von  anderen  Arten  von  Kopfschmerz  dadurch,  dass 
sie  nicht  dorch  eine  LSsion  des  Schädels  oder  dorch 
eine  Neuralgie  eines  Schädelnerven  hervorgerufen 
wird,  dass  sie  allgemeiner  ist  als  die  genannten  Arten 
von  Kopfschmerz  nnd  dass  sie  tiefer  sitzt.  In  letzterer 
Beziehung  könnte  man  ue  Enoephalalgie  nennen ,  da 
der  Kopfschmerz  jedenfalls  innerhalb  des  Graniams 
seinen  Sitz  hat.  Seine  Intensität  ist  wahrhaft  schreck- 
lich, ^poavantable,  wie  F.  sagt  Er  hat  continnir- 
lichen  Typas  mit  Exacerbation  oder  intermittirenden 
Typus.  Seine  Dauer  ist  verschieden,  von  wenigen 
Tagen  nnd  Wochen  bis  zu  einem  viel  längeren  Zeit- 
raum. Mercnrbehandlnng  bewältigt  ihn  gleichwohl 
rasch  nnd  sicher,  Jodkaliam  minder  schnell  und 
sicher. 

ad  2.  Die  Schlaflosigkeit  hat  hier  das  Eigen- 
thümliche,  dass  sie  ohne  erkennbare  Ursache  die 
Patientin  quält.  Die  Kranken  behaupten ,  nicht  za 
leiden  nnd  doch  nicht  schlafen  za  können. 

ad  3.  Die  nervöse  Asthenie  ist  Folge  des  tiefen 
Ergriffenseins  des  Nervensystems,  ist  daher  nicht  der 
Syphilis  als  solcher  eigenthümlich ,  sondern  kömmt 
auch  bei  anderen  pathologischen,  die  Nerven  oder 
ihre  Gentra  zerrrnttenden  Processen  vor. 

ad  4.  Die  schmerzhaften  Neurosen  bei  Syphilis 
bestehen  weit  öfter  in  neuralgischen  Schmerzen  als 
wirklichen  Neanügieen ,  d.  h.  die  Schmerzen  haben 
keinen  bestimmten  Sitz,  sind  nicht  anatomisch  so 
begränzt,  wie  eine  wahre  Neuralgie.  Ihr  Lieblingssitz 
ist  am  Kopfe,  in  der  Regio  supraorbitalis,  frontalis, 
temporalis,  occipitalis.  Die  Nenralgia  facialis  bei 
Syphilitischen  betrifft  meistens  den  oberen  Ast  des 
Trigeminns.  Nach  den  Neuralgieen  des  Kopfes  ist 
Ischias  die  häufigste  anter  den  anderen  Neandgieen. 
Sie  ist  nach  F,'s  Erfahrangen  fast  nie  über  den  gan- 
zen N.ischiadicas  verbreitet,  sondern  erscheint  oft  nur 
als  partielle  Ischias  lambo-glutea,  lombo-croralls  nnd 
reicht  nicht  nber's  Knie  hinab.  Andere  nearalgische 
Formen  kommen  seltener  vor. 

TovnvsBND  (29)  giebt  drei  Beobachtungen  von 
syphilitischer  Paralyse.  Alle  drei  Fälle  be- 
treffen junge  Leute  nnd  traten  plötzlich  aaf.  —  Bei- 
des charakteristisch  für  Paralysen  in  Folge  von 
Syphilis,  obwohl  es  auch  Fälle  giebt,  wo  die  Paralyse 
allmählich  auftritt,  (s.  unten).  Als  specielle  Ur- 
sachen syphilitischer  Hemiplegie  nennt  T.  Gamma- 
bildung  im  Gehirne,  Heerde  localisirter  Erweichang, 
Embolie  der  Hirnarterien.  Bei  Gamma  im  Hirne  ist 
grosser  Kopfschmerz  vorhanden  and  in  Folge  seines 
Druckes  auf  einen  Hirntheil  oder  einen  Nervenursprang 
kann  locale  Lähmang,  einseitige  Taubheit  oder  Blind- 
heit entstehen.  Die  locale  Himerweichung  fuhrt 
schliesslich  zu  kleinen  apoplektischen  Herden.  Bei 
Himerweichuag  nnd  Embolie  kommt  die  Paralyse 
plötzlich,  bei  Tumoren  allmälig. 

IT.   Therapie  der  SjyUlis. 

1)    Schopf,  üeber   hypodermAtiiohe   merearieUe  Behaadlaog   d«r 
SypUlis  an  der  Klinik  d«T  It.  syphil.  AbthtUaog  dM  Profeisor 
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Zeissl.  Allgemeiae  Wien.  med.  Zeitung  No.l3.  •—  9}  Ounts, 
J.  E. ,  Die  Eioreibuugskar  bei  Syphili«  io  Verblodong  mit 
Seh-wefelwäsaern.  Zur  ünterweieang  für  Kraolce  w&lirend  der 
Kar.  Leipsig.  —  3)  Haneen,  E.,  Billiges  über  die  Aswen- 
dnng  sobeataner  SablimatiDjeetionen  bei  Syphilis.  Dorpat.  med. 
Zeitaohrift  Bd.  II.  8.  193.  —  4)  Hermann,  Josef,  Die  Be- 
handlang Syphilitischer  in  den  öffentlichen  Kranicenh&usern 
Wiens  mit  besonderer  Rücksicht  anf  die  öffentlichen  Fonds. 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  No.  48— 51.  —  6)  Fonr- 
nier,  Alfred,  Du  trsitement  de  la  Syphilis.  U^thode  des 
trailements  sucoessifs.  Le^on  profess^e  k  l'h6pital  de  Lourcine 
Gas.  hebdom  de  mM.  et  de  eliir.  Mo.  7.  —  €)  Hutchinson, 
J.  C,  Syphilis  treated  by  syphilisation.  Vorgetragen  in  der 
New-Tork  Aoademy  of  medeeine.  The  New- York  med.  record. 
July  15.  —  7)  Gnilleminy  Emplol  de  l'iode  dans  le  traite- 
ment  des  m.oladies  syphilitiques.  Annales  de  Dermatol.  et  de 
Syphiligr.  No.  5.  —  8)  Churchill,  Treatment  of  syphlüs  by 
mercurial  fumigation  with  s  deseription  of  a  new  and  chep  ra- 
poriser.  Med.  times  and  gas.  Febr.  17.  —  9)  Duplay,  Tralte- 
ment  de  la  Syphilis,  de  la  Valenr  des  diff^rentes  manüres  d'ad> 
mlnistrer  le  mereure.  Rapport  sur  le  trsvail  du  Dr.  Spill- 
mann.    Gaz.  des  h6p.  No.  195. 

In  dem  klmischen  Vortrage  von  Foübmib£  (5)  be- 
kennt sich  Verf.  abermaU  als  entschiedener  Anhinget 
der  mercnriellen  Behandlung.  Nachdem  er  sich 
scharf  gegen  diejenige  moderne  Richtung  aasgesprochen, 
welche  die  Syphilis  sich  selbst  nberlassen  wissen,  oder 
mit  blossen  hygienischen  oder  tonischen  Mitteln  be- 
handeln will,  weist  er  die  Unschädlichkeit  des  in  ge- 
höriger Weise  angewendeten  Mercnrs  nnd  seine,  trotz 
aller  Anfeindungen  bewährte  Heilkraft  gegen  die  ge- 
nannte Krankheit  nach,  wobei  er  indess  nichts  Neues 
vorbringt.  Was  man  dem  Mercur  Nachtheiliges  vor- 
werfen könne,  sei  seine  feindselige  Wirkung  auf  die 
Organe  der  Mundhöhle ,  anf  die  Functionen  des  Ma- 
gens und  der  Gedärme,  und  auf  die  Ernährung.  Was 
nun  Stomatitis  und  Speichelfluss  betreffoi  so  kündigen 
sich  diese  durch  Vorboten  an,  bei  denen  die  Unter- 
brechung der  Mercurial-Behandlung  und  rechtzeitige 
Anwendung  des  chlorsauren  Kali  gewiss  ernstlichere 
Zufälle  verhüten  wird.  Die  ungunstige  Wirkung  auf 
Magen  und  Darmkanal  lasse  sich  durch  Herabminde* 
rung  der  Gabe,  durch  Znsatz  von  Opium,  bitteren  Mit- 
teln, China,  durch  Wechsel  der  Präparate  mildern; 
oder  man  wende,  um  den  Magen  zu  schonen,  subcu- 
tane Einspritzungen;  Einreibungen  etc.  an.  Was  end- 
lich die  Nachtheile  betreffe,  die  der  Mercur  der  Er- 
nährung bringe,  so  werden  diese  gar  sehr  übertrieben, 
und  kommen  auf  Rechnung  einer  längst  vergangenen 
Epoche.  Dann  trete  eine  etwaige  Gefahr  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  plötzlich  auf,  und  lasse  dem  Arzte  im- 
mer Zeit  genug,  das  Mittel  auszusetzen.  Uebrigens 
hat  F.  höchstens  bei  5  pCt.  seiner  mit  Mercur  behan- 
delten syphilitischen  Patientinnen  Intoleranz  gegen  dies 
Metall  beobachtet,  während  es  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl Monate  hindurch,  natarlich  mit  der  nothwendi- 
gen  Vorsicht  zeitweiliger  Unterbrechungen,  ohne  die 
geringste  unangenehme  Folge  vertragen  wird,  -  und 
Manche  sogar  dick  und  fett  bei  der  Behandlung  mit 
Mercur  werden.  Selbstverständlich  tritt  F.  im  fernem 
Verlaufe  seines  Vortrags,  nachdem  er  den  Mercur  von 
den  gegen  ihn  geschleuderten  Vorwürfen  gereinigt, 
als  warmer  Lobredner  desselben  auf. 

Was  nun  die  verschiedenen  Anwendungs- Weisen 


des  Mercur  anbelangt,  so  ist  F.  für  die  Schmierkurnidit 
eingenommen.  —  Die  Gefahr  einer  sehr  heftigen  nnd 
rasch  auftretenden  Stomatitis  ist  bei  dieser  Methode 
am  grössten.  (?  Ref.)  F.  wendet  dieselbe  nur  aQ^ 
nahmsweise  an,  und  zwar:  1)  gegen  ernste  ZofiUe, 
die  man  schnell  nnd  sicher  modificiren  muss;  2)  ^ 
gen  Symptome,  die  gegen  jede  andere  Behandlong 
hartnäckig  sind  ;  3)  in  solchen  Fällen,  wo  der  Mer- 
cur, durch  den  Magen  einverleibt,  nicht  vertragen  wiri 
Hierbei  gebraucht  Vert  verschiedene  Cautelen.  -  Sr 
macht  nur  jeden  2.  Tag  eine  Einreibung  mit  2  bis  4 
Grm.  der  starkem  Salbe,  oder  3  Tage  nach  einander, 
und  pausirt  dann  4  Tage;  oder  er  giebt  gleichzeitig 
chlorsaures  Kali  innerlich  und  in  Gorgelwässem.  Dt- 
bei  überwacht  er  sehr  aufmerksam  den  Znstand  der 
Mundhöhle,  insbesondere  des  Zahnfleisches,  nnd  tobt 
sofort  bei  der  ersten  Drohung  von  krankhaffam  Syn- 
ptomen  daselbst  die  Mercurialbehandlnng  ans. 

Sehr  abfällig  äussert  sich  Vf.  nher  die  snbentanea 
Injectionen,  deren  bekannte  Nachtheile  er  hervorheü 
Nach  alle  dem  zieht  er  die  Methode  der  innerlieben 
mercnriellen  Behandlung  allen  anderen  vor,  und  hält 
unter  allen  Mercnrpräparaten  nur  2  für  praktisch  rer- 
wendbar,  nämlich  den  Sublimat  und  das  Protojodor. 
F.  leugnet  nicht,  dass  der  Sublimat  von  empfindliebeo 
Naturen,  namentlich  von  Weibem,  schlecht  vertragen 
wird,  dass  erGastralgie,  Kolik,  Dyspepsie  leichter  er- 
zeugt, was  man  dem  grünen  JodquecksUber-Präpant 
nicht  vorwerfen  kann.  Dieses  ist  ein  mildes,  vomKt- 
gen  wohl  vertragenes  Arzneimittel.  Etwaiger  gastri- 
scher Intoleranz  wird  durch  einen  geringen  Znaaü  von 
Opium  (etwa  0,01  Grm.  pro  dosi)  abgeholfen. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  mit  Mer- 
cur beziffert  F.  auf  2  Jahre,  von  denen  jedoch  nur  10 
Monate  beiläufig  auf  die  active  Therapie  eni&UeD, 
während  die  Zwischenpansen  14  Monate  in  Anspradi 
nehmen.  Dann  erst  will  aber  F.  noch  die  Jodbehand- 
lung  angewendet  wissen.  Gegen  das  Ende  des  ersten 
Jahres  hält  er  es  schon  für  angezeigt,  Jodkaliom  an- 
zuwenden; im  2.  Jahre  ist  es  nach  seiner  Meinong 
sehr  nützlich,  und  im  3.  unentbehrlich,  aber  allein 
angewendet.  Schliesslich  macht  er  anf  die  Wichtigkeit 
der  Beachtung  des  Allgemeinbefindens  der  Fat.  auf- 
merksam, und  empfiehlt  den  Umständen  angemessene 
Hülfsmittel,  welche  oft  fast  die  Rolle  von  Hanptmittein 
spielen,  und  jedenfalls  die  specifischeBehandÜangsebr 
fördern,  als:  Eisen,  China,  Amara,  Leberthran,  sti- 
mulirende,  revulsive  Bäder,  Schwefelquellen,  Kalt- 
wasser-Kuren, Seebäder,  Landaufenthalt  n.  dgl. 

Als  Prof.  BoBCK  in  Amerika  war,  liess  Hütchi- 
soK  (6)  drei  schwere,  hartnäckige  Fälle  von  tertifirer 
Syphilis  von  ihm  (Bobgk)  mittelst  Syphilisation 
behandeln.  Alle  waren  schon  wiederholt  mit  Mercor 
behandelt  worden. 

1.  Ein  28  Jahr  alter  Mann.  Liederlich  gelebt.  Säufer. 
War  mit  16  Jahren  schon  syphilitisch.  Z&pfcben,  Man- 
deln, weicher  Gaumen  fast  ganz  durch  bis  in  den  Schlaou* 
köpf  sich  erstreckende  ülceration  zerstört.  Vollständige 
Aphonie.  Deglutition  schwer.  Am  Schädel ,  Gesichte 
imd  Halse  hie  und  da  Ekzem.  •  Leisten-,  Nacken-  rmd 
Epitrochleardrusen  sehr  veigrossert  und  verhaltet.   Appe- 
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titlosigkeit  Abmagening.  —  Resultat  der  Syphilisation 
lange  nicht  befriedigend.  Nach  fast  4  Monaten  Bachen 
Tollständig  geheilt.  Inoculationen  ohne  Wirkung.  Doch 
nach  kaum  einem  Monat  Wiedereintritt  der  Ulceration 
in  Mund  und  Nase.  Zunahme  der  Schwäche.  Tod  durch 
Erschöpfung  9  Monate   nach   Beginn  der  Syphilisation. 

2.  Ein  21  Jahr  alter  Matrose  früher  gesund.  Vor 
5  Monaten  Geschwüre  am  Penis.  Nach  2  Monaten  Ul- 
ceration im  Rachen.  Yergrösserung  der  Halsdrüsen. 
Status  praesens.  Ausschlag  an  verschibdenen  Körper- 
stellen, Ulceration  in  den  Fauces  und  in  dem  Pharynx, 
Yergrösserung  der  Epitrochlear-  und  Leistendrüsen.  Ru- 
pia an  verscUedenen  Theilen.  Mercur,  Jodkalium,  Sar- 
saparilla  etc.  fruchtlos.  Nach  9  Monaten  vom  Beginn 
der  hierauf  eingeleiteten  Syphilisation  geheilt  entlassen. 

3)  38  Jahr  alter  Matrose.  Hatte  yenerische  Geschwüre 
vor  2  Jahren.  Verlust  der  Augenbrauenbaare.  Starke 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  in  den  Schienbeinen. 
Verschlimmerung  Nachts.  Heftiger  Stimschmerz.  Nodi 
auf  beiden  Schienknochen.  Diese  empfindlich.  Verhär- 
tung vieler  Lymphdrusen.  Abmagerung,  Anämie.  Ge- 
wöhnliche Behandlung  fruchtlos.  Nach  A\  Monate  dau- 
ernder Behandlung  mittelst  Syphilisation  geheilt  ent- 
lassen. 

Vf.  meint,  letzteres  Verfahren  sei  in  hartnäckigen 
Fällen  tertiärer  Syphilis,  wenn  die  gewöhnlichen  HeU- 
metboden  fehlschlagen,  aber  nur  dann  yellkommen  ge- 
rechtfertigt, da  es  sonst  unyerantwortlich  wäre,  den  Kran- 
ken einer  so  langwierigen  und  lästigen  Procedur  zu 
unterziehen. 

Schon  1865  veröffentlichte  Guillbmik  (7)  mehrere 
ErankeDgeschichten  constitntioneller  Syphilis,  in  denen 
er  dem  reinen  Jod  Tor  dem  Jodkalinm  viele 
Vorzüge  einräomte.  Er  macht  eine  derartige  Ver- 
donnnng  der  Jodtinctar  mit  destillirtem  Wasser,  dass 
in  40  Gramm  etwas  weniger  als  3^'  CenÜgr.  Jod  ent- 
halten sind.  Er  rahmt  an  dieser  L5snng,  dass  sie 
keinen  anangenehmen  Geschmack  hat,  keinen  schlech- 
ten Nachgeschmack  im  Mande,  kein  Brennen  im  Halse 
zorficklässt.  Er  wendet  das  Präparat  vorzüglich,  fast 
aasschliesslich,  in  der  tertiären  Periode  an.  Vf.  will 
hiebei  niemals  Erscheinungen  von  Jodismas  wahrge- 
nommen haben,  wie  sie  beim  Gebraache  des  Jodka- 
liams  vorkommen.  Die  einzigen  pharmako-dynami- 
sehen  Wirkungen  der  Jodlösang  seien  Erhöhung  des 
Appetits  und  geringe  Stohlverhaltung. 

G.  hebt  die  Schnelligkeit  des  Verschwindens  der 
syphilitischen  Symptome  bei  dem  Gebraache  der  Jod- 
lösung  hervor.  In  einem  1^  Jahre  hindnrch  mit  Jod- 
kalinm und  Mercur  hehandelten  Falle  mit  tiefen  Lä- 
sionen der  Haut,  waren  diese  21  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  mit  Jod  gänzlich  verschwanden.  Vf. 
meint,  dass  man  mit  Jodkaliam  nie  so  glänzende  Re- 
sultate erlange.  Verf.  verordnet  5  Grm.  Tr.  Jodiana 
(der  franz.  Pharmakopoe),  500  Grm.  Aq.  dest.,  und 
giebt  von  dieser  L5sang  vor  dem  Frühstücke  and  dem 
Abendessen  je  15  Grm.  •  Zo  Gunsten  seiner  Methode 
fuhrt  G.  noch  den  geringen  Preis  an  and  die  häufigen 
and  schwer  zu  erkennenden  Verfölschangen  des  Jod- 
kaliums.  Jod  lässt  sich  nicht  leicht  fölschen,  da  es 
sich  in  der  Wärme  durch  die  vollkommene  Verflaoh- 
tigang  and  durch  seine  vollständige  Löslichkeit  in 
Weingeist  zu  erkennen  giebt.  (Beferent  hat  während 
der  letzten  Monate  bei  verschiedenen  Syphilisformen 
namentlich  bei  papal5sen  Syphiliden  versuchsweise 
Jodtinctar  innerlich  mit  gutem  Erfolge  verabreicht). 

J«hr«sb«rteht  der  ges«mmt«ii  Mediein.    1S72.    Bd«  IL 


GflURCHiLL  (2)  berichtet  aber  folgenden  Fall : 

Ein  Student,  welcher  sich  viel  mit  der  Untersuchung 
von  Schankem  beschäftigte  und  dabei  sich  prahlte,  dass 
er  unempfänglich  für  die  Einwirkimg  deletärer  Stoffe  sei, 
da  er  stets  ohne  Nachtheil  bei  Verwundungen,  die  er  sich 
bei  Sectionen  zugezogen,  davon  gekommen  sei,  wurde 
dennoch  das  Opfer  dw  Syphilis  auf  ähnliche  Weise.  Da 
er  die  ersten  Symptome  in  seiner  Verblendung  verkannte, 
kam  es  zu  constitutionellen  Erscheinungen.  Auf  Lee's 
Anrathen  gebrauchte  er  die  mercurielle  Fumication,  jeden 
Abend  durch  3  Monate.  Nach  scheinbarer  Heilung  Wie- 
derkehr der  Rachen-Ulceration.  Wiederaufoahme  des  obi- 
gen Verfahrens.    Nach?   Monaten  Heilung. 

Ch.  hat  übrigens  für  arme  Kranke  einen  ganz 
ehifachen  Apparat  constrairen  lassen.  Dieser  besteht 
ans  einem  metallenen  Troge  zur  Aufnahme  des  Was- 
sers mit  einem  erhöhten  Theile  in  der  Mitte,  der  von 
Wasser  nmgeben  ist  and  aof  welchen  man  das  Kalo- 
mel  niederlegt.  Der  Trog  passt  in  eine  Nachtwäch- 
terlampe nnd  zwar  eine  Kerzenlampe.  Man  kann 
auch  der  Kerzendille  eine  Spiritoslampe  anpassen. 


T.  Tripper. 

1)  Zodllner,  Johannei,  Ueber  ArthriUs  gonnorrholo«.  In«Dg.- 
DUs.  Btrlia.  —  9)  Hilton,  On  the  pftthology  and  tr«atmeDt 
Ol  gonorrhMa.  London.  —  3)  Sehaster,  Zar  Behandlang  det 
Harn r Öhrentrippers  und  einselner  Folgeaffectlonen  '  mit  Tannln- 
glyeerfnitabehen.  Arebiy  far  Dermat  und  Syphilis.  Heft  1.  — 
4)  Tomotritt»  Die  Tanninglyoerinpasta  gegen  Tripper.  Allgem. 
miat&r&rsU.  Zeitoog.  Wiener  med.  Pr.  No.  81.  S9.  —  S)  Tar- 
aowskj,  B.,  Vortrige  fiber  Teaerlsehe  Krankheiten.  Mit  7  eo- 
lorirten  nnd  sehwanea Tafeln.  Berlin.  —  6)  Rothmand,  Ueber 
Kebenhodenentiandnngen.  Aerttl.  IntelUgensblatt.  No.  46.  — 
7)  Clemens  I  Theodor,  llelne  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Harnröhre  und  insbesondere  des  Trippers  mit  Salbenbonglet. 
Deutsche  Klinik.  No.  46.  —  |8)  Bond,  Thomas,  On  go- 
norrhoeal  or  nrethral  rhevmatism.  The  Laneet.  Msrch  28.  —  9) 
Laeassagne,  Des  eomplications  cardlaques  dans la blennorrha- 
gle.  ArohlT.  giniral  de  m^d.  Janvier.  —  10)  Ledegank, 
NonreUes  reoherehes  m  1«  traitement  abortif  de  la  blennorrha* 
gie  aignfi.  Journ.  de  mtfd.  de  Broxelles.  Janv.  —  11)  Shane, 
G  nstar  A.,  The  medioal  treatment  of  gonorrhoea.  The  Philad. 
med.  and  sorg.  Rep.  No.  795.  —  IdLaboalbine,  Da  liquide 
Tenferm4  dans  l*artiealation  du  genoa  pendant  le  eoars  da  rhea- 
natlsme  blenaorrhaglque.  Bin  Vortrag.  Gas.  mid.  de  Paris  et 
Bnll.  de  TAcad.  de  m4d.  No.  29.  —  13)  Morgan  ,  J.,  On  the 
oceurrence  of  sjphilltlc  gonnorrhoea  or  Urethritis,  folloved  by 
oonstitatienel  signs,  wlthout  the  formatlon  of  a  nrethral  score. 
Med.  Pr.  and  Circal.  Janv.  17.  ->  14)  Da'voskj,  Ueber  Bin- 
spritanngen  bei  Hamrdhreni&ssen.  Memorabilia»  —  No.  10.  p. 
455.  (Yvf.  will,  dass  der  Arst  die  Binsprltsungen  selbst  mache. 
Ref.) 

ScBUSTBR  (3)  schildert  die  Bereitnngs weise 
der  Tanninglycerinstäbchen  and  hebt  die 
Zweckmässigkeit  derselben  bei  der  Behandlang  des 
chronischen  Trippers  hervor. 

Das  Loos  and  die  Anfgabe  eines  Special-Referen- 
ten ist  bekanntlich  kein  beneidenswerthes,  da  er  so 
häafig  in  die  Lage  kommt,  oft  Gehörtes  nnd  Ge- 
lesenes wieder  za  lesen  nnd  wiederzugeben.  Es  em- 
pfindet aber  derselbe  ein  desto  grösseres  Vergnagen, 
wenn  er  bei  der  Dnrchmasterang  der  Jahresliteratar 
aaf  eine  Arbeit  eines  Verfassers  stösst,  der  seinen 
Gegenstand  in  solcher  Weise  beherrscht,  wie  dies  bei 
Tarnowskt  (5)  der  Fall  ist.  Der  Verfasser  wählte 
zar  Pablication   seiner  Ansichten   und  Erfahrungen 
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nicht  die  gewohnliche  Form  eines  Lehrbaches,  son- 
dern zog  es  vor,  dieselben  in  den  Rahmen  von  18 
Vorlesungen  in  klarer  nnd  lichtvoller  Weise  einsa- 
fassen.  Obwohl  Verfasser  Alles,  was  für  den  Gegen- 
stand in  geschichtlicher,  anatomischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  vonWerth  ist,  in  belehrender  Weise 
anfährt,  wird  der  Leser  doch  nicht  gelangweilt,  und 
kann  derselbe  aaf  jeder  Seite  des  Boches  Belehrnng 
nnd  die  Ueberzeogang  finden,  dass  der  Verfasser  aaf 
der  Höhe  seiner  Specialwissenschaft  steht.  Die  typo- 
graphische Aasstattang,  wie  die  chromolithographirten 
Tafeln  des  Baches  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Ans  der  Abhandlang  von  Bond  (8),  welche  im 
Ganzen  wenig  Neues  enthält,  heben  wir  nur  hervor, 
dass  Verf.  die  Ursache,  weshalb  der  Urethraltripper 
des  Mannes  so  häufig,  der  des  Weibes  so  selten  die 
rheumatischen  Affectionen  hervorruft,'  in 
der  grösseren  Derbheit  des  Epithels  beim  Weibe,  und 
der  grösseren  Zartheit  desselben  beim  Manne  sucht. 

Lbdegaük  (10)  will  als  Abortivmittel  gegen 
den  acuten  Tripper  nurHöllenstein  angewen- 
det wissen.  Misserfolge  bei  dessen  Anwendung 
schreibt  er  entweder  dem  nicht  rechtzeitigen  Ge- 
braache  oder  der  anpassenden  Verfahmngsweise 
zu.  Um  zu  bestimmen,  wann  die  Abortivbe- 
handlung  einzuleiten  sei,  müsse  man  den  Zustand  der 
Harnröhre,  namentlich  den  der  kahnförmigen  Grube 
genau  untersuchen.  15-20  Stunden  nach  einem  un- 
reinen Beischlafe  gewahrt  man  eine  scharf  begrenzte 
Gefässinjection  am  Frenulnm  penis,  welche  fast  an 
den  Rändern  des  Meatus  Halt  macht.  Am  zweiten 
Tage  dehnt  sich  die  Injection  bis  ins  Innere  der  Fossa 
navicularis  aus.  Da  räth  nun  Vf.  die  Lippen  des 
Orificium  urethrae  ven  einander  zu  entfernen  und  zwar 
am  besten  mittelst  Einführung  eines  kleinen,  gläser- 
nen, cylindrischen  Röhrchens,  welches  dünnwandig, 
am  Ende  geschlossen  ist,  vom  Kaliber  einer  englischen 
Sonde  No.  12.  Mit  diesem  kleinen  Apparate,  den 
man  Harnröhrenspiegel  nennen  könnte,  kann  man  die 
Schleimhaut  auf  3  Gentim.  weit  untersuchen,  ohne  sie 
zu  zerren.  Man  gewahrt  nun  am  zweiten  Tage  an 
der  Schleimhaut  eine  icjicirte  Stelle  von  weinrothem 
Kolorit.  Am  dritten  Tage  hat  die  Injection  die  Ge- 
stalt eines  Myrthenblattes,  dessen  Basis  am  vorderen 
Rande  (vorausgesetzt  den  Zustand  der  Erection)  des 
Harnröhrenganges  und  dessen  Spitze  2  Centim.  höher 
ist.  Rasch  werden  die  tiefer  gelegenen  Theile 
ergriffen,  und  die  scharfe  Bestimmung  der  Grenze  der 
Injection  wird  unmöglich.  Zwischen  dem  ersten  und 
dritten  Tage  nun  findet  die  Abortivbebandlung  ihre 
rationelle  Anwendung.  Bezüglich  des  Modus  operandi 
erklärt  sich  Ref.  für  directe  Aetzung  der  Fossa  navi- 
cularis mit  dem  Höllensteinstifte.  Das  Verfahren 
ist  sicherer  und  einfacher  als  mit  Einspritzungen.  Ob 
nnd  wie  oft  die  Aetzung  zu  wiederholen  ist,  darüber 
sagt  Rf.  nichts. 

Die  Behandlung  des  Trippers  von  Seite 
Shakk's  (11)  besteht  in  Anwendung  von  Eis- 
blasen auf  das  Mittelfleisch,  absoluter  Ruhe 
und   Rückenlage,   Verabreichung    eines  Alkali,    um 


den  Urin   minder  reizend   für  die  erkrankten  Theile 
zu  machen. 

Dr.  MisHU  (12)  hat  zweimal  mittelst  eines  Aspi- 
rationsapparates bei  Tripperrheumatismas  dem 
Kniegelenke  eine  Flüssigkeit  entnommen osd 
Folgendes  gefunden: 


1.  Diese  Flüssigkeit  ist  ziemlich  tiefgelb,  besteht 
klebrigem,  alkalinisdiem,  trübem  und  eitrigem  Serum,  eot- 
hUt  kein  Mucin,  wol  aber  Eiterkügelchen  und  üaserstofS^ 
eiweisshältige  Substanz. 

2.  Sie  ist  von  der  GelenkssynoYia  verschieden. 

3.  Sie  ist  der  Flüssigkeit  der  Gelenksentzündooga 
ähnlich. 

4.  Der  Asspirationsstich  kann  mit  Vortheil  znr  Her- 
ausschaffung  dieser  Flüssigkeit  angewendet  werden  und 
verdient)  in  die  gewöhnliche  Praxis  eingeführt  zu  werdeiL 

MoRQAK  (13)  hat  nach  den  Beobachtungen  and 
Versuchen  des  Amerikaners  Hahhomd  folgende  widh 
tige  Thatsachen  zusammengestellt: 

1.  Das  Virus  des  inficirenden  Schankers 
erzeugt,  wenn  es  in  die  Harnröhre  gelangt,  Ent- 
zündung und  Ausfluss,  ohne  dass  Qeschwarabildmig 
eintreten  muss,  ausser  wenn  die.  Schleimhaat  zofaDig 
lädirt  ist. 

2.  Das  ist  dann  ein  syphilitischer  Tripper, 
welcher  constitutionelle  Symptome  im  Gefolge 
haben  kann. 

^  3.  Das  Virus  des  weichen  Schankers  Ter- 
arsacht,  wenn  es  der  Harnröhre  einverleibt  wird, 
gleichfalls  Entzündung  nnd  Ausfluss,  ohne  nothweii- 
dige  Bildung  eines  örtlichen  Geschwüres.  Ein  sol- 
cher Ausfluss  kann  einen  ähnlichen  einer  ande- 
ren Person  mittheilen,  ohne  das  specifiaehe  Ersdiei- 
nungen  folgen. 

Hamuoiid  erzählt  Fälle  von  syphilitischen 
Tripper,  vom  indnrirten  Schanker  herrüh- 
rend, deren  Genesis  er  dergestalt  mittheilt: 

a.  Ein  Mann  mit  seit  fast  4  Wochen  besiebenden 
indurirtem  Schanker  theilt  seiner  Frau  Tripper  mit  okat 
Verhärtung  der  Leistendrüsen.  Sie  wird  gleichwol  sy- 
philitisch. 

b.  Sie  überlasst  sich  einem  andern  Manne  nnd  tfaeSt 
ihm  nur  einen  Tripper  mit,  auf  welchen  aber  coDS&t- 
tionelle  Symptome  folgen,  jedoch  ohne  Verhärtung  der 
Leistendrüsen. 

c.  Das  Hamrohrenresecret  dieses  Mannes  einem  töB- 
kommen  gesunden  Individuum  eingeimpft  verursacht  cod* 
stitutionelle  Symptome  nach  einem  harten  Schanker. 

d.  Zwei  andere  gesunde  Männer,  denen  das  Vaginal- 
secret  dieser  Frau  eingeimpft  wurde,  haben  harte  Sdas- 
ker  und  constitutionelle  Symptome. 

Diilscte  Beobachtungen  erweisen  auch : 
1}  dass  das  Secret  der  Scheide  eines  syphilitiacbea 
Weibes  ein  Geschwür  erzeugen  kann; 

2)  dass  Schankereiter,  in  die  Harnröhre  gebrachti 
Tripper  erzeugt  und  wieder  inoenlationsföhig  ist; 

3)  dass  Eiter  aus  secundär  syphilitischen  Läsio- 
nen, wenn  er  in  die  Harnröhre  gebracht  wird,  Trip- 
per erzeugen  kann. 

(Einige  von  ans  antemommene  Probeimpfongen 
haben  die  obigen  Angaben  Morgäk's  nicht  voUkom- 
men  bestätigt.    Ref.) 
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VI.  HerediUre  SypUIls. 

l)Kraa8,  GottIi«b,  Die  Syphilis  der  Neogeborcoen.  AUgen. 
Wien.  med.  Zeltang.  Mo.  10.  —  2)  Hahns,  Robert,  Syphilis 
der  Neugeborenen.  Inaug.-Dlss.  Berlin.  —  8)  Hennig,  Carl, 
Zwei  besondere  Formen  von  Lnes  heredItirU  nebst  allgemeinen 
Bemerknngen.  Jahrbficher  für  KInderheilknnde.  Heft  6.  — ^  4) 
Parrj,  John  S^  Ciinleal  leetnres  on  inherited  syphilis.  PhlL 
med.  Times.  Sept.  2.  ~  5)  J  on  koff  skj,  Ueber  die  angebo- 
rene Syphilis.  Ans  dem  Russischen  flberietit  von  W.  FrSbe- 
lius.  Petersburger  med.  Zeltschr.  Heft  1.  —  6)  CasatI,  6a •- 
tano,  Stndil  ed  ossenraxlonl  sulla  sifiUde  infantile  e  sovra  al- 
eone  forme  sospette  di  slfillde  nei  bamblnl  da  latte.  Annal.  nni- 
vers.  di  medlo.  Genni^o-  P**o  ^5S  —  7)  Parrot,  M.  J,,  Snr 
nne  psendo*paxalysle  eans^  pnr  nne  alt^ration  du  «ystime  os- 
■enz  cbes  les  nouveannös,  attelnts  de  syphills  h^redltaire.  Areh. 
de  physiol.  normale  et  patholog.  No.  3—5.  —  8)  Berthör  and, 
A.,  De  quelques  manifestations  eons^oÜTei  de  la  Syphilis  et  de 
leur  traltement.  Qas.  mM.  de  l'Algörie.  No.  8-10.  —  9)  Ri- 
Tlngton,  Hereditary  Syphilis.  Arrested  development  Enlarged 
lymphatie  glands  in  varloas  parts  of  the  body.  Gangrene  of  the 
lIp  and  of  the  nose.  Med.  Times  and  Gas.  Octbr.  19..— 10)  Fon- 
borg,  Einige  stattatlsehe  Daten  Aber  Syphilis  der  Sehwangeren 
mit  Rnekslehft  anf  Heredität  und  Behandlung.  Ans  der  UnlTor- 
sitftskiinlk  inr  Syphilis  von  Prof.  Sigmund.  Wien.  med. 
Woehenschr.  No.  49.  —  11)  Bryant,  Syphilis  transfered  to 
mother  tbrough  diseased  oTum.  Med.  Times  and  Gas.  July  27. 
—  Waldeyer  nnd  K6bner,  Beitrage  tnrKenntniss  dtr  here- 
ditären Knoehensyphills.  Virehow's  Archiv  fnr  path.  Anatom, 
o.  Phys.  n.  klin.  Med.    Bd.  55. 

Parrt  (4)  giebt  klinische  Vorträge  aber  here- 
ditäre Syphilis,  ans  denen  wir  einige  Sätze 
hervorheben ,  weiche  manches  hie  nnd  da  noch  Be- 
zweifelte bestätigen. 

Der  syphilitische  Pemphigas  ergreift  in  den 
meisten  Fällen  die  Hohlhände  und  Fasssohlen,  ja 
ist  fast  immer  aaf  diese  Theile  beschränkt.     (?  Ref.) 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  der  syphilitische 
Pemphigas  in  andern  Körpergestalten  znerst  anftrat, 
bestand  die  Krankheit  schon  bei  der  Gebart  oder  so- 
fort nach  derselben. 

Bei  hereditäter  Syphilis  können  nach  Vf.'s  Erfah- 
rangen  Stime  nnd  Schienbein  ebenso  zuerst  ergriffen 
werden,  wie  der  Oberarmknochen. 

Knochenansohwellangen,  welche  rasch  zur  Zerstö- 
rang  des  Knochens  fähren,  können  bei  hereditärer 
Syphilis  ohne  Torgängige  secandäre  Erscheinangen 
auftreten. 

Der  Grad  der  Heftigkeit  der  secandären  Symp- 
tome bildet  keinen  Massstab  far  die  Benrtheilnng  der 
Intensität  der  tertiären  Erscheinangen.  Aaf  minder 
bedeatende  secandäre  Erscheinangen  können  die 
hochgradigsten  Knochenkrankheiten  folgen. 

Bei  nicht  sorgfältiger  Untersachang  ist  es  mög- 
lich, die  Knochenerkranknng  des  dritten  Stadiams 
mit  Synovitis  za  verwechseln.  Ffihlt  man  den 
Knoten  an  der  Epiphyse,  so  ist  kein  Zweifel  an  der 
syphilitischen  Natar  derselben.  Eine  Verwechslang 
ist  besonders  dann  möglich ,  wenn  leichte  secandäre 
Symptome  nicht  beachtet  warden. 

Zerstörang  des  harten  Gaamens  soll  bei  ver- 
erbter Syphilis  gar  nicht  oder  nar  sehr  selten  vor- 
kommen. 

Die  interstitielle  Keratitis  ist  nach  Vf.  nar  der 
hereditären  Syphilis  eigen,  kömmt  aber  weder  bei 


acqairirter  Syphilis,  noch  bei  Skrophalose  vor.  Es 
ist  hierbei  kein  tief  injicirter  Gürtel  anmittelbar  am 
die  Hornhaat.  Erst  beim  Uebergreifen  der  Entzan- 
dang  aaf  die  andern  Gebilde  des  Balbas  erscheint 
lebhafte  Injection  derselben.  Vf.  zählt  die  Keratitis 
za  den  späten,  tertiären  Manifestationen  der  Syphilis. 
Sie  kommt  nicht  in  froher  Kindheit,  sondern  erst 
zwischen  dem  8.  and  18.  Lebensjahre  vor. 

Vf.  nimmt  einen  Zasammeuhang  zwischen  ange- 
borener Syphilis  and  Idiotismas  an. 

Diese  Sätze  sind  das  Ergebniss  von  Erfahrangen 
and  Beobachtangen  des  Vf. 

JoNKOFFSKT  (5),  dem  im  St  Petersbarger  Fin- 
delhaase  im  Verlauf  der  Jahre  1866  and  67  aaf  der 
syphilitischen  Abtheilang  des  Lazareths  mehr  als 
^  syphilitische  Kinder  Gelegenheit  za  Beobachtan- 
gen boten,  theilt  ans  seine  aaf  Statistik  begrandeten 
Erfahrangen  im  bewassten  Aufsätze  mit^Er  bespricht 
vorerst  die  Vacdnation  bei  syphilitischen  Kindern  and 
theilt  zu  dem  Behufe  die  in  der  erwähnten  Findel- 
Anstalt  vaccinirten  syphilitischen  Neogeborenen  in 
solche,  bei  welcher  Syphiiissymptome  schon  vor  der 
Vaccination  vorhanden  waren,  und  in  solche,  bei 
denen  sie  erst  nach  derselben  auftraten. 

Bei  199  mit  congenitaler  Syphilis  behafteten 
Neugeborenen,  macht  er  folgende  Beobachtung  in 
Betreff  des  Alters,  in  welchem  die  Syphilis  sich  be- 
merkbar macht.  1)  Auf  die  ersten  3  Wochen  nach 
der  Geburt  kamen  15pGt.  Syphilitische. 

2)  Auf  das  Alter  von  4  Wochen  bis  zu  2  Monate 
ö3pCt. 

3)  Doeumentirt  sich  die  Syphilis  im  3.  Monat 
etwa  in  l5pGt. 

4)  Bei  Kindern,  die  älter  als  3  Monat,  ebenfalls 
15pCt. 

Verfasser  bekennt  sich  zu  der  gegenwärtig  all- 
gemein gültigen  Ansicht,  dass  die  Syphilis  niemals 
durch  reine  Vaccine-Lymphe,  wenn  auch  dieselbe  von 
einem  syphilitischen  Kinde  stammt,  sondern  nur  dann 
hervorgerufen  werde,  wenn  der  Lymphe  Blut  des 
syphilitischen  Stammimpflings  beigemengt  war  Als 
Beweis  für  diese  Annahme  fuhrt  Verfasser  die  Tbat- 
sache  an,  dass  von  11  syphilitischen  Mutterimpflingen 
57  Kinder  geimpft  worden  waren,  ohne  dass  sich 
auch  nur  bei  einem  einzigen  Symptome  von  Syphilis 
im  weiteren  Verlaufe  gezeigt  hatten. 

Diese  Daten  sind  um  so  gewichtiger,  als  Verfasser 
Gelegenheit  hatte,  sich  durch  die  Kreisärzte  in  Be- 
treff des  ferneren  Gesundheitszustandes  der  Kinder 
genau  zu  informiren. 

Der  Uebersetzer  des  in  Rede  stehenden  Artikels 
macht  schliesslich  noch  die  Bemerkung:  Wenn  nach 
dem  Vorausgeschickten  an  uns  Aerzte  des  Peters- 
burger Findelhauses  die  Frage  gestellt  wird,  warum 
trotz  der  obenangegebenenThatsachen  im  Findelhause 
seit  1868  die  animalische  Vaccination  eingeführt 
wurde,  so  antworte  er  darauf  hin,  dass  das  Peters- 
burger Findelhaas  das  ganze  Reich  mit  Kuhpocken- 
lymphe versorgt,  und  dass  dasselbe  seinen  Vorrath  aus 
den  3  wöchentlichen  Kindern  schöpft,  die  alle  unehe- 
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lieh  geboren,  und  deren  Eltern  volikommen  unbekannt 
sind,  wo  also  die  Möglichkeit  der  Debertragung  der 
Syphilis  durch  fehlerhafte  Impfoperation  am  Leichte- 
sten anzunehmen  ist. 

Gasati  (6)  behandelt  in  dieser  Studie  die  Kin- 
dersyphilis in  vier  Kapiteln.  Im  ersten  bespricht 
er  die  zuerst  auftretenden  Symptome,  welche  nicht 
mit  Gewissheit  auf  Syphilis  schliessen  lassen,  wol  aber 
einen  grossen  Verdacht  auf  dieselbe  begründen.  Das 
zweite  Kapitel  erörtert  die  unzweifelhaften  Producte 
der  Syphilis.  Im  dritten  giebt  Ref.  die  Ergebnisse 
des  Leichenbefundes  und  im  letzten  das  sehr  Wenige, 
was  bis  Jetzt  über  durch  Syphilis  herrorgerufene 
Aenderungen  in  der  Placenta  bekannt  ist. 

1.  Zu  den  syphilisverdSchtigen  Symptomen  zShlt 
Gasati  den  Pemphigus,  Pusteln  am  Gaumen,  an  der 
Zange,  am  Zahnfleische,  Excoriationen  an  den  Fin- 
gern und  Zehen,  Nagelleiden,  Exulcerationen  am 
Naber,  Excoriationen  in  der  Achselhöhle,  grosse, 
durch  keine  objectiven  Erscheinungen  zu  erklärende 
Unruhe,  Erythem  an  den  Hinterbacken  und  Ober- 
schenkeln, Angenentzundung  und  Ohrenflass,  abnorme 
Färbung  und  Resistenz  der  Haut,  namentlich  eine 
eigenthümliche  nussbraune  Farbe  derselben. 

2.  Zu  den  gewissen  Symptomen  der  Syphilis  in- 
fantilis  zählt  Verf.  Schleimtuberkeln,  Schleimpapeln, 
Pusteln,  Ulcerationen  an  den  Mundwinkeln,  Goryza 
und  Ozäna,  Aphonie  und  Hasten,  Alopede  und  das 
eigenthümliche  kachektische  Aussehen. 

3.  Ref.  hat  27  Nekroskopieen  an  syphilitischen 
Kindern  vorgenommen. 

Das  Resultat  derselben  ist  in  Kürze  folgendes: 

In  der  Schädelbuhle  niemals  bemerkenswerthe  Al- 
terationen. Nur  in  seltenen  Fällen  Hyperämie  oder  eine 
seröse  Ansammlung,  Zustände,  welche  von  Syphilis  im- 
abhängig  sind  und  nur  als  verschlimmernde  Complica- 
tionen  gelten  können. 

In  den  Athmungsorganen:  Im  Munde,  Rachen,  in 
der  Nasenhohle,  im  Kehlkopfe,  in  den]Lungen  und  Bron- 
chien in  den  meisten  Fällen  beträchtliche  Alterationen, 
die  zum  Tode  fähren  können,  abhängig  you  syphilitischer 
UIceration  des  Kehlkopfes;  Syphilome  der  Lungen  in  ver- 
schiedenen Perioden,  Ton  einfacher  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  theil weise  vorkommenden  kleinen  Induratio- 
nen bis  zur  Entwickelung  des  wahren  syphilitischen  Neu- 
gebildes, des  Gumma.  In  den  Bronchien;  Röthung  der 
Schleimhaut  mit  Hypersecretion  von  Schleimeiter;  in  den 
Lungen:  lobuläre  Pneumonieen,  beschränkte  Hepatisation, 
hämorrhagische  Punkte,  Emphysem.  Bei  eioem  todtge- 
borenen  Kinde  war  Vereiterung  der  Thymusdrüse- 
Die  Leber  zeigte  fast  in  allen  Fällen  erhebliche  Verän- 
derungen. Einige  Male  war  sie  congestionirt,  gross;  oft 
zeigte  sich  Tendenz  zur  fettigen  Entartung  oder  Muscat- 
leber,  oder  schon  deutliche  Verfettung.  In  einem  Falle 
war  Speckleber.  Die  Gekrosdräsen  über  die  Norm 
entwickelt.  Unter  den  Knochen  fimd  Vf.  nur  die  Nasen- 
und  Gaumenknochen  cariös  xmd  nekrotisch. 

4.  Veränderungen  in  der  Placenta  bei  Syphi- 
lis betreffend,  so  führt  Gasati  einige  in  der  Literatur 
verzeichnete  Thatsaehen  und  etwas  Weniges  aus 
eigener  Beobachtung  an.  Prof.  Karl  Bbaün  in  Wien 
und  Wbdl  haben  ausgedehnte  Bindegewebs-Neubil- 
dungen  iu  dem  Ghorion  gefunden,  welches  die  Placenta 
eines  syphilitischen  Weibes  auskleidete.   Das  Ghorion 


war  minder  contistent,  weicher,  farblos.  Die  Sabstans 
war  zu  einer  moleculären  Masse  entartet,  welche  reich 
an  nnregelmässigen  Kernen  war.  In  deren  Innen 
waren  zahlreiche,  grosse,  abgeplattete  Zellen,  mü 
einem  durchscheinenden  Kerne  und  Fettmolecülen. 
Vf.  erwähnt  Karl  Braun,  welcher  behauptet,  daai 
die  Neubildang  von  Zellgewebe  bei  Syphilitiseha 
eine  Atrophie  des  Ghorion  erzeuge,  weldie  die  Ur- 
sache des  Todes  des  Embryo  ist.  Eben  so  habe  nach 
Klob  schon  Rokitahskt  angedeutet,  dass  die  Fsaer- 
Stoffmassen  imMntterkuchen  in  Fällen  von  Entzfindoog 
derselben  den  Gharakter  syphilitischer  Kerne  anoelh 
men.  Ref.  selbst  hat  einige  Male  an  der  FötaJf ad» 
der  Placenta  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Hageldwa 
wahrgenommen,  welche  hart  und  gegen  Schnitt  oder 
Drack  resistent  waren.  In  solchen  Fällen  warea 
syphilitische  Formen  in  der  Schwangerschaft  an^ 
treten. 

Parrot  (7)  erinnert  vor  allem,  daas  schon  1SS4 
Vallbix  in  einer  Krankengeschichte  eines  mit  here- 
ditärer Syphilis  behafteten  Kindes  die 
Thatsache  erwähnt,  dass  dasselbe  eine  ExtremM 
nicht  bewegen  konnte*  In  Nachstehendem  geben  wir 
nach  Vf.  die  vorzüglichsten  Zöge  der  klinischen  Be- 
schreibung der  Bewegungsstörungen,  wie  sie  bd 
Kindern  mit  Syphilis  congenita  vorkommen.  Der 
Zustand  der  Gliedmaassen  ist  ähnlich  dem  in  Folge 
eines  Knoehenbrnches,  oder  vielmehr  des  acutes 
Gelenkrheumatismus.  Die  ünbeweglichkeit  ist  melr 
oder  minder  vollständig.  Die  obem  Extremitäten  lie- 
gen gewohnlich  im  Znstande  der  Pronation  des 
Stamme  entlang,  die  untern  sind  entgegen  dem  ge- 
wöhnlichen Zustande  ausgestreckt,  und  wenn  man  das 
Kind  aufhebt,  so  hängen  sie  und  schwingen  bd 
jedem  Stosse.  Nicht  selten  kann  man  Cnbeweglidh 
keit  aller  vier  Gliedmassen  eonstatiren.  In  einea 
Falle  waren  Hand  und  Finger  halbgebengt.  Abseesae, 
welche  über  oder  unter  den  Gelenken  ihren  Sti 
haben,  sind  die  Ursache  einer  solchen  und  ähnlkfaei 
Störungen.  Die  Section  zeigt  das  Nerven-  und  Mut- 
kelsystem  anverletzt,  wol  aber  beträchtliche  Vena- 
derungen an  den  starren  Hebeln,  wo  sich  die  Mos- 
kein  ansetzen.  Die  Epiphysen  der  langen  Knocheo 
sind  lose,  und  Eiter  ist  in  der  Nähe  angesammelt,  wel- 
cher aber  die  fast  immer  unversehrten  Gelenke  mA\ 
erreicht.  Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch  die 
schmerzhafte  Anschwellung  und  Grepitation  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  die  Leichtigkeit,  mit  welche  mao 
mittelst  Kneipens  oder  Stechens  Muskelcontractionea 
hervorruft,  die  ungestörte  Sensibilität,  die  Abwesen- 
heit jeder  Störung  der  Function  der  Nervencentra, 
endlich  die  Anwesenheit  der  gewohnlichen  Manifeste 
tionen  hereditärer  Syphilis  auf  Haut  und  Schleimhaoi 

Vf.  behauptet  im  Gegensatze  zu  vielen  sndeia 
Beobachtern,  welche  bei  mit  Syphilis  congenita  be- 
hafteten Kindern  Knochenkrankheiten  nur  sehr  selten 
gesehen  haben,  dass  diese  constant  vorkommen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  hereditäre  Syphfla 
an  den  Knochen  hervorbringt,  sind  im  WesentMcha 
folgende.    Die  Loslösung   der  Beinhant  ist  an   den 
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Enocbenenden  etwas  schwieriger  als  im  nonnalen  Za- 
stande.  Sie  ist  daselbst  röther,  dicker.  An  den  ent- 
sprechenden Stellen  ist  die  Diaphyse  angeschwollen, 
missgestaltet,  hat  ihre  normale  Färbung  and  Gonsistenz 
eingebdsst;  sie  ist  rnnzelig,  sehr  zerreiblich  in  Folge 
Ton  Anflagerang  einer  neuen  Schichte.  Die  Enorpel- 
scfaicbte  kann  doppelt,  ja  viermal  so  dick  sein,  als  im 
Normalzustände.  Am  auffallendsten  und  charakte- 
ristisch ist  dieser  knorpelig-kalkige  Qurtel  zwischen 
Knorpel  und  Knochen.  Diese  Schichte  ist  bedeutend 
hoher  als  bei  dem  gesunden  Kinde,  ist  gelbgrau  oder 
kreideweiss.  Später  wird  auch  das  spongidse  Ge- 
webe ins  Mitleiden  gezogen.  Die  spätem  Stadien 
der  Knochenerkrankung  bringt  Vf.  auf  zwei  Haupt- 
formen. Die  eine  nennt  er  die  gallertartige  Erwei- 
chung, bei  der  andern  infiltrirt  eine  gelbliche,  eiter- 
Shnliche  Flüssigkeit  das  schwammige  Gewebe.  Die 
Enocbenlamellen  werden  angegriffen  und  endlich  voll- 
kommen  zerstört.  Hierdurch  entstehen  ausgedehnte 
Substanzverlaste  und  von  Eiter  erfällte  Hohlen. 
Selbst  der  Knorpel  an  der  Epiphyse  kann  zerstört 
werden.  Sehr  oft  fuhrt  die  eiterähnliche  Flüssigkeit 
Ealkfragmente  oder  wahre  Knochensequester.  In 
Folge  des  ülcerationsprocesses  des  Knochens  erfolgt 
ziemlich  schnell  die  Trennung  der  Epiphyse  von  der 
Diaphyse.  Sehr  oft  werden  dann  auch  die  umgeben- 
den Theile  ergriffen;  es  tritt  Entzündung  der  Gelenke, 
des  Zellgewebes,  der  Muskeln  ein ;  es  folgt  Eiterung, 
Anschwellung  um  das  Gelenk,  welche  eine  der  her- 
vorragendsten Erscheinungen  dieser  Affection  ist.  Bei 
syphilitischen  Fötus  und  Neugeborenen  besteht  im 
Enochensysteme  beständig  eine  Alteration,  welche  am 
Ende  der  Diaphyse  der  langen  Knochen  eine  Zer- 
brechnng  derselben  veranlassen  kann.  Es  ist  das  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  nichtsyphilitischen  Kin- 
dern nie  trifft,  auch  nicht  etwas  ihr  Aehnliches. 
Aus  allen  den  angeführten  Daten  kommt  Pabrot  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  bei  hereditär -syphilitischen 
Neugeborenen  wirklich  eine  eigenthümliche  Pseudo- 
paralyse gebe,  welche  durch  Veränderungen  im  Kno- 
chensysteme hervorgerufen  wird  und  syphilitischer 
Natur  ist. 

Ans  einer  Reihe  von  Vorträgen  über  Syphilis 
▼on  Bebthbrand  (8)  wollen  wir  einiges,  wenn  auch 
nicht  Neues,  so  doch  wenigstens  Interessantes  und 
nm  so  Interessanteres  hervorzuheben,  als  es  europäi- 
sches Forschnngsergebniss  ist,  das  auch  auf  afrikani- 
schem Boden  recht  gut  gedeiht,  was  Vf.  liefert. 

Vf.  fährt  die  Zeichen  latenter  Syphilis  an, 
-wie  sie  Prosper-Yvarbk  angiebt,  nemlich:  eine 
gewisse  Abschnppnng  der  Epidermis  an  Händen  und 
Füssen,  eine  eigenthümliche  Mürbheit  der  Nägel, 
Ausfallen  der  Haare,  anomale  Hautanschläge,  schlei- 
chendes Fieber,  Abmagerung,  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Schwächung  der  Körper-  und  Geistes- 
kräfte; bei  Frauen  ausserdem  Abortus  ohne  sonstige 
erkennbare  Ursache  oder  auch  unheilbare  Sterilität. 
B.  betrachtet  in  zweifelhaften  Fällen  als 
entscheidend  einen  gegen  Druck  empfindlichen 
Pnnct  am  untern  Drittel  des  Brustbeines,  was  auch 


RicoBD  und  GHASSAiaMAC  einigemal  gefunden  haben. 
Vf.  erwähnt  der  Versuche  Lostorpbr's  in  Wien  be- 
züglich des  Blutes  Syphilitischer,  hält  aber  die  von 
diesem  gestellten  Bedingungen  mit  Bezug  auf  die 
„spedellen^  Vorbereitungen  des  alt  gewordenen,  er- 
kalteten, vertrockneten  Blutes  bis  auf  weiteres  vor- 
läufig noch  für  „germanisch  vag.^  —  Gegen  Plaques 
muquenses  empfieht  Rf.  nach  Puchr's  Vorgange 
Aetznngen  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  dop- 
peitchromsaurem  Kali,  w'elches  sehr  rasch  wirke. 
Bei  NasenhöhlenaffecUonen  räth  er  die  aufzunehmen- 
den Heilstoffe  mit  einer  gewissen  Menge  fein  zer- 
theiltem  Gummi  arabicum  zn  vermengen,  um  den 
Gontact  mit  der  leidenden  Fläche  dauernder  zu 
machen.  Die  Fortpflanzung  der  Syphilis  auf  den 
Fötus  betreffend,  ist  Ref.  der  Meinung,  dass  dies 
durch  den  Vater  oder  die  Mutter  oder  durch  Beide 
geschehen  könne,  und  dass  der  kranke  Fötus  wieder 
die  gesund  gewesene  Mutter  vom  Uterus  aus  zn  in- 
fidren  im  Stande  sei.  Er  hält  es  für  möglich,  dass 
der  secundär-syphilitische  Vater  den  Embryo  inficire, 
ohne  dass  die  Mutter  angesteckt  werde.  Ob  übri- 
gens die  syphilitische  Diathese  eines  der  Eltern  den 
Fötus  infieiren  müsse  oder  ihn  verschone,  ist  Etwas, 
was  sich  gar  nicht  bestimmen  iässt  Bbrthbrani) 
erinnert  an  den  in  der  Gaz.  mäd.  de  TAlg^rie  1862, 
No.  6  von  Dr.  Puzm  mi^etheilten  Fall,  wo  von 
Zwillingen  bei  Einem  Kind  nach  einem  Monat 
syphilitische  Symptome  auftraten,  die  es  bald  dahin- 
rafften, während  das  andere  keine  Spur  von  Syphilis 
hatte  und  leben  blieb. 

RivmoTON  (9)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Ein  IGjäbriges  Mädchen  von  so  yerkümmerter  Ent- 
wicklung, dass  sie  einem  6jährigen  ähnlich  sieht.  Kein 
Haarwuchs  an  der  Scham-  und  in  der  Achselgrube. 
Brüste  unentwickelt.  An  beiden  Seiten  des  Nackens 
eine  Kette  vergrösserter  Lymphdrüsen  vom  Ohre  bis  zum 
Schlüsselbeine,  eben  so  auch  in  beiden  Achselhohlen  und 
Leisten.  Am  untern  Theile  des  Bauches  eine  elephantoide 
Masse  hypertrophischer  Haut  und  areolären  Gewebes.  Die 
Cj^engeschwulste  schon  seit  dem  Alter  von  2  Jahren 
vorhanden.  Vordem  war  Ulceration  der  Haut  am  Halse, 
deren  Narben  noch  sichtbar.  An  der  Nasenspitze  ein 
schwarzer,  frostbeulahnlicher  Fleck,  an  dem  die  Haut 
kaum  durchbrochen  war,  aber  bei  Wiederkehr  der  Winter- 
kälte zu  einem  Geschwüre  aufbrach.  Gesichtsfarbe  erd- 
fahl. Stirn  an  den  Stimhockem  henrorragend,  mit  deut- 
lichen Eindrücken  unter  diesen,  Nasenrücken  eingesun- 
ken, Narben  an  den  Mundwickeln.  Mittlere  Schneide- 
zähne Yerkümmert,  missfarbig,  gekerbt.  Finger  kolbig. 
Leichte  Trübungen  der  Hornhaut.  Der  Vater  war  zum 
zweiten  mal  verheirathet.  Er  hatte  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  —  jetzt  ein  22  Jahre  altes,  gesundes, 
wohl  entwickeltes  Mädchen  —  Syphilis  acquirirt  und 
diese  seiner  Gattin  mitgetbeilt.  Zwei  Kinder  die  diese 
dann  gebar,  starben  in  der  Kindheit;  Fat.  ist  ihr  4.  und 
letztes  Kind.  Die  zweite  Frau  hatte  2  Kinder,  welche 
beide  in  einigen  Stunden  starben.  Auch  diese  Frau  war 
syphilitisch  gewesen. 

Verf.  hält  den  Fall  für  interessant,  da  allgemeine 
Vergrossemng  der  Lymphdrüsen  bei  hereditärer 
Syphilis  eine  Affection  sei,  welche  in  Abhandlungen 
über  diesen  Gegenstand  kaum  berührt  wird. 

BBTAirr  (11)  theilt  die  Geschichte  von  7  Fällen 
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mit,    WO   Syphilis  mittelst  des  erkrankten 
Eies  aaf  die  Matter  übertragen  vnrde. 

Die  vorliegende  gediegene  Arbeit  von  Waldbyer 
und  Eöbker(12)  enthält  nicht  nnr  eine  einfache  Bestä- 
tigang  der  Weonbr' sehen  Angaben,  sondern  anch 
eine  anf  Autopsie  von  12  Fällen  beruhende  £rwei- 
terang  derselben.  Darch  diese  Untersnchungen  wird 
vollkommen  bestätigt,  dass  die  hereditär-syphilitischen 
Veränderungen  der  Epiphysengrenzen  sich  constant 
vorfinden.  Weniger  sicher  trifft  man,  wie  schon 
Wbonbr  behauptet,  Veränderungen  der  Schädel- 
knochen und  ihrer  Adneza.  Als  auffallend  wird  die 
derbe  und  feste  Beschaffenheit  der  Dura  mater  ge- 
schildert, welche  mitunter  selbst  bei  macerirt  ans- 
gestossenen  syphilitischen  Fruchten  den  Schädel- 
knochen fest  adhärirte.  Ein  für  die  sichere  Diagnose 
der  in  Rede  stehenden  Veränderungen  wichtiger 
Punct  ist  die  mangelnde  Ausbildung  von  Osteoblasten 
(Gegei^baur  und  Walbbyeb).  Die  vorstehenden 
Beobachtungen,  zusammengehalten  mit  denen  von 
Valleix,  BAReioKi,  Rakvier  undWEGKER  lassen  da- 
rüber keinen  Zweifel,  dass  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung an  den  Epiphysen  und  Rippenknorpelgren- 
zen  eine  constante  und  intrauterin  entstandene,  und 
von  der  Behandlungsmethode  der  elterlichen  Syphilis 
unabhängig  ist.  Da  sich  diese  Veränderungen  bei 
keiner  andern  allgemeinen  Ernährungsstörung  finden, 
so  haben  sie  in  derThat  eine  wesentliche  diagnostische 
Bedeutung,  vorzüglich  in  den  Fällen,  in  denen  keine 
visceralen  Veränderungen  zu  finden  sind,  weil  sie 
hier  allein  für  die  Aetiologie  der  Frühgeburt  einen 
Anhaltspunkt  bieten. 


1)  Bngeltted,  8.,  Kommanehospltalets  4.  Afdel.  in  1871.  Beretn. 
om  KJSbtnhaTDs  KommaDahoipital  in  1871—1872.  p.  91—108. 
3)  R.  Bergh,  Beretn.  fra  Alm.  Ho.*p.  2.  Afdel  in  1871.  Hoip.  Tid. 
XV,  1872.    No.  88.  40.  41.  42.  (and  Separatobdrnck   8.  28-00). 

—  8)  Qarrlgnes,  Syfilis  1  StrnbohoTedet,  balyst  med  Strabe- 
fynilet.  EJÖbenhavD.  8.  188.  —  4)  Owre,  A.,  Fra  Iwem  arres 
SyfilU.  —  Nord,  medic.  Arklr.  IV.  1.  1872.  No.  5.  p.  1—10.  ^* 
5)  Wiesener,  Betinitie  syfilittea.  Norak.  MNgaa.  f.  Ligertidensk. 
3  B.  I.  p.  617.  (Fall  5—6  Uonate  nach  der  Infection  entalan- 
den.)  ->  6)  Wendelin,  Fall  «f  Epidldymitie.  Pineka  Lik. 
SalUk.  H&ndl.  XIII.  p.  346.  —  7)  0  dm  an  ton,  B.,  Snbcatana 
Snblimatlnjectioner  emot  Syfilis.  Nord,  medic.  Arkir.  IV.  26. 
p.  1—19.  —  8)  Abelin,  Fraan  Ivem  irehwer  Syfilis?  Oen« 
m&le.  tu  Dr.  Adam  Owre.    Nord.  med.  arkery.  27.    p.  1—20. 

—  9)  W.  Boeek  og  A.  Scheel,  Bidrag  til  Knndsk  om  den 
syfilit.  Qlfls  Bganekaber.  Nord.  med.  Ark.  38.  p.  1—7.  (Vergl. 
Archiv  für  Dermatologie  .und  Syphilis.  4.  p,  473-490.)  —  10) 
GJor,  Lenmtn.  fra  Kristiania  Kommana-Sygehnas  for  de  filste 
5  Aar.  Norsk.  Ilagaz.  for  L&gevid.  p.  466—500.  (Mehrere  F&Ue 
Ton  syphilitischem  Gehirn-  ond  Bfiokenmarksleiden.  p.  481 
bis  4S8.) 

Engelstbd  (1)  sah  129  Fälle  von  Epidi- 
dymitis  unter  337  wegen  Urethritis  behandelten 
Uännern;  Inversion  soll  nur  ein  Mal  vorgekommen 
sein.  Nnr  in  4  Fftllen  ist  Lymphangitis  vorgefunden, 
in  9„Periurethralinfiltrationen^,  bei  einem  Abscess  des 
Scrotums'^,  bei  einer  „Infiltration  des  Perineums^. 
—  Es  kamen  59  Fälle  von  Ulcera  venerea  ohne 
Bnbo,   54  mit  Bnbo  vor,    femer    47    Fälle    von 


Bubonen  ohne  Ulcera  venerea.   Gegen  die  Bn 
ist  eine  antiseptische  Behandlung  öfter  and  «in  der 
Kegel^  mit  gutem  Resultate  angewendet   -  Bei  176 
von   343  Männern  mit  Syphilis  ist  Indantio& 
vorgekommen,  bei  248  geschwollene  Drfisen.     Pro- 
drome werden  nur  bei  33  angeführt;  SchldmpapelB 
wurden  bei    107  Individuen  gesehen;  erythematte 
Syphiliden  bei  116,  zerstreute  papulose  bei  101  ond 
gruppirte  bei  29;  pustolöse  Syphiliden  kamen  bei  9, 
bei  40  tnberculöse,  ulcerative  und  crustöse  Syphilide 
vor.     Nur  bei  48  sollen  Grasten  der  Kop£Bchwaite 
vorgekommen  sein,  nur  bei  38  Haarabfall;  Iritis  kan 
bei  6  Individuen  vor.     In  der  tabellarischen  üeber- 
sicht  der  bei  den  343  Männern  vorgekommenen  Symp- 
tome ist  der  erste  Ausbrach  (ebenso  wenig   wie  bd 
den  Angaben  über  die  Frauenzimmer)  von   den  (91) 
späteren  Ausbrachen  nicht  geschieden.     Tob 
diesen    letzteren    traten     53      nach     mercorieUeTf 
23  nach    gemischter,    15  nach    unbestimmter    Be- 
handlung anf.     Bei  25,  die  nicht  früher  mercoriefi 
behandelt  waren,  kamen  schwere  Fälle  Vor,  die  kra 
genannt  werden.     Bei  46  von  343  Individuen  seigtei 
sich  Larynx-Affectionen,  meistens  (39)  in  oberflädt- 
lichen  Formen.  —  Unter  198  wegen  LocalaffectioDCB 
behandelten  Frauenzimmern  kamen  58  Fälle  tob 
„Gonorrhoea  urethrae^,  72  von  Elythritis,  11  von  Ge- 
schwalst  der  Gowpers-Drüse  und  Abscess  im  Dodm 
Barthol.,    60  von   Ulcera   venerea   vor.     Unter 
293  wegen  Syphilis  Behandelten  wird  Indoratioi 
als  nur  35  Mal  gesehen  angegeben,  bei   181  soUea 
geschwollene  Drüsen,  nur  bei  54  Prodrome  vorgekom- 
men sein;  Schleimpapeln  zeigten  sich  bei  1^,  ery- 
thematose  Syphiliden  werden  bei  72,  zerstreate  papo- 
löse   bei   83    und    gruppirte    bei    37    angegeben; 
pustulSse  Syphiliden  werden  bei  12,  bei  58  tabereolöie, 
ulcerative  und  crostose  erwähnt.      Grasten    an  der 
Eopfschwarte    sollen  nur  bei  31,  Haarabfali  bd  37 
vorgekommen  sein.   Iritis  kam  bei  22,  KeratitiB  bd 
2  vor.     Von  den  oben  genannten  293  Fällen  waiea 
98    spätere  Aasbrache,   von    denen    59    nadi 
mercurieller,    28     nach     gemischter     Behandlung. 
Bei  30  Individuen,  die  nie  früher  mercuriell  behanddt 
waren,  kamen  schwere  Fälle  vor,  die  karz  specifidit 
werden.     Nur  bei   34    der   293   Individuen  aoUea 
Larynx- Affectionen  vorgekommen  sein,  meistens 
(25)  in  ganz  oberflächlichen  Formen.  —  Mit  ererb- 
ter Syphilis  wurden  21  Kinder  eingelegt,  mit  erwo^ 
bener  17,  als  wahrscheinlich  syphilitisch  noch  9 ;  voa 
„diesen  Kindern^  starben  21.  Nur  bei  dem  einen  loU  ^ 
die  Section  Affectionen  nachgewiesen  haben ,  die  ih 
syphilitisch  gedentet  werden   konnten;   bei  diesen 
Kinde   (mit    ererbter  Syphilis)  wurden  Bronchitia, 
katarrhalische  Pneumonie,  Periplenritis,  Perihepatitis, 
Enteritis  foUiculosa  und  kleine  Gnmmata  in  der  Leber 
gefunden. 

Dem  eigenthümllchen  Charakter  einer  Abthei- 
lang  mit  öffentlichen  Dirnen  zufolge,  seigte 
sich  in  der  Service  vonj^BERGH  (2)  ein  Ueberwiegen 
der  pseudovenerischen  Affectionen.  W\t 
gewöhnlich  hat  sich  eine  relativ  grosse  Procentxahl, 
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«twa  124  pGt. ,  der  Totalzahl  der  Scorta  immer  im 
Spital  befanden.  Die  Anzahl  dieser  Frauenzimmer 
beträgt  in  Kopenhagen  (mit  ca*  182,000  Einw.)  nur 
282,  von  denen  203  casernirt  (in  59  Bordellen), 
75  privat  wohnend;  dieselben  haben  im  Ganzen 
874  Aofnahmen  ins  Spital  abgegeben.  —  Die  ver- 
schiedenen pseudovenerischen  Affectionen 
werden  näher  besprochen,  dieExcoriationen,  die  Rup- 
turen und  Fissuren.  Von  den  an  und  neben  den 
Genitalien  vorgekommenen  (11)  Fällen  von  Herpes 
standen  die  meisten  mit  dem  Auftreten  derEatamenien 
in  Verbindung.  Die  bei  den  öffentlichen  Dirnen  so 
oft  vorkommende  Acne  varioliformis  (Molluscum 
contagiosum)  ergab  durch  stattgefnndene  Irritation 
und  Entzündung  der  Erhebungen  12  Aufnahmen. 
Die  FoUiculiten  (139),  Fnmnculosen  (11)  und  Papel- 
bildungen  (12)  an  den  Genitalien  werden  besprochen. 
Auch  in  diesem  Jahre  kamen  2  Fälle  von  Parame- 
tritis  vor;  in  dem  einen  stellte  sich  Abscessbildung 
ein,  der  Abscess  öffnete  sich  (wahrscheinlich  durch 
den  einen  Ureter)  in  die  Blase.  Schliesslich  werden 
verschiedene  zufällige  Leiden  besprochen. 

Von  den  katarrhalischen  Affectionen  der 
Genitalsohleimhaut  jvar  die  Urethritis,  wie  ge- 
wöhnlich, die  häufigste.  Die  Vulvitis  (38),  die  ver- 
schiedenen Leiden  der  vulvo-vaginalen  Gänge  (46), 
sowie  die  Vaginitis  (20)  werden  näher  besprochen. 
Von  der  Urethritis  kamen  243  Fälle  vor,  von 
denen  85  purulent;  nur  bei  26  wurde  Strangurie 
angegeben,  in  5  Fällen  griff  die  Entzündung  in  das 
snbmucöse  Gewebe  über,  nur  in  2  fand  sich  Irritation 
des  Blasenhalses.  In  17  Fällen  kam  eine  reichliche 
Absonderung  aus  den  Krypten  neben  dem  Orif.  ur. 
(Urethritis  externa,  Gueri»)  vor;  in  10  Fällen  mit  Ure- 
thritis. Von  Vag  in  it.  kamen  nur  20  Fälle  vor,  sowie 
dieses  Leiden  im  Ganzen  auffallend  selten  bei  öffent- 
liehen  Dirnen  gesehen  wird,  sehr  selten  im  Vergleiche 
mit  ihrer  Häufigkeit  bei  anderen  Frauenzimmern 
(5  urethrale  auf  100  vaginale  Tripper.  Zbissl); 
die  Vaginalschleimhaut  wird  bei  den  öffentlichen  Dir- 
nen ziemlich  schnell  abgehärtet.  Ein  blennorrha- 
gischer  oder  blennorrhoischer  Zustand  des 
Collum  uteri  kam  bei  40  Individuen  vor,  theils 
als  einfacher  Katarrh,  theils  mit  Excoriationen,  Gra- 
nulationen und  UIcerationen ;  dieser  Znstand  ist  eine 
sehr  häufige  Quelle  des  Trippers  des  Mannes.  — 
Condylome  kamen  bei  108  Individuen  vor;  der 
Sitz  derselben  wird  genauer  specificirt.  —  Veneri- 
sche Geschwüre  (weiche  Ghanker)  wurden  bei 
18  Individuen  gesehen  und  nur  in  der  Anogenital- 
Region,  meistens  (11)  an  der  Urethralpapille;  in 
5  Fällen  stellte  sich  inflammatorische  Bubo-Bildnng 
ein,  in  dem  einen  mit Snpparation.  Bu honen  kamen 
ausser  den  oben  erwähnten  Fällen  in  6  anderen  (von 
Excoriationen  oder  Rupturen)  vor,  in  5  stellte  sich 
Abscessbildung  ein. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtheilung  von 
Bebgh  63  Individuen  vor,  von  denen  25  den 
ersten  Ausbrach,  38  Reddive  hatten.  Wie  ge- 
wöhnlich hatte  die  Mehrzahl  jener  sich  ihre  Krankheit 


im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen,  12 
selbst  in  den  ersten  6  Monaten;  ein  Individuum 
hatte  5,  ein  anderes  8  Jahre  practicirt.  Das  bei 
Männern  gewöhnlich  vorkommende  Initialsymptom, 
die  Induration,  ist  hier  im Spitale auch  sehr  häufig 
bei  Frauenzimmern  gesehen,  1866  bei  10  von  17, 
1867  bei  10  von  20,  1868  bei  10  von  17,  1869  bei 
22  von  36,  1870  in  10  von  15  Fällen ;  sie  kam  in 
diesem  Jahre  beil5(von25)Individuen  vor;  detaillirte 
Angaben  des  Sitzes,  der  Dauer  u.  s.  w.  folgen.  Bei 
2  von  den  10  Fällen,  in  denen  sfch  keine  Induration 
fand,  kamen  gar  keine,  bei  den  übrigen  nur  unbedeu- 
tende Localaffectionen  vor.  Geschwulst  der 
Lymphdrüsen  kam  bei  allen  ausser  zwei  Indivi- 
duen vor,  am  häufigsten  die  der  Leistendrusen.  Pro- 
drome fehlten  nur  in  4  Fällen,  Kopfweh  war  das 
am  meisten  hervortretende  Symptom,  in  6  Fällen 
Gardialgie,  in  einem  auch  dazu  ausgeprägte  Anaphro- 
diasie.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  in  denen  die  Tem- 
peratur  sieh  bis  38,5®  erhob,  gaben 'die  Tempera- 
tur-Messungen (in  der  Vagina)  keine  oder  nur  eine 
geringe  Erhöhung  der  Wärme.  Eine  cutane  Erup- 
tion fehlte  vollständig  in  zwei  Fällen,  die  näher  be- 
sprochen werden.  Von  den  fibrigen  23  Fällen  zeigten 
15  Roseola  (bei  dem  einen  kamen  confluirende,  stark 
abschuppende,  erythmatöse  Syphiliden  vor);  bei  9 
fanden  sich  papulöse,  bei  3  papulate  (lenticnläre)  Sy- 
philiden, bei  einem  Acne;  öfter  wurden  gleichzeitig 
mehrere  Arten  von  Eruption  gesehen.  Sc  hl  ei m- 
papeln  kamen,  wie  bei  Scorta  gewöhnlich,  selten 
vor,  nur  bei  zwei,  in  der  Urogenital-Region.  Se- 
borrhoe an  dem  Gesichte  wurde  bei  einem,  Grnsten 
an  der  Eopfschwarte  bei  15,  Haarabfall  bei  zwei 
gesehen.  Erythem  der  Mundschleimhaut  kam 
bei  4,  öfter  mit  Epithelialverdickungen  vor;  in  einem 
Falle  erstreckte  sich  das  Erythem  weiter  hinab,  in 
den  Larynx  hinein.  Katarrh  der  Genital- 
schleimhant  fand  sich  bei  10  Individuen.  Ein 
Individuum  abortirte  im  3.  Monate,  ein  anderes  gebar 
ein  todtes  Mädchen  im  6.  Die  Dnrchschnittsdauer 
der  Behandlung  betrug  fast  genau  73  Tage;  mit 
Ausnahme  von  2  Fällen  war  sie  immer  mercuriell.  - 
VonRecidiven  kamen  38  Fälle  vor.  Mit  einem 
ersten  Recidive  wurden  13  eingelegt;  der  Abstand 
von  der  letzten  Behandlung  war  bei  den  4  Individuen 
4-8  Wochen,  bei  fünf  3-10  Monate,  bei  den  fibrigen 
1—10  Jahr.  Nur  bei  4  Individuen  kamen  neue  An- 
schwellungen der  Drusen  vor,  nur  bei  2  Prodrome. 
Hauternptionen  kamen  bei  Allen  vor,  als  Roseola,  pa- 
pulöse, papulate  oder  tuberculocrustöse  Syphiliden, 
oder  mit  einem  subcutanen  abscedirenden  Syphilome; 
noch  dazu  mit  Grasten,  Haarabfall,  Erythem  der 
Mundschleimhaut;  in  einem  Falle  auch  mit  oberfläch- 
licher Larynx- Affection.  Ein  zweites  Recidiv  kam 
bei  8  Individuen  vor,  immer  mit  Hauteruption ;  ein 
drittes  bei  3,  einviertes,  fünftes,  siebentes, 
achtes  und  neuntes  bei  je  einem;  von  recidiven 
Fällen  mit  unsicherer  Anamnese  wurden  6  ein- 
gelegt; ein  Individuum,  das  weit  in  die  Diathese 
hinein  war,  wurde  3mal  eingelegt.  —  Ausgeprägtes 
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Leiden  der  N£gel  oder  Abfall  derselben  wnrde  nicht 
gcscben,  ebensowenig  frabzeitige  Anaesthesieen  oder 
Analgesieen  (Foubnibr),  oder  sich  mit  den  Prodromen 
einstellender  Balimns  nnd  Polydipsie  (Fournibb). 

Die  in  den  früheren  Jahren  angefangenen  Yer- 
snche  der  Behandlung  mit  mercnriellen  In- 
jectionen  sind  fortgesetzt.  Wie  frnher  ist  immer 
eine  einfache  Sol.  chlor,  hydr.  corros.  (Ctgr.  25  bis 
Grm.  30)  angewandt;  täglich  sind  8*-10  Milligr.  von 
Sublimat  injicirt,  immer  in  einer  Einspritzung  des 
Morgens,  nnd  zwar'  selbst  .dieses  nur  in  den  ersten 
zwei  Wochen,  später  nnr  jeden  andern  Tag.  Die 
Zahl  der  gemachten  Injectionen  hat  von  24 — 28  va- 
riirt,  die  eingespritzte  Sablimatmenge  hat  19  bis 
28  Gtgrm.  betragen.  Im  Ganzen  sind  in  diesem  Jahre 
20  Individuen  in  dieser  Weise  behandelt:  14  wegen  eines 
ersten,  3  wegen  eines  zweiten,  2  wegen  eines  dritten 
nnd  1  wegen  eines  yiel  späteren  Becidives.  Mnnd* 
Irritation  ist  bei  8  Individuen  gesehen,  nach  4-18 
Einspritzungen.  Diarrhoe  kam  bei  3  anderen  In- 
dividuen, nach  4-14  Injectionen,  vor.  Die  an  den 
Ii^ectionsstellen,  besonders  an  den  Nates,  zurückblei- 
benden Härten  sind  öfter  auch  nach  Monaten  fühl- 
bar gewesen.  Die  Behandinngsdauer  hat  durchschnitt- 
lich 39  Tage  betragen.  -  Von  den  in  1868  behan- 
delten 6  Individuen  haben  3  Becidive  gehabt;  von 
den  drei  restirenden  hat  das  eine  bisher  keinen 
Rnckanfall  gezeigt,  die  Fata  und  mSgliehen  Infausta 
der  zwei  andern  sind  unbekannt.  Von  den  1869 
behandelten  41  Individuen  habenr  10  Reddive  ge- 
habt (5  in  1866,  3  in  1870, 1  in  1871  und  1  in  1872); 
von  den  restirenden  31  sind  3  gestorben,  15  ans  den 
Listen  der  Polizei  ausgegangen,  und  ihr  Schicksal 
unbekannt;  13  sind  bisher  gesund  geblieben. 
Von  den  1870  behandelten  20  Fällen  haben  7 
schon  (bis  Oct.  1872)  Reddive  gehabt;  5  sind  aus  den 
Listen  ausgegangen.  Es  bekräftet  sich  auch  hier, 
wie  früher  in  diesen  Berichten  hervorgehoben,  dass 
diese  Behandlung  mit  allen  ihren  unbestreitbaren  Vor- 
theilen  vielleicht  öfter  als  andere  frühe  Reddive  ab- 
giebt  und  mehrere  schnell  auf  einander  folgende  Aus- 
brüche. Daneben  zeigt  es  sich  eben,  dass  kein 
Recidiv  bei  22  der  in  1868-1871  mit  Injecr 
tionen  behandelten  und  unter  fortgesetz- 
ter Controlle  gebliebenen  47  Individuen 
eingetreten  ist,  und  dies  muss  als  ein  ziemlich  be- 
friedigendes Resultat  aufgefasst  werden. 

Von  66  Individuen,  die  am  Anfange  der  syphili- 
tischen Eruption  und  nach  beendigter  Behandlung  ge- 
wogen sind,  haben  46  eine  Zunahme  im  Ge- 
wicht, 20  eine  Abnahme  gezeigt  (nnr  in  9  Fäl- 
len bis  1-6  Eilogrm.  gestiegen);  von  16  mit  Injectio- 
nen Behandelten  ergaben  11  ehie  Zunahme,  5  eine 
Abnahme  im  Gewichte. 

Die  Menstruation  hat,  wie  gewöhnlich  bei  die- 
sen Dirnen,  meistens  6-8  Tage  gedauert.  Unre- 
gelmässigkeiten derselben,  die  näher  spedficirt  wer- 
den, kamen  bei  25  vor. 

Von  den  obengenanntenetwa290  öffentlichen 
fiiULon  ist  es  bekannt,  dass  13  oder  etwa  4,5 


pCt.  geboren  haben.  Zehn  dieser  Individuen 
waren  syphilitisch  gewesen,  die  anderen 
nicht.  Von  jenen,  die  früher  syphilitisch  wa-' 
ren,  gebar  das  eine,  dass  in  1861  und  1864  an  der 
Lues  gelitten  hatte,  und  das  schon  6  todtgeborene 
Kinder  gehabt  hatte,  endlich  einen  ansgetragencfi 
Knaben.  Das  andere,  das  auch  an  Syphilis  in  1868  und 
in  1869  gelitten  hatte,  gebar  ein  ausgetragenes  Kind, 
das  nach  ein  paar  Wochen  syphilitische  Symptome 
zeigte.  Zwei  abortirten  im  7.  Monate,  das  eine  mit 
einem  weiblichen  Foetns,  der  gleich  nach  der  Geburt 
starb;  das  andere  mit  einem  todtgeborenen  wwbfiehen 
Foetns  (der  gummöse  Pneumonie  nnd  Peritonit  sdgteX 
das  dritte  mit  einem  macerirten  Knaben.  In  dem 
ersten  dieser  Fälle  lag  die  Syphilis  2  Jahre  zurück; 
in  dem  anderen  hatten  sich  3  Ausbruche  gezeigt  anno 
1869,  ein  drittes  leichteres  Recidiv  4-5  Monaten  vw 
der  Geburt;  an  dem  dritten  lag  die  Eruption  volle 
zwei  Jahre  zurück.  Zwei  Individuen  abortirten  im  6. 
Monate;  das  eine,  das  2i  Jahr  vorher  ein  Kind  gebo- 
renhatte, das  1  Monat  alt  „an  Krampf'  starb,  miteinea 
macerirten  weiblichen  Foetns;  das  andere  mit  mnea 
Shnlichen.  Die  Syphilis  lag  in  dem  ersten  dietet 
FÜle  etwa  1|  Jahr  zurück  (5  Monate  nach  der  Geboxt 
stellte  sich  aber  das  erste  Reddiv  ein) ;  in  dem  ands- 
ren  Falle  hatte  die  Infeotion  in  den  ersten  Monatea 
der  Gravidität  stattgefunden,  und  die  Pt.  war  mitten  in 
der  Behandlung,  als  der  Abort  eintrat.  Zwei  Indin- 
dnen  abortirten  im  3.  Monate ;  das  eine  hatte  sdu» 
frfiher,  anno  1869  nnd  1870,  im  7.  und  im  4.  Monats 
abortirt;  das  andere  war  primipara,  jenes  hatte  vor 
einem  gansen  Jahre  Syphilis  gehabt,  dieses  war  im 
Anfange  der  Gravidität  infidrt  Ein  Individnam  end- 
lich abortirte  in  der  8.  Woche,  unmittelbar  nach  den 
ersten  Reddive  von  Syphilis.  -  Von  den  3  Indivi- 
duen, die  nie  Syphilis  gehabt  hatten,  gete 
das  eine  einen  ausgetragenen,  lebenden  Knaben;  da 
andere  abortirte  im  5.,  das  dritte  im  4.  Monate.  — 
Im  Jahr  1867  gebaren  13  oder  c.  5  pCt.  der  offsatii- 
chen  Dirnen,  in  1868  9  oder  3,3,  in  1869  10  oder 
c.  3,5  pGt.,  in  1870  wieder  10  oderebenso  e.d,5pCt. 
Den  gesammelten  Notizen  zufolge  haben  somit  im  leti- 
ten  Quinquennium  gegen  4  pCt.  der  öffentlichen  Diracn 
geboren. 

Garriqubs  (3)  leitet  seine  Arbeit  mit  einer  kQ^ 
zen  Uebersicht  der  Geschichte  der  Laryngoskopie  ein 
und  bespricht  im  Allgemeinen  das  Material,  das  sdnen 
Untersuchungen  über  Syphilis  im  Kehlkopfe  za 
Grunde  liegt.  Dasselbe  ist  dreifacher  Art  gewesen, 
eigene  Untersuchungen ,  die  dem  Quinquenniam  1866 
bis  1870  gehörenden  Journale  der  vierten  (syphiliti- 
schen) Abtheilung  des  Kopenhagener  Gommunenspi- 
tals  und  die  Literatur.  Seine  eigenenUntersnchnn- 
gen  dnd  während  1871  in  der  erwähnten  Ab« 
theilnng  (Ekoblstbd's)  angestellt;  er  bespridit 
genauer  seine  Untersuchungsmethode  (immer  mit 
künstlicher  Beleuchtung)  und  die  von  ihm  be- 
nutzten Instrumente  (hanptriU)hlieh  Spiegel,  deren 
Stid  vor  der  Anlöthnng  an  die  Gi^hwI  schon  gebe- 
gen^worden  ist).  Zum  Yergldche  hat  er  in  den  ande- 
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Ten   Abtheilmigeii    des   Spitals   Tenehiedene   nicht 
syphilitische  Kehlkopfleiden  untersucht   Er  hat,  wie 
oben  erwfihnt  und  wie  von  ihm  gensner  nsdigewiesen, 
die   Joornale   des  Yomerw&hnten  Qainqaenninms 
verglichen,  und  hat  die  Zahl  der  in  demselben  notir- 
ten  sjphilitisehen  Kehlkopfsleiden  bedeutend  geringer 
gefunden  (7,8  pCt.)»  ^  ^^®9  welche  durch  seine  Un- 
tersuchung  hervorgegangen   ist  (26pCt).    Aus   der 
Literatur  hat  er  hanpts&chlich  die  von  Sections-Berich- 
tan  begleiteten  Arbeiten  benutst,  und  liefert  von  den- 
selben  hier   und   da   eine  weitläufige   Kritik.    — 
Sehliesslieh  behandelt  er  die  seinem  Oegenstande  ge- 
hörende  Terminologie   und  die   Statistik;   in 
Besiehnng  auf  letxtere  liefert  er  Vergleichungen  von 
Angaben  versclüedener  Verff.  mit  seinen  eigenen  Un- 
tersuchungen von  200  syphilitischen  Individuen  (100  IL, 
100  Fr.);  er  selbst  sah  hier  d.  Larynx  52  Mal  od«  bei 
26pCt.  syphiUüsch  affidrt.  -  Der  Katarrh  kam  ihm 
zufolge  bei  U  der  52  (von  200  syphilitischen)  Indivi- 
duen vor,  war  also  ungleich  häufiger  als  von  anderen 
Verir.  angegeben,  wobei  doch  erinnert  werden  muss, 
dass   dieser    „Katarrh^   in    15   Fällen  „Hyperaemie 
allein^    ohne    Infiltration    zeigte.     Er  definirt  den 
Begriff  des  Katarrhs  und  behandelt  speciell  für  sich 
die    verschiedenen    laryngoskopisch    verwerthbaren 
Symptome  desselben,  die  Röthe,  die  Infiltration  und 
die  Secretionsanomalien,  femer  die  begleitende  Hei- 
serkeit, den  Böhmen,  den  Husten  und  den  Auswurf. 
Zur  Erläuterung  folgt  eine  detaillirte  Krankengeschichte. 
Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Katarrh  eins  der  fr&he- 
sten   syphilitischen    Symptome   sei;   er  sah  ihn  in 
29  Fällen  mit  frühen  oder  Uebergangs*Symptomen  auf- 
treten, nur  bei  4  mit  späten,  und  in  einem,  in  dem 
die  Larynx- Aifection  als  syphilitisch  betrachtet  wurde, 
war  diese  im  Augenblicke  das  einzige  syphilitische 
Symptom,  und  dasselbe  trat  18  Jahr  nach  vorgegan- 
gener Infection  auf.     Er  bespricht  die  Diagnose  des 
Katarrhs,  ihren  Verlauf,  welcherdurch  Mittheilungen  ans 
der  Literatur  erläutert  wird.     In  Beziehung  auf  die 
Behandlung  betont  er  eine  locale  neben  der  allgemei- 
nen. —  Nur  zwei  Male  hat  der  Verf.  „Schleim- 
papeln^    gesehen,   welche   Fälle   genauer  referirt 
werden   (die   hauptsächlich  aber  nur  Epithelialver- 
dickungen gewesen  zu  sein  scheinen).     Indem  der 
Verf.  die  Seltenheit  dieses  Symptoms  betont,  stimmt 
er  mit  den  Angaben  Lbwims,  Sbxblbdbrs,  so  wie  Hol- 
MBBs  überein  und  findet  sich  im  entschiedensten  Wider- 
spruch mit  denen  von  Gerhardt  und  Roth  sowie  von 
Navratil  ;  jene  werden  einer  eingehenden  Kritik  un- 
terzogen.    Die  andern  in  der  Literatur  vorliegenden 
Angaben  über  Schleimpapeln  im  Kehlkopfe  werden 
genauer  angegeben.     Er  bespricht  die  Diagnose  und, 
auf  der  Literatur  fnssend,  die  Behandlung.  -  Häufi- 
ger als  Schleimpapeln  hat  der  Verf.  Ulcerationen 
gesehen,  in  10  Fällen  (die  in  extenso  referirt  werden) 
oder  bei  etwa  -^  der  vom  Verf.  gesehenen  syphiliti- 
schen Larynxafileetionen;  die  Erfahrungen  des  Verf. 
stimmen  hier  einigermassen  mit  denen  von  Gbrbardt, 
Roth,  die  Ulcerationen  in  17,6  pGt.  ihrer  Fälle  sahen. 

Jahr«tberIobt  d«r  geMmmtcn  Ifeiliein.  1872.   Bd.  11. 


Nach  einer  kritisehen  Behandlung  der  von  verschiede- 
nen Verif.  anfgestelitenElntheilungen  dieser  Ulceratio- 
nen, liefert  der  Verlssser  selbst  eine  solche,  indem  er 
Erosionen,  gewöhnliche  und  destmctive  Uloera  un- 
terscheidet; von  seinen  eigenen  Fällen  gehSren  3  der 
ersten,  5  der  zweiten  und  2  der  dritten  Kategorie  an.  Er 
behandelt  danach  die  Symptomatologie,  den  Schmerz, 
die  Sdilingbeschwerden,  den  Husten,  die  Heiserkeit 
sowie  die  laryngoskopisch  verwerthbaren  Zeichen  mit 
R5the  und  Infiltration.  In  den  Fällen  des  Verfassers 
kamen  die  Ulcerationen  mit  überwiegender  Häufigkeit, 
in  7  von  10  Eällen ,  an  und  auf  der  Epiglottis  vor ; 
von  den  im  erwähnten  Frühjahre  im  Gommnnen- 
spitale  gesehenen  28  Fällen  fanden  sich  25  eben 
auch  da.  Er  behandelt  die  Entstehungsart  dieser  Ul- 
cerationen :  von  Knoten  (Tuberkelen,  Gummmata)  oder 
von  einer  „ebenen  Infiltration^,  welche  letztere  durch 
eine  Krankengeschichte  zu  erläutern  versucht  wird ; 
eine  Entwicklnng  aus  Schleimpapeln  hat  der  Verf. 
nicht  selbst  gesehen,  und  in  dem  erwähnten  Früh- 
jahre sind  unter  28  Fällen  nur  einer  vorgekommen, 
in  welchem  solche  vielleicht  zu  Ulcerationen  Anlass 
gegeben  haben»  Er  bespricht  den  Verlauf 
der  Ulcerationen,  die  mit  solchen  mitunter  vorkom- 
menden Gomplicationen  (Larynx-Oedem  m.  M.), 
welche  aus  der  Literatur  und  durch  einen,  vonSection 
begleiteten  Fall  erläutert  werden;  er  erwähnt  femer 
die  Dauer  der  Geschwüre  und  ihr  chronologisches 
Verhältniss  zur  Krankheit,  in  welcher  Begehung  er 
nachweist,  dass  Erosionen  und  gewöhnliche  Uloera  zu 
jedem  Zeitpunkte  des  syphilitischen  Processes  vor- 
kommen können,  von  einigen  Monaten  bis  manchen 
Jahre  nach  stattgefnndener  Infection;  während  die  de- 
stmotiven  Ulcerationen  dagegen  last  immer  erst  meh- 
rere Jahre  nach  derselben  entstehen.  Was  die  Dia- 
gnose der  Geschwüre  betrifft,  behandelte  der  Verf. 
genauer  die  Unterscheidungs-Merkmale  von  einfach- 
katarrhalischen, von  tuberculösen,  typhösen,  diphtheri- 
ritischen,  croupösen  und  leprösen  Ulcerationen,  und 
hebt  hervor,  dass  anamnestische,  conoomittirende  und 
Behandlnngs-Momente  oft  nothwendig  seien  um  die 
Diagnose  zu  sichern.  Schliesslich  behandelt  der  Verf. 
die  Prognose  und  die  Behandlung.  —  Der  Verf.  han- 
delt danach  das  Vorkommen  von  Narben  im  Kehl- 
kopfe ab,  von  welchen  er  6  Fälle  gesehen  hat  (von 
denen  die  2  in  extenso  referirt  werden);  im  erwähn- 
ten Frühjahre  sind  22  Fälle  vorgekommen.  Er  be- 
spricht den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der  Narben 
und  die  durch  dieselben  hervorgebrachten  Functions- 
Störungen.  Ausser  der  eigentlichen  Narbenbildnng 
kommt  noch  ein  Einschrumpfen,  eine  Art  von  submu- 
cöser  Narbenbildung  vor,  welche  die  Form  und  die 
Stellung  der  Theile  ändern  kann ;  literäre  Erläuterun- 
gen und  eine  detaillirte  Krankengeschichte  folgen.  Er 
bespricht  ferner  die  Verwachsungen  der  Stimm- 
bänder, die  auch  durch  Auszüge  der  Literatur  und 
durch  3  Krankengeschichten  erläutert  werden.  — 
Schliesslich  handelt  der  Verf.  die  syphilitische 
Perle  hon  dritis  ab,  aber  nur  nach  Angaben  ande- 
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rer  Verfasser,  und  in  derselben  Weise  ohne  besonde- 
re Beobachtnngen  wird  die  syphilitische  Lähmung 
der  Stimmbänder  behandelt;  der  Verf.  hat  nur 
zwei  Fälle  von  kleinen  Bewegungs-Anomalieen  gesehen, 
die  näher  referirt  werden.« 

:  Odbianson  (7)  liefert  eine  Cebersicht  von  seinen 
Erfahrungen  über  den  Nutzen  der  subcutanen 
Sublimatinjectionen.  Im  Ganzen  ist  die  Me- 
thode von  Lbwik  befolgt;  in  50  Fällen  wurde  die 
schwächste  von  den  Lösungen  Lewin's  (18 --30  Gr.), 
in  73  die  mittelstarke  (24-30  Gr.)  angewendet.  Die 
Injectionen  wurden  hauptsächlich  an  dem  Rucken 
zwischen  dem  Schulterblattrande  und  dem  Becken- 
rande angebracht;  am  meisten  jeden,  mitunter  (be- 
sonders gegen  Ende  der  Behandlung)  auch  nur  jeden 
anderen  Tag.  Absessbildnng  entwickelte  sich  nie. 
Die  subcutanen  Infiltrationen  waren  meistens  nach 
2-3  Wochen  verschwunden,  bestanden  aber  öfter 
noch  Monate.  Die  Natur  der  localen  Schmerzen 
wird  besprochen ;  ebenso  die  der  irradiirenden  Schmer- 
zen, die,  0.  zufolge,  „vielleicht  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle^  vorkommen;  der  Schmerz  und  eine  Be- 
täubung des  Armes  kommt  öfter  an  der  linken  als  an 
der  rechten  Seite  vor,  oft  selbst  bei  Injectionen  an 
der  rechten  Seite;  diese  Symptome  stellen  sich  be- 
sonders bei  hochliegenden  Injectionen  ein;  ausnahms- 
weise treten  die  Schmerzen  zugleich  in  den  unteren 
Extremitäten  auf;  in  einigen  Fällen  zeigten  sich  auch 
mehr  generelle  Symptome,  Schwindel,  Fieber  vu  dgl. 
Eine  leichte  Mundaffection  kam  „nicht  selten^  vor, 
„fast  nie^  Darmleiden.  Von  der  ersten  Serie,  von 
50  in  1870  behandelten  Individuen  hatten  42  den 
ersten,  4  den  zweiten,  4  spätere  Ausbruche ;  die 
meisten  hatten  frühe  (leichte)  secundäre  Symp- 
tome. In  74  pGt.  der  Fälle  wurden  diese  Injectionen 
als  einzige  Behandlung  angewendet,  und  zwar 
mit  24,6  Injectionen  oder  mit  fast  14,8  Gr.  Sublimat. 
Von  40,5  pGt.  dieser  Individuen  ist  es  bekannt,  dass 
sie  Reoidive  bekommen  haben ,  bei  7  traten  die 
neuen  Ausbrüche  innerhalb  3  Wochen,  bei  den  übri- 
gen innerhalb  3  Monaten  auf.  In  der  zweiten 
Serie  von  75  in  1870  und  1871  behandelten  Indivi- 
duen hatten  die  62  den  ersten,  die  5-6  den  zweiten 
Ausbruch;  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Anamnese 
unsicher.  In  20,5  pGt.  der  Fälle  musste  die  Behand- 
lung abgebrochen  werden.  Bei  22  oder  c.  38  pGt. 
der  58,  die  nur  mit  (durchschnittlich  28,8)  Injectionen 
behandelt  wurden,  ist  es  bekannt,  dass  sich  Recidive 
eingestellt  haben,  und  zwar  15  binnen  4  Wochen, 
die  übrigen  innerhalb  6  Monaten.  Dex  Verf.  meint 
aus  der  näheren  Betrachtung  dieser  wie  der  obigen 
Recidive  hernehmen  zu  können,  dass  neue  Ausbruche 
hauptsächlich  in  den  Fällen  erschienen,  die  unmittel- 
bar nach  dem  Auftreten  der  secundären  Symptome 
behandelt  waren,  während  neue  Ausbrüche  sich  sel- 
tener bei  denen  zeigten,  die  schon  durch  einige 
Zeit  vor  der  Behandlung  an  secundären  Symptomen 
gelitten  hatten.  Die  neuen  Ausbrüche  waren  im 
Allgemeinen  ziemlich  leicht.  —  Im  Ganzen  wurden 


123  Individuen  mit  Snblimatinjectioneii  behandeÜ, 
jedes  dnrchschnitüieh  mit  etwa  22  Einspritznngeo. 
In  28  Fällen  oder  etwa  23pCt.  musste  die  Behandlung 
abgebrochen  werden.  Von  den  restirenden  95  hatten 
37  oder  etwa  39  pCt.  Recidive;  nämlich  26  voa 
59,  die  in  den  ersten  6  Wochen  nach  EracheiDeB 
der  Syphilis  behandelt  waren,  und  11  von  36,  die 
Lues  durch  längere  Zelt  als  6  Wochen  getragen  hA- 
ten.  Die  Einwirkung  der  Behandlung  auf  Schleim- 
papeln  und  die  katarrhalischen  Wund-  and  Larjox- 
Affectionen  war  nur  sehr  gering,  so  auch  auf  die 
Drusen  und  oft  auch  gegen  die  Induration.  Ib 
Ganzen  ist  die  Behandlung  ebenso  kräftig  ond  gut 
wie  die  mit  innerer  Anwendung  von  Sublimat,  Gt- 
lomel  oder  Quecksilbeijodnr;  ist  aber  weniger  krälfig 
als  die  Inunctions-Behandlung. 

Auf  seine  früheren  Untersuchungen  und  Erfahno- 
gen  (1869)  hinweisend,  vertritt  Owbr  (4)  femei^ 
kräftig  die  GuLLBROiR's che  Lehre  von  der  Ver- 
erbung der  Syphilis  von  der  Mutter  alleii 
und  polemisirt  gegen  die  ziemlich  losen,  von  Abbui 
hervorgebrachten,  widersprechenden  Behanptungea 
Er  bringt  ferner  17  neue  hierher  gehörende  ßeobicb- 
tungen. 

Abblin  (8)  tritt  gegen  Owbb  schroff  auf  zur  Be-  ^ 
leuchtung  derselben  Frage,  von  wem  die  Syphilis 
geerbt  wird,  und  liefert  eine  kritische  Beleachtung 
der  von  0.  vorgelegten  Fälle  und  Citate;  er  ziekt 
femer  einen  Theil  des  in  den  „Recherches*^  von  Böcc 
niedergelegten  Materials  heran,  um  seine  Ansidit  von 
der  deletären  Einwirkung  des  syphilitischen 
Vaters  auf  denFötus  zu  stützen.  Für  diese  Ansidit 
citirt  er  von  den  Syphilidologen  femer  Eicord,  Didat, 
Zbissl,  V.  RosBM,  Simon,  v.  Bärbmsprtj29o  und  BAzm, 
von  den  Pädiatoren  ferner  Bouchut,  Trousskaut,  Bsr 
DUAR,  Vo0BL,Hekmio,  Gerhardt  u.Steikrr;  schiioB- 
lieh  zieht  er  auch  Nibmbybh,  Lbbert  als  Zeugen  za 
Diese  literären  Lucnbrationeu  werden  dann  von  einer 
kleinen,  aber,  wie  Vf.  meint,  beweisenden  Casaistik 
gefolgt,  die  mit  einer  sehr  bedeutend  grosseren  Anzahl 
von  Fällen  vermehrt  werden  könnte.  Von  den  7  ge- 
lieferten, zum  Theil  sehr  oberflächlich  erwähnten  Fäl- 
len gehört  nur  ein  einziger  dem  Vf.  selbst,  die  ande- 
ren rühren  von  „hochgeachteten  Gollegen"  her. 

W.  Bock  und  A.  Sghbel  (9)  liefern  einige  Bei- 
träge zur  Eenntnlss  der  Eigenschaften  des 
syphilitischen  Gifts.  Dieselben  besprechen  die 
Frage  von  der  Dauer  der  Inoculabilitat  desselben ;  fer- 
ner, ob  dasselbe  auch  inoculirbar  sei,  nachdem  das 
tragende  Medium  zu  Krusten  eingetrocknet  sei^  auch 
den  Einfiuss  der  Wärme  und  Kälte  auf  das  Gift;  end- 
lich die  Dnrabilität  der  Inoculabilitat,  nachdem  das 
Medium  mit  verschiedenen  Substanzen  gemischt  wor- 
den ist.  Die  Versuche  sind  nur  an  Individuen  ange- 
stellt, die  schon  Syphilis  gehabt  haben,  und  weichen 
nur  durch  wiederholte  Inoculation  von  dem  indurirtaa 
Schanker  ab.  Die  (14)  Versuche,  die,  um  die  Dauer 
der  Zeit,  durch  welche  sich  die  syphilitische 
Materie  bewahren  lässt,  zu  bestimmen,  ange- 
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stellt  sind,  ergaben,  dass  die  Inocolabilität  der  in 
Glasröhren  (12)  bewahrten  Materie  sich  nicht  über  8 
Tage  hinaas  erhielt;  femer  dass  die  in  ansgehShlten 
Glasplatten  (2)  bewahrte  Materie  sich  selten  ISnger 
als  3  Tagen  erhalte ;  diese  Versuche  haben  vielleicht 
eine  grosse  Bedentang  für  die  Frage  von  der  mögli- 
chen Uebertragang  von  Syphilis  dnrch  Vaccination. 
Zwei  andere  Versuchsreihen  beabsichtigten  den  Ein- 
flass  der  Wärme  and  Kälte  aaf  die  syphili- 
tische Materie  za  bestimmen;  aas  der  ersten  (8) 
scheint  hervorzugehen,  dass  die  Inocalabilität  darch 
Frieren  nicht  gestört  wird,  vielmehr  dass  die  Inocala- 
bilität der  Materie  sich  noch  länger  bewahren  lässt, 
wenn  man  sie  in  Eis  legt.  Eine  andere  Reihe  von 
(8)yersachenmit  inVaccinarShren  aufgehobener  (über 
40®  R.)  erhitzter  Materie  scheint  zu  zeigen,  dass  die 
syphilitische  Materie  hierdurch  ihre  Inocnlabilität  ver- 
liere. Es  folgt  jetzt  eine  Reihe  von  (25)  Versuchen 
über  Inoculation  mit  incrustirter  und  in 
Wasser  wieder  erweichter  syphilitischer 
Materie;  aus  derselben;  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Krusten  viel  länger  inoculabel  sind  als  die 
Mateiie,  was  in  der  Deposition  der  letzten  begründet 
sein  wifd.  Inoculationen  (5)  mit  einer  Lan- 
cette,  an  welcher  eine  dicke  Kruste  von 
eingetrockneter  Materie  steckte,  femer  (15) 
mit  einer  Lancette,  die  in  syphilitische  Mate- 
rie eingetaucht  worden,  ohne  dass  diese 
eine  dicke  Kruste  gebildet  hatte,  haben  fol- 
gende Resultate  gegeben.  Eine  mit  syphilitischer 
Materie  verunreinigte  Lancette,  die  einen  Tag  über 
gelegen  hat,  wird,  ohne  vorher  gereinigt  zu  sein,  bei 
der  Inoculation  in  der  Regel  keine  syphilitische  Pustel 
mehr  hervorbringen,  und  wenn  sie  2  Tage  gelegen 
hat,  bewirkt  sie  in  keinem  Fall.  Inoculation  des  syphi- 
litischen Virus;  deshalb  seien  auch  die  Geschichten  von 
Uebertragung  der  Syphilis  dnrch  Lancetten,  die  wäh- 
rend langer  Zeit,  vielleicht  etwa  ein  Jahr  ungereinigt 
gelegen  und  darauf  Syphilis  hervorgebracht  haben  sol- 
len ,  zu  den  syphilidologischen  Fabeln  zu  rechnen. 
Weit  anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Materie 
in  solcher  Menge  auf  der  Lancette  angesammelt  war, 
dass  sie  eingetrocknet  eine  dicke  Kruste  bildete ;  als- 
dann hat  sie  sich  bis  an  8  Tage  wirksam  erwiesen, 
für  das  praktische  Leben  ist  dieses  den  Umständen 
nach  jedoch  von  geringer  Bedeutung.  Die  (12)  Versuche 


mit  Inoculationen,  mittelst  einer  Lancette,  die 
mit  syphilitischer  Materie  verunreinigt 
war,  die  eingetrocknet  und  wieder  aufge- 
löst worden,  zeigten,  dass  die  1-4  Tage  alte  Ma- 
terie ein  positives,  die  über  7  Tage  alte  negatives  Re- 
sultat gaben.  Die  (8)  Versuche  mit  Inoculatio;^ 
von  Materie,  die  auf  Leinwand  eingetrock- 
net war  und  wieder  in  Wasser  aufgelöst 
wurde,  gaben  nur  negatives  Resultat.  Die  Lein- 
wand der  syphilitischen  Patienten  veranlasst  daher 
selten  Ansteckung  dos  Waschpersonals.  Bokck  hat 
nur  ein  einziges  Mal  solche  Uebertragung  gesehen 
bei  einer  Frau,  deren  Sohn  an  Syphilis  litt;  wahr- 
scheinlich hatte  sie  die  von  der  Materie  noch  feuchte 
Leinwand  gereinigt  und  sich  duich  eine  zufällige 
Wunde  an  der  Hand  die  Ansteckung  zugezogen.  An- 
dere (35)  Versuche  mit  Inoculationen  mi  t  durch 
Wasser  verdünnter  syphilitischer  Materie 
wurden  dnrch  ein  langwieriges  Schütteln  der  Mischung 
in  einem  gläsernen  Oylinder  ausgeführt.  Im  Gegen- 
satze zu  den  früheren  Angaben  von  Boeck  ergaben 
fast  alle  Inoculationen  mit  einer  Mischung  bis  zu  100 
Theilen  Wasser  positive  Resultate;  wenn  aber  die 
lOOfache  Verdünnung  überstiegen  wird,  ist  es  Regel, 
dass  nicht  alle  Inoculationen  anschlagen,  und  dass  die 
Decubationszeit  verlängert  wird.  Bei  500facher  Ver- 
dünnung ist  es  Regel,  dass  keine  Wirkung  sich  zeigt, 
und  bei  GOOfacher  Verdünnung  hat  jede  Haftung  auf- 
gehört. Eine  kleine  Reihe  von  (7)  Versuchen  mit 
Inoculation  von  syphilitischem  Eiter  ver- 
dünnt mit  einer  Lösung  von  Kali  carboni- 
cum  (1 :  2)  zeigte,  dass  gleiche  Theile  der  Mischung 
ein  negatives,  Ueberwiegen  des  Eiters  (l~  oder  2  :  1) 
ein  positives  Resultat  gaben.  Einige  (5)  mit  einer  M  i- 
schung  von  syphilitischem  Eiter  und  Ol. 
oliv ar um  (meist  1  bis  zu  10)  vorgenommene 
Inoculationen  gaben  alle  ein  positives  Resultat. 

Wbndrli>'  (6)  sah  bei  einem  Pt.  mit  chronischer 
Urethrit.  eine  Epididymis  entstehen,  der  sich  eine 
bedeutende  Geschwulst  des  Fnniculus  anschloss ,  mit 
secundärer  peripherischer  Entzündung,  die  auf  das 
Peritonäum  hinübergriff  und  Gommunicationen  mit 
der  Blase  und  mit  dem  Rectum  öffnete.  Der  Fall 
endete  tödlich,  keine  Section. 

R.  Bergh  rKopenhagen). 
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Druckfehler  - Verzeichniss 

zum  Berichte  über  Augenheilkunde  vom  Jahre  1871. 

Darch  eia  VenehoD  sind  in  dem  genannten  Berichte  folgende  sinnentstellende  Drackf ehler  stehen  ge- 
blieben, welche  der  geneigte  Leser  corrigiren  will. 

S.  453.  JSp.  2  Z.  23  Y.  u.  statt  „(Compilation  und  junge  Aerzte^  lies  „und  junge  Aerzte  (CompilatioQ)*'.                            '^j| 

-  454.  -  1  -  24  y.  u.  -  »uitademings-strekking^  lies  „uitademiogsdrukking.*'                                                           '  .j;^^ 

-  454.  -  2  -  1  V.  0.  -  „ophthalmologischen^  lies  „opbtbalmoscopischen^.                                                                   ;^ 
'  454.  -  2  -  5  V.  0.  -  „Anatomie  der  experimentellen"  lies  „Anat.  und  experimentellen''.                                      :^.': 

-  454.  -  2  -  24  V.  u.  -  „andererseits**  lies  „anderwärts**.                                                                                            ^  "h 

-  454.  -  2  -  4  V.  u.  -  „Luft«  lies  J^icht".                                                                                                                .^ 

-  454.  -  2  -  3  Y.  u.  -  „in  dunklen  Räumen**  lies  „im  dunklen  Räume**.                                                                   'ß. 

-  454.  -  2  -  1  V.  u.  -  „des  Lides**  lies  »der  Lider**.                                                                                                  V5! 

-  455.  -  1  *  27  Y.  Q.  -  „des  Lidspalts**  lies  „der  Lidspalte 

-  455.  -  1  -  29  Y.  u.  - 

-  455.  -  1  -  10  Y.  u.  - 

-  455.  -  2  -  24  Y.  0.  -  )„Strowbridge**  lies  „Strawbridge".                                                                                           '^-^ 

-  456.  -  1  -  23  Y.  0.  - 

-  457.  -     1  -  1  Y.  0.  - 

:  m.  -  l'-iJlo.  '.  I -BatemannMies  „Battaann". 

-  456.  -  2  -  35  Y.  0.  -  „Resocento      -     „Resoconto**.                                                                                                 ^. 

-  446.  -  2  -  1  Y.  u.  -  „fast**  lies  „sonst**.                                                                                                                  --| 

-  457.  -  2  -  19  Y.  u.  -  „nenrose"  lies  „Yenose**.                                                                                                          -^ 

-  457.  -  2  -  18  Y.  u.  -  „der  Retina**  lies  „und  Retina**.                                                                                             *  *^ 

-  457.  -  2  -  7  Y.  u.  -  „Pupille  meist  excarvirt**  lies  „Papille  nicht  excaYirt**.                                 •                          ^^ 

-  457.  -  2  -  1  Y.  u.  -  „obroletem**  lies  „absolutem**.                                                                                                   >5 

-  458.  -  2  -  10  Y.  u.  -  „müssten**  lies  „mussten**.                                                                                                    V'ä 

-  458.  -  2  -  7  Y.  u.  -  „die  Affection**  lies  „die  Affection  der  Retina*                                                                      '^ 

-  459.  -  1  -  25  V.  0.  -  „Drusen**  lies  „Drusen**. 

-  459.  -  2  -  12  Y.  u.  -  „Formen**  lies  „zwei  Formen**. 

-  460.  -  1  -  5  Y.  u.  -  „entzündlich  byperplastische**  lies  „entzündliche,  hyperplastische**. 

-  460.  -  2  -  14  Y.  0.  -  „FarbstofiT*  lies  **kein  Farbstor. 

-  460.  -  2  -  28  Y.  u.  -       „der**  lies  „und**. 

-  460.  -  2  -  9  V.  u.  -  „Gefasswandungen**  lies  „Wandungen**. 

-  461.  -     1  -  31  Y.  0.  -       „des**  lies  „der". 

-  461.  -  2  -  15  Y.  0.  -  „Arterien**  lies  „Ovarien **- 

-  461  -  2  -  16  Y.  0.  -  „ausgebildeten  Nadeln    aus  Knochensubstanz**  lies    „Nadeln    aus  neugebildeter 

Kuochensubstanz** . 

-  462.  -     1  -  20  Y.  u.  -       „1.  Jahresb.**  lies  „siehe  Jahresb.** 

-  462.  -  1  -  14  Y.  u.  .  „le**  lies  „la". 

-  463.  -     1  -  5  Y.  0.  -  „Sehnenenren  — **  lies  „Sehnenren  — **. 

-  463.  -     1  -  17  Y.  0.  -  „Augenmuskeln  bei**  lies  „Augenmuskeln,  bei* 

-  463.  -    2  -  23  Y.  0.  -  legte"  lies  „legt**. 

-  465.  -    2  -  1  Y.  0.  -      „des**  lies   „und**. 

-  465.  -  2  -  14  Y.  u.  -  „Borken**  lies  „Pocken**. 

-  465.  -  2  -  9  Y.  u.  -  •  „ung**  lies  „die**. 

-  465.  -  2  -  8  Y.  u.  -       „die**  lies  „und**. 

-  466-  -     1  -  28  Y.  0.  -       „Senkung**  lies  „Trübung**. 

-  466.  -     1  -  38  Y.  0.  -       „hinausziehen,  die**  lies  „hinabziehen  und''. 

-  466.  -  2  -  17  Y.  u.  -       „J.  Carke**  lies  „F.  Clarke**. 

-  466.  -     2  -  9  Y.  u.  -      „Pupille**  lies  „Papille**. 

-  467.  -     1  -  21  Y.  0.  -       „freien**  lies  „feinen**. 

-  467.  -     1  -  8  Y.  u.    -       „weisser**  -  „weicher.** 

-  467.  -     2  -  23  Y.  u.  -       „Yon  der  Bindehaut  der**  lies  „von  der  Bindehaut  her**. 

-  468.  -     1  -  25  Y.  u.     -      „fast**  lies  „sonst**. 

-  4G8.  -    2  -  24  Y.  u.  -       „anheftete**  lies  „anhaftete**. 

-  469.  -     1  -  25  Y.  0.  -  „normale**      -     „anomale**. 

-  470.  -     1  -  20  Y.  0.  -  „ersten**         -     „erstere**. 

-  470.  -  2  -  27  V.  0.  -  „d.  h."  lies  „z   B.** 

-  471.  -  1  -  34  Y.  0.  -  „Hornhaut"  lies  „Aderhaut**.                                                                                                ^ 

-  472.  -  2  -  23  V.  0-  -  „könnte **  lies  „konnten**. 

-  473.  -     1  -  16  Y.  0.  -  „alle**  lies  „aller". 

-  473.  -     1  -  13  Y.  u.  -      „des**     -     „und**. 

-  473.  -     1  -  4  V.  0.  -  „Central-Amblyopie**  lies  „centraler  Amblyopie**. 

-  473.  -     2  -  23  V.  0  -  „Grau**  lies  „Grün**. 

-  476.  -  2  -  15  V.  u.  -  „schienen**  lies  „scheinen**. 

-  477.  -     1  -  8  Y.  0.     -       „Liusenextractur**  lies  „Linearextration**. 

-  477.  -     1  -  11  V.  0.  -  „(5  mindestens  -^y  lies  „(S  mindestens  fe)**-                                                                     u- 

-  477.  -     1  -  33  Y.  u.  -  „Sehschäfen**  lies  „Sehschärfen".                                                                                      y**" 


S.  477.  Sp.  1  Z.  27  V.  u  statt  „mit  Hilfe  von  Nacboperationen  mit  fast  etc.^  lies  »mit  Hilfe  von  Naehopen- 

tionen.    Wenn  er  also  mit  fast  etc/ 

-  477.  -  2  -  3  Y.  0.  •  „in  der  Mitte  der  Hornhaut^  lies  „in  der  Mitte  die  Hornhaut^. 

-  477.  -  2  -  8  Y.  0.  -  „scleralen  Wundfetzen"  lies  „sclerale  Wundlefze*. 

-  477,  -  2  -  15  Y.  n.  -  „besetzte"  lies  „besetzten". 

-  478.  -  1  -  12  Y-  u.  -  „Monatsblatt"  lies  „Monatsblatter". 

-  478.  -  2  -  6  Y.  o.  -  „quelque"  lies  „quelques". 

-  489.  -  1  -  13  Y.  u.  -  „Art"  lies  „Ort". 

-  479,  -  2  -  28  Y.  u.  -  „Yerminderte  die"  lies  „und  Yerminderte". 

-  480.  -  1  -  7  Y.  0.  -  „und,  dass"  lies  „und  dass" 

-  480.  -  1  -  16  Y.  0.  -  „Minutenweise"  lies  „Millimeterweise". 

-  480.  -  1  -  29  Y.  0.  -  „Lied"  lies  „Lid". 

-  480.  -  1  -  21  Y.  u.  -  „weiter"  lies  „wieder" 

-  480.  -  1  -  15  Y.  u.  -  „Umfang"  lies  „Anfang". 

-  480.  -  2  -  15  Y.  0.  -  „des"  lies  „der". 


u 


481.  -  2  -      2  Y.  0.  -  „cavemorus"  lies  „caYernosus 

481.  -  2  -  20  V   u.  -  „Strictur"  lies  „Structur". 

481.  -  2  -      3  V.  u  -  „aufnimmt"-  „einnimmt*. 

482.  -  1  -      1  Y.  0.  -  „Forster''     -  „Förster". 
482.  -  2  -  15  Y.  0.  -  ^stören  der"  lies  „stören;  der 

482.  -  2  -  37  V.  u.  -  „genannter"     -    „permanenter*. 

483.  -  1  -  16  Y.  0.  -  ^5358*  lies  „4358**. 
483.  -  1  -  31  V.  u.  -  „rese"      -    „use". 

483.  -  1  -  30  V.  u.  -  „Besprechung"  lies  „Berechnung". 

483.  -  2  -  27  Y.  0.  -  „10  Prismen**      -    „10**  Prisma*. 

483.  -  2  -      6  Y.  u.  -  „wird^  lies  .würde". 

484.  -  1  -  31 T.  0.  -  «Atropia"  lies  „Atropin" 
484.  -  1  -  21  Y.  u.  -  »länger"  lies  „längere". 

486.  -  1  -      4  V.  0.  -  „I  =  i^Vo"  lies  „S  =  ^^jo". 

486.  -  1  -  32  Y.  u.  -  „einige"  lies  «einiger". 

486.  -  2  -  10  Y.  0.*  -  „einwirkt*  lies  „einwirkte". 

486.  -  2  -.  19  Y.  0.  -  „rasch*  lies  „rasche". 

486.  -  2  -  27  Y.  0.  -  „Sehnenrenexcaration"  lies  „SehnerYenatrophie*. 

486.  -  2  -  10  Y.  u.  -  „periodischer  Ptosis,  Anschwellung  der  oberen  Lider*  lies  „Ptosis,  periodischer 

Anschwellung  des  oberen  Lides". 

486.  -  2  -      9  Y.  u.  -  „zurückzubringen"  lies  „zurfickzudrücken". 


In  dem  diesjährigen  Referate  über  „Elektrotherapie" 

lies    S.  401.  Sp.  1  Z.  2  y.  u.  „glatten  Muskel"  statt  „platten". 

-  401.    -  2  -  6  Y.  0.  „Ycrmehrt"  statt  „berühmt". 

-  -  402.    -  1   -  16  Y.  0.  „sicheren"  statt  „früheren". 

-  -   403.     ^  2  -  11  V.  u.  „Spinal"  statt  „Sacral". 

-  -   409.    -  2  -  12  Y.  0.  „Katalyse"  statt  „Analyse". 

-  -  412.    -  1  -  9  Y.  u    „Handbatterien"  statt  „Hausbatterien".  | 


DRITTE  ABTttEILUNG. 


Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


Gynäkologie 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  R.  OLSHAUSEN  in  Halle. 


A.    AllgeMeiaes« 

1)    Braan,  G.  A.,   Compendiam  der  FraaeokrankhetUD.    9.  Aufl. 
8.    489  88.   ~~    d)  He  Witt,  Gr all 7,  The  pathology,  diagnosit 
and  treatment  of  diseases  of  women.  Nene  Aaflage.  —  S)  Tho- 
mas, T.  6.,  Praotical  treatlse  on  the  diseases  ef  womeo  3  edlt. 
with  946  illastr.    Philadelphia.    —    4)    Thomas,   Oaillard, 
Lehrbaeh  der  Fraoenkrankheiten ,  naeh  der  2.  Auflage  des  Ori- 
ginals fibersetxt  Ton  Max  Jaqaet  (Berlin).    Mit  295  Holssehn. 
1873.    8.    64S  68.    (Gate  und    Terdienstliche  Oebersotiang.)  — 
5)  Taylor,  G.  H.,  diseases  of  women,  their  canset,  prerentlon 
and  medical  cnre.    Philadelphia.  —  6)  A  tthi  I,  L  omb  e  ,  Cli- 
nieal    leetnres    on    diseases  pecaliar  to  women.    Dublin.    —    7) 
Simpson,    James    T.,    Ciinlcal  leoinres  on   the    diseases  of 
women,  edited   by  Alezander  R.  Simpson.     Bdlnbargh.    789  SS. 
(Nor  die  schon  früher  anderweitig  pnblicirten  Arbeiten.)    —    8) 
Kisch,  (Marienbad)  C.  H.,  Die  Fettleibigkeit   der    Franen    in 
ilirem  Znsammenhange    mit   den  Krankheiten  der  Sexnalorgane. 
Prag.    —    9)Lott,Gu8taT,  (Wien)  Zur  Anatomie  und  Phy- 
•iologie  des  Cervlx  uteri,  eine  gynaekologlsohe  Studie.  Brlangen. 
8.     147  88.    —    10)  Drysdale,  Chas.  R.,  Diseases  of  women. 
The   med.  Press  and  Circular.    Pag.  251—995.    (Behandelt  an- 
siehst die  Anomalien  der  Menstruation.)   —    11)  Amann,  Be- 
richt fiber   die  Leistungen    der  unter    der  Leitung  des  Bericht- 
erstatters   stehenden    gynaekologischen    Poliklinik    xu  München, 
vom  Juli  1868  bis  Juli  1871.    Bayrisch.  &rBiliches  Intelligensbl. 
No.  25.    —  19)  Roe,  William,  The  Symptoms  of  nterlne  dia- 
ease.      The  Dubl.  Journal  of  med.  So.    August  1.  (Enthilt  eint 
gani  karse  Analyse  der  einielnen,  bei  Uterinalleiden  häufiger  Tor- 
komnenden  Symptome  und  einige  einzeln«  FUle.)  —  13)  Sa  ata, 
Ueber  die  difFerentielle  Diagnose  der  Geschwülste  im  weiblichen 
Becken.    Berliner  Dlss.    —    14)  Michaeli,  Wi  Ihelm,  Ueber 
Hysterie.    Berliner  Dies.  —  15)  Peters,  (Elster)  Beitrige  der 
Gesellschaft   ffir   Geburtshilfe    In  Berlin.    lY.    1.   p.  Sa    (Ver- 
suche   über    das  Eindringen    der  Fl&ssigkelt  In  die  Vagina  bei 
Gebrauch  Ton  Sltib&dern ,   welche  nicht  sehr  für  die  Wirksam- 
keit der  letiteren  sprechen.)    —    16)    Hadschi-Lasic,   Mi- 
ehailo,    Die   Ursache   der   Unfruchtbarkeit  des   Weibes.    Ber- 
liner Dies.  —  17)  Schlesinger,  W.,  Anzeiger  der  kaiserlich 
kSnlgl.  Gesellschaft   der  Aente  in  Wien.    95.  Jan.    (Verfasser 

Jahxetbariaht  der  gettmmten  M«dieia.  1879.  Bd.  H. 


fcbliesst  ans  einem  Fall«,  dass  die  sexuelle  Anfregong  Uterns- 
eong estion  und  unter  UmstSnden  selbst  geringe  Blutung  bedingt) 

—  18)  Gas,  des  h8p,  No.  88  sulvantes.  De  Topportunittf  des 
Operations  ches  les  femmes  enceintes  et  les  nouTelles  acconchies. 
DIscussion.  (Hittheilung  Tieler  besSglleher  F&Ue  Seitens  der 
Disentirenden.  Die  Fille  beweisen  gr.  Th.  die  Gefahrlosigkeit 
an  Schwangeren  au  operiren.)  —  19)  Barnes,  Robert,  Big- 
nificanoe  of  nterlne  and    raginal    discharges,     Lancet.    Febr.  10, 

—  90)  Peter,  Gonr4rences  eliniques  sar  les  pelTl-pöritonites 
et  la  parapUgie  nt4rine.  Gaa.  des  hop.  No.  10—19.  —  21) 
Mayer,  Louis,  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  51.  — 
99)  L  e  e  d  s,  O  H. ,  On  the  action  of  quinia  on  the  uteros. 
Amer.  Journ.  of  med.  So.  Ootober.  —  93)  Cauterman.  De 
Tactlon  du  anlfate  de  quinine  sur  les  fibres  musenlaires  de 
Putirns.  Bull,  de  L  Soc.  de  m4d.  de  Gand.  NoTbr.  -~  94)  Clay, 
John,  New  insnfflator  for  treatlng  diseasea  of  the  nterns  etc. 
with  medloated  powdered  cbarcoal.  Lancet.  Notbr.  90.  —  95) 
Greenhalgh,  London  obfttetr.  transact.  p.  169. —  96)  Barnes, 
Ibidem  p.  96.  (Empfiehlt  für  Aetanngen  der  Innenfliche  des 
Dtern«  einen  nach  der  Art  des  La  lle  m  and'sc  hen  con- 
struirten  Aetamitteltriger.  —  97)  Smith,  Protherve.  Ibidem, 
p.  187.  (Empfiehlt  ein  4bl&ttriges,  metallenes  Speculum  vaginae, 
welches  den  CerTix  klaffen  macht.)  —  98)  Bari  ha  res.  Du 
traitement  des  himorrhagies  de  matrice  par  le  sulfalte  de  qui- 
nine.  —  99)  Byrne,  on  the  electric  cautery  hi  nterlne  surgery, 
New-York  med.  Record.  Decbr.  9.  —  80)  Virchow,  R., 
Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  sniammenhingenden  Anoma- 
lien im  Geftssapparat,  insbesondere  über  Endocarditis  puerpe- 
ralis.  Beitr&ge  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  In  Berlin  L 
8.  p.  393. 

Wichtig  und  von  Interesse  ist  Lottes  (9)  Arbeit 
über  den  Gervix  uteri.  Zuerst  wird  die  Anato- 
mie des  Gervix  besprochen.  -  Die  Grenze  zwischen 
Gervix  and  Gorpos  verwischt  sich  bei  verschiedenen 
physiologischen  Zuständen.  Anatomisch  bleibt  sie 
jedoch  dnrch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  stets  nachweisbar.  Weniger  ist  dagegen 
die  Grenze  gegen  die  Aossenflftcheder  Portio  vag.  eine 
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feste,  da  hier  bald  an  dem  feinen  Saum  des  Orificium 
ext.,  bald  oberhalb  desselben  die  Schleimhaut  den 
Charakter  ändert.  Die  Esnalschleimhaat  ist  aus- 
gezeichnet durch  eine  gelbröthliche  Farbe,  grosse 
Festigkeit  nnd  ein  System  von  W&kten,  welche 
scharf  am  inneren  Hattermnnd  abschneiden.  Die 
Palmae  plicatae  sind  das  Charakteristische  des  Cervix 
nnd  wiederholen  sich  in  verschiedener  Form  bei  allen 
Sängern.  Bei  den  meisten  Thieren  überwiegen  die 
Längswnlste  (Hand,  Katze,  Fledermaus).  Unten  im 
Ceryix  werden  z.  Th.  nach  unten  offene  Lacunen 
gebildet.  Bei  den  magern  treten  zahlreiche  kleine 
Qaerwnlste  hinzu  und  sind  viele  Lacunen  vorhanden. 
Beim  Schwein  sind  2  spiralig  gewundene  HauptwQlste 
welche  ein  korkzieherartig  gewundenes  Lumen  zwi- 
schen sich  fassen.  Beim  Schaaf  sind  4  quere  Ring- 
wnlste  vorhanden  mit  excentrischer  nach  hinten  ge- 
legener Oeffnung,  während  das  Orificiam  ext.  —  als 
gleichsam  5.  Ring  -  die  Oeffnung  nach  vorne  hat.  — 
Bei  Menschen  ist  der  unterste  Theil  des  Cervix  Wie- 
der faltenlos.  Eine  Abgrenzung  der  Schleimhaut 
gegen  das  8nbmuc5se  Bindegewebe,  wie  dieselbe  im 
Corpus  durch  die  Endigungen  der  Glandul.  utricul. 
gegeben  ist,  ist  hier  nicht  möglich. 

Das  Epithel  ist  entweder  schon  vom  äusseren 
Muttermunde  an  oder  doch  von  der  Grenze  des  un- 
teren und  mittleren  Drittels  des  Cervix  ab  flimmerndes 
Cylinderepithel.  Eben  solcl^es  ist  in  allen  Drüsen  des 
Cervix  und  selbst  der  Aussenfläche  der  Port.  vag. 
zu  finden.  Ueberall  wo  Flimmerepithel  war,  waren 
auch  Becherzellen  zu  finden  (Fbibdlimdbr  nur  bei 
Kindern).  Auf  das  Cylinderepithel  folgt  nach  ab- 
wärts zuerst  ein  schmaler  Streifen  Uebergangsepithel, 
gr.  Theils  mit  Fussplatten,  auch  treten  schon  Stachel- 
nnd  Riffzellen  auf,  wie  sie  im  Vaginalepithel 
so  vielfach  vorkommen.  —  In  der  Schwangerschaft 
und  Menstruation  vermehren  sich  die  jungen  Fuss- 
nnd  Stachelzellen.  Vielleicht  wird  das  Uebergangs- 
epithel  zum  Plattenepithel.  Bei  der  Geburt  geht  ein 
Theil  des  Cervicalepithels  verloren,  scheint  sich  aber 
im  Wochenbett  rasch  zu  regeneriren.  -  Die  Papillen 
unterscheiden  sich  durch  Nichts  von  den  Falten  3ter 
Ordnung  der  Palmae  plicatae«  Sie  fangen  dort  an, 
wo  die  palmae  Plicatae  aufboren  und  erstrecken  sich 
bis  in  die  Vagina,  wo  sie  filiform  werden.  Auch  der 
einfache  oder  doppelte  Muttermundssaum  besteht  aus 
Papillen. 

Das  aus  feinfaserigem  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen Kernen  und  Kemfasem  bestehende  s  üb  epi- 
theliale Stratum  fasst  auch  die  Cervicaldrüsen  in 
sich,  welche  Nichts  sind  als  Einbuchtungen  der 
Schleimhaut.  Die  entwickelteren  Drusen  kommen 
bei  Kindern  nicht  vor.  An  der  Aussenfläche  der  Port, 
vag.  sind  die  Drüsen  pathologisch  (ebenso  Fbigdlän- 
dbh).  Das  subepitheliale  Stratum  bildet  in  der  Ge- 
gend des  inneren  Muttermundes  eine  stärkere  Lage 
(RoKrTAKSKT).  -  Das  tiefere  Gewebe  des  Cervix  be- 
steht aus  vielfach  sich  durchkreuzenden  Muskelfasern 
mit  Bindegewebe  und  sparsamen,  elastischen  Fasern ; 
die  gestreckt  verlaufenden  Gefässe  haben  eine  mäch- 


tige Musculatnr  (Hrnle).  Die  Muskeln  der  Läagi^ 
faserschicht  theilen  sich  am  inneren  Muttermund  imi 
umgeben  ihn  schleuderformig  —  Sphincter  orifick. 
interni.  —  Die  Muskeln  der  Vagina  bilden  in  derTa- 
ginalinsertion  eine  starke  Ringfaserschicht.  Die  im»« 
Längsfaserschicht  der  Vaginalmuskeln  scheint  an  & 
Aussenfläche  der  Vagina  zu  gelangen;  die  äuiseR 
Mnskelschicht  aber  si^^heint  in  die  Port.  vag.  einisr 
dringen.  -  An  der  Insertionsstelle  der  Vagina  beib- 
den  sich  mächtige  Ringgefässe  in  lockerem  Binde^ 
webe  mit  vielen  Lymphräumen.  Am  innem  Mutter- 
munde kommen  einige  mächtige  Kranzvenen  t«-; 
niemals  Arterien  der  Art.  —  Der  Cervix  macht  £s 
puerperale,  fettige  Involution  mit  durch.  Die  Liags 
des  jungfräulichen  Cervix  ist  3  Cm.  In  der  Gehst 
erfährt  er  erhebliche  Verlängerung,  die  post  put 
bald  wieder  zurückgeht. 

Von  Wichtigkeit  sind  nun  die  Untersacbnngen  ds 
Verf.  in  dem  Abschnitt  über  die  Betheiligsog 
des  Cervix  uteri  bei  der  Conception,  wobs 
die  angeführten ,  vergleichend  anatomischen  Mittbä- 
lUDgen  besondere  Berücksichtigungen  erfahren. 

Eine  peristaltische  Bewegung  des  Uterus,  weldie 
eine  Saugkraft  bewirkt  und  das  Sperma  aspiriren  liait 
ist     für   den   Menschen    durchaus     nicht     nachg^ 
wiesen;  und  die  Meinung  Holst  s,  dass  dieEjaculatifli 
allein  das  Sperma  in  die  Uternshohle   schafft,   lass 
sich  ebenfalls  noch  nicht  beweisen,    wohl    aber  xM 
dagegen  anführen.    Es  müssten  alsdann  die  Orifidea 
auf  einander  treffen.     Dies  ist  aber  z.  B.  beim  Hunde 
unmöglich  der  Fall,  wo   das  Orificium  Uteri  sich  aa 
der  oberen  Vaginalwand  befindet  während  das  Orifidom 
virile  nach  abwärts  sieht;  ähnlich  beim  Schaaf,  befn 
Kaninchen  sind  20rificia  uteri  and  erfolgt  doch  durch 
beide  Conception.  —  Beim  Schaafe  bestehen   außer- 
dem in  den  oben   geschilderten  Klappen    des  Cervix, 
deren  Oeffnungen  gar  nicht  mit   einander  correspcB- 
diren,  entschiedene  Hindemisse   für   das    plotzlidie 
Vordringen  des  Sperma  dnrch  die  Ejaculation;  ebenso 
wol  in  dem  engen,  faltenreichen,  mit  zähem  Seexet 
gefüllten  Cervix  des  Weibes.  -  Die  Stempelwirkoi^ 
des  Penis  kann  unmöglich  vorhanden  sein ,  und  die 
Capillarität  der  Uterushöhle  kann  nicht  in  Anspmck 
genommen  werden,  da  ja  die  Secreta  des  Uteras  schoa 
in  die  Vagina   abfliessen.  -  Die  Flimmerbewegong 
konnte  das  Sperma  höchstens  bis  zu  den  Tuben  trei- 
ben.   Das  vom  Verfasser  und  FfiiEDLÄin>ER  beobii^ 
tete  Vordringen  des  Sperma  in  die  DtriculardröaeB 
zeigt   aber  schon,   dass   dasselbe   selbst    gegen  die 
Flimmerbewegung  vordringen  kann. 

Verf.  prüfte  nun  die  Wanderfähigkeit  der  Sper- 
matozoiden  aus  Sperma  in  spermalose  Flüssigkeiten 
und  constatirte,  dass  die  Spermatozoiden  selbst  ge- 
gen den  eingeleiteten  Flfissigkeitsstrom  in  andere 
Flüssigkeiten  überwandern.  Ebenso  fand  er,  dass 
dieselben  den  Blinddarm  vom  Schaaf  binnen  kurzer 
Frist  durchwandere.  Endlich  untersuchte  Verf.  dea 
Uterus^einer  Hündin,  welche  im  Prolongationsstadiara 
des  Coitus  getödtet  war.  Der  Uterus  war  mit  Aus- 
nahme der  unteren  Hälfte  des  Cervix  frei  von  Sper- 
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maiozoiden.  Doch  legten  dieselben,  auf  ein  Stock 
Dternsschleimhaat  gebracht,  binnen .  weniger  Ston- 
3en  anzweifelhaft  einen  Weg  von  3  Gm.  znräck.  Der 
V^ersnch  war  mit  aller  Vorsicht  angestellt.  Diese 
Thatsacben  beweisen  die  grosse  Locomotionsfihigkeit 
ier  Spermatozoiden  in  geeigneten,  thierischen  Flüssig- 
keiten nnd  selbst  die  Möglichkeit,  dass  sie  Membra- 
nen dnrchdringen  (?  Ref.).  Doch  gibt  Verf.  zn,  dass 
beim  Menschen  wohl  in  der  Regel  etwas  Sperma 
gleich  beim  Beischlaf  in  den  Cerrix  dringe,  da  der 
saare  Vaginalschleim  geradezu  Gift  für  die  Samen- 
fäden sei,  nnd  der  Erfolg  sonst  ein  za  unsicherer  sein 
müBste. 

Geber  Chlorose  nnd  die  dabei  vorkommenden 
pathologischen  Affectionen  im  Geffissapparat  macht 
ViRCHOW  (30)  Mittheilangen   von  Bedentnng :  Roki- 
TAi^sKTnnd  bestimmter  noch  Bambbrobr  haben  schon 
angedeotet,  dass  es  sich  bei  Ohiorotischen  oft  am  Ano- 
malieen  auch  des  Geftssapparates  nnd  der  Genjtalien 
handle.     Es  gilt  dies  zunächst  vom  Herzen  nnd  der 
Aorta,  welche  beide  nicht  etwa  secundSr  atrophisch, 
sondern  von  Anfang  an  im  Zustande  einer  Hypoplasie 
sind.     Die  Genitalorgane   sind  dabei   entweder  in 
Gleichem  hypoplastisch  oder  gegentheils  excessiv  entr 
wickelt.     Die  Ovarien  und  der  Uterus  können  selbst 
bis  zum  Alter  von  30—40  Jahren  auf  der  kindlichen 
Entwicklungsstufe  stehen  bleiben.   Vielleicht  ist  dies 
die  Folge  der  mmgelhaften  Entwicklung  des  GeAss- 
systems.     Die  Ohiorose  ist  jedenfalls  nicht  wesent- 
lich abhängig  von  der  Hypoplasie  der  Genitalorgane, 
sondern  mehr  von  der  des  Gefässapparates.     Hierbei 
ist  die  Enge  der  Aorta  das  Wesentliche;   gewöhnlich 
ist  freilich  auch  ein  sehr  kleines  Herz  v<ffhanden;  viel 
seltener  ein  hypertrophisches.     Der  Zustand  einer 
Hypertrophie  wird  wohl  wesentlich  gefördert  durch 
das  Anwachsen  der  Blutmenge,   mit  welcher  sowohl 
die   Arbeitsleistung  als  die  Ernährung   des  Herzens 
sich  steigert.     Damit  wird  bei  vorhandener  Enge  der 
grossen  Gefässe  der  Druck  in  denOapillaren  wachsen. 
Auf  solchen  Verhältnissen  scheint  die  Bluterkrank- 
heit zu  beruhen,  nnd   auch  bei  Purpura  kommen 
ähnliche  Verhältnisse  vor.    Auch  die  profuse  Men- 
struation Ohlorotischer  nnd  die  Häufigkeit  des  aus  hä- 
morrhagischem Infarct  hervorgehenden  Magengeschwü- 
res lässt  sich  begreifen« 

Die  Anomalieen  der  grosse  Arterien  bestehen  in 
Folgendem:  Geringes  Lumen,  Dunnwandigkeit,  beson- 
ders der  Intima  und  Media  ohne  Verlust  der  Elastici- 
tat,  Unregelmässigkeit  im  Abgang  der  Aeste,  zumal 
der  Aa.  intercostales,  endlich  gitterformige  Beschsien- 
heit  der  Intima,  stellenweise  Verdickungen,  oberfläch- 
Hche  Verfettungen  (keine  Sklerose)  der  Intima.  Auch 
die  Media  lässt  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
Verfettungen  erkennen,  analog  der  fettigen  Entartung 
der  Herzmusculatur.  Hierdurch  werden  wahrschein- 
lich selbst  die  grosseren  Gefässe  zu  Rupturen  dis- 
ponirt. 

Pbtbbs  (20)  will  an  einigen  Fällen  demonstriren, 
dass  die  sog.  Reflexparalysen  bei  Uterin- 
krankheiten   und    anderen   Unterleibsaffectionen 


weder  im  engeren  Sinne  reflectorische  Lähmungen  sind, 
noch  durch  Druck  auf  die  Nerven  entstehen.  Er 
nimmt  vielmehr  in  allen  Fällen  eine  Neuritis  an.  Da- 
gegen theilt  Matbr  (21)  einige  Fälle  von  Parese  der 
unteren  Extremitäten  und  Lähmung  gewisser  ROcken- 
mnskeln  bei  Uterindeviationen  mit  -  2  mal  Anteverßio 
1  mal  spitzwinkUge  Retrofiexio  —,  bei  welchen  er  ei- 
genüiehe  Refiexparalysen  annimmt.  Die  5rtiiche  Be- 
handlung des  Uterinleidens  hatten  alle  Mal  guten,  z. 
Th.  sehr  schnellen  Erfolg.  Einen  gleichen  Fall  von 
Parese  bei  Endometritis  und  Perimetritis  posterior 
theilt  ebendas.  Martin  mit. 

Caktbbmak  (23)  theilt  einige  Fälle  mit  wo  nach 
Gaben  von  Ohinin  Uterincontractionen  ein- 
traten und  hält  es  für  möglich,  dass  bei  Schwangeren 
durch  das  Mittel  Abort  eingeleitet  werde.  Sbeds  (22) 
widerspricht  nach  seinen  Erfahrungen  der  letzteren 
schon  anderweitig  gemachten  Behauptung. 

Olat  (24)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Uterus- 
innenfläche Insufflationen  mittelst  eines  eigenen, 
nicht  näher  beschriebenen  Instrumentes.  Als  bestes 
Gonstituens  für  die  Medicamente  empfiehlt  er  Eohlen- 
pulver.  Koliken  sollen  nach  Insufflation  nicht  ein- 
treten.    (Ref.  kennt  Fälle,  wo  solche  eintraten.) 

Gbbb»hal6H  (25)  giebt  eine  Sonde  an,  welche 
mittelst  zweier  Uhrfedern  und  einer  Scala  gestattet 
nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  die  Gebärmutter- 
höhle  auszumessen. 


L.  Maar  (Nogle  gynokologiske  Medetetnr. 
Hospitals-Tidend.  15.  Aug.  pp.  57,  62,  74.)  hat  im 
Verlaufe  eines  Jahres  ungefähr  300  gynaekologische 
Patienten  behandelt.  -  Vaginismus  hat  er  7  mal  be- 
obachtet. Wesentiioh  folgt  er  der  Methode  Sca»zoni's 
ohne  blutige  Dilatation*,  Prolapsus  uteri  43  Zufälle; 
in  einem  Zufall  war  die  Patientin  eine  Virgo.  Pessarien 
nach  HoDGB  und  Matbr  wurden  benutzt.  Flexionen 
kamen  47  mal  vor,  15  mal  Anteflexionen.  32  mal  Retro- 
fiexionen.  Einführung  der  Sonde,  Gentianpessarien 
und  Pessarien  nach  Hodub  und  Hbwitt  wurden  in 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  -  Ante- 
version  Imal,  Retroversion  8mal,  Lateral version  2  mal 
beobachtet.  -  Chronische  Mstritiden  kamen  24  mal, 
Neubildungen  im  Uterus  34  mal  vor.  Der  Verfasser 
erwähnt  einen  Fall  vonOvarialcyste,  wo  Heilung  nach 

einer  Function  eintrat. 

F.  Nyrsp  (Kopenhagen). 


I.    lenstriatisB. 

1)  l|A7«r,  Lonts  (Berlin.)  tfMttmattoi»  im  ZataamtttihaDg« 
mit  psydütefaen  St^rangen.  Beitrige  der  O«««llsol»ft  fSr  G»- 
bartsMIf»  lo  Berlin  1.  Heft  3  S.lll.  — .  2)  Baker,  Wil- 
liam, Amenorrhoea.  Boiten  med.  and  enrg.  Joum.  Aagnst  29. 
—  S)  Fellner,  (Frknienebad)  Beitr&ge  cor  Pathologie  and 
Therapie  der  Ileus trimtioiuappimitUiM.  Wiener  med.  Presse 
No.  26.  (;Sa«aniiB«DSteU«ng).  -  4}  Ali  Her.  (Philadelphia)  Gase 
of  profuse  aod  persistent  oterine  hemorrhage  treated  saeeess- 
tnXlj  by  loeal  applicatlon  to  the  cerTlz.  Phllad.  med.  and  surg. 
Rep.  Msy  18.  —  ()  Deneffe,  De  Templol  da  salfate  de  qutnlae 
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d«B«  la  uitrorrhagie.  BalL  de  U  8oe.  d«  nM.  d«  Gaod.  Mai. 
(S  Fall«  nit  günitigem  Eifolg.)  —  6)  Dane  an,  Ifattbevs, 
Ob  simple  meoorrhacie  lod  eioipl«  metrorrhagle.  Edinb.  med. 
Joanial  Mareb.  (Nichts  Neues  enthaltead.)  ^  7)  Gn^neav  de 
Massy,  8ar  le«  applicaUons  da  snllkte  de  qQiaina  daaa  la  md- 
trenliagie.  Qaa.  mid.  de  Paris  p.  SOa.  -  8)  Taefferd,  Obser- 
TatioB  d*aoe  secoode  uenstmatioB  ^tsbiie  i  eioqaaate  six  aa« 
par  las  seine.  L^naioB  mM.  No.  14>.  (<  Jabre  nacb  dem  Auf- 
boren der  Menses  trat,  ohae  naehareisbare  ACeetioa  der  GeBital- 
•rgaBe,  mchrtagice  Btataag  ans  den  aafasebvoUeaeB  Brüsten 
eis.)  —  9)  Meyaet,  P.,  Gas  de  diriatioB  des  rijles,  h^aorr- 
bafies   suppl^meataires  par  les  mammelles.     Lyon  mM.  No.  6. 

—  !•)  Priestleyi  William,  Gases  of  intermeostmal  or  in- 
termediate  djsmenorrboea.  Brit.  med.  Jonra.  Oct.  19.  (Brklirt 
itttermeastmale  Sehmerxen  durch  den  OTalatioasproeess,  bes. 
bei  DisloeatioB  and  Beiaaog  der  OTarien.)  —  ll)llattbevs 
Dane  an,  Dysmenorrboca.  Bdiab.  med.  Jonm  May  —  12)  Hu- 
chard  et  Labadte-Lagrave,  Dysm^norrb4e  membraaeuse. 
Arcb.  gia.  de  m^d.  AtHL  (Bathilt  ausser  >8  tabellarisch  susam- 
mengesteUtea  FUlea  aas  der  Litterator  Bicbts  tob  Inieresse.)  — 
13)  Wade,  W.,  Fraada.  Ca  the  relatloo  betveen  menstraatioa 
aad  tb«  cblorosis  of  youag  vomea.   Brit  med.  Journal  Jaly  18. 

—  14)  Vaaee,  Reabea,  The  effect  of  menitraal  disorders 
apoa  the  ▼ascalarity  aad  autritioa  of  the  Intraocnlar  etraetares. 
BostoB  ssed.  and  9mrg,  Jonra.  May  9.  —  15)  Seaator  (Bariia), 
Ceber  measUnelle  Oelbsaehl^  Berlia.  Ula.  Woeheaschr.  No.  51. 
— .  16)  Haddoa,  Joba,  Ob  meastmal  eoagaliL  Edinb.  med. 
Joara.  Jaauary.  (Verf.  nimmt  aa,  dass  Btateoagnia  oft  Monate 
lang  im  üterae  Terweilea.)  —  17)  Avellag,  J.  H.,  The  Talne 
of  arseaie  In  meaorrhagia  aad  leaeorrhoea.  Brit.  med.  Joora. 
Jaa.  8.  —  18)  Eecords  of  the  obstetr.  So«,  of  Boetoa.  Bostoa 
med.  aad  sorg.  J.  p.  117.  Uteriae  Haemorrhage.  —  19)  E die, 
Arthur,  Loeal  caases  of  ateriae  haemorrhagea.  Brit  med.  Jonra. 
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Baker  (2)  ist  eis  Lobredener  des  eonstanten 
Stroms  bei  Amenorrhoe.  Ganz  besonders  nütz- 
lich scheinen  ihm  die  gaWanischen  Pessarien 
SmpsoKS  and  Köggebath's.  Weniger  werthyoU  ist 
die  Faradisation;  doch  aach  empfehlenswerth  bei 
Snppressio  mensinmnnd  der  Ton  physischer  Depression 
herrührenden  Amenorrhoe. 

Metkbt's  (9)  einer  Fall  von  Menses  deyii  be- 
traf ein  ITjähriges,  noch  nicht  menstroirtes  Mädchen. 

Die  Blatang  aus  den  Brüsten  trat  4wÖ€heiit1ich  auf. 
dauerte  3  oder  4  Tage;  der  tägliche  Blutverlust  mochte 
30^40  Grammes  betragen.  Nach  eingeleitetem  Kurrei^ 
£aiiren  trat  die  Menstruation  ein,  und  die  Blutungen  aus 
den  Mammae  sistirten.  Der  2te  Fall  betrifft  eine  44 j. 
Frau,  Mutter  2er  Kinder,  welche  bei  profuser  menstni- 
aler  Blutung  seit  8  Monaten  gleichzeitig  aus  den  Brust- 
warzen reichlich  Blut  Terliert.  Nach  einem  ¥or  3  Mona- 
ten erhaltenen  Stoss  hat  sich  in  der  einen  M^tnwn^  ein 
schmelzhafter,  kleiner  Tumor  entwickelt. 

DuKCAK  (11)  schildert  die  Erscheinangen  der  yer- 
schiedenen  Formen  von  Dysmenorrhoe,  nämlich 
der  nenralgischen,  der  eongestiven  oder  membrano- 
sen  und  der  spasmodischen  oder  mechanischen;  die 
ietstere  ist  nicht  die  Folge  einer  Stenose.  Dagegen 
sprechen  znTieie  Umstände:  beiden  engsten Orificien 
fehlt  oft  jede  Dysmenorrhoe.  Ein9  Stenose  ist  mei- 
stens gar  nicht  nachweisbar.  Anch  kommen  die 
schlimmsten  Dysmenorrhoeen  sehr  oft  bei  der  sparsam- 
sten Menstruation  vor.  Die  gegen  die  snpponirte  Ver- 
engemng  des  Cenrix  gerichtete  Therapie  ist  deshalb 
meist  ebenso  notslos  and  inationell  als  oft  gellhriich. 
Nor  in  sehr  seltenen  Fällen  erreicht  man  eine  Besse- 
nng  der  Besehwerden  aof  die  Daaer  damit  In  selte- 


nen Fällen  mag  eine  Dilatation  indicirt  sein.  Dsnn 
wähle  man  die  nngeßlhrlichste  Art;  nämlich  die 
Dilatation  dnrch  Bongies.  Man  beginnt  meisten 
etwa  mit  Mo.  10  nnd  steigt  bis  auf  No.  18.  Jedes 
Tag  wird  die  Boogie  einmal  anf  eine  Vieitelstandi 
oder  länger  eingeführt  and  swei  int^menatniale 
Perioden  damit  fortgefüiren.  Die  Kor  ist  schmerxhaft 
aber  angefihrlich«  Im  üebrigen  ist  die  Behandlimg 
der  spasmodischen  Dysmenorrhoe  noch  sehr  unbefrie- 
digend, meistens  rein  palliatiT. 

WIdb  (13)  glaubt  dass  Chlorose  beiPensouM, 
welche  schon  menstmirt  gewesen  mnd,  eine  Folge  des 
stattgehabten  Blutverlustes  ist  Amenorrhoe  ist  dtmi 
erst  die  weitere  Folge  der  Anaemie. 

SsNATOR  (15)  theilt  über  menstruelle  Gelb- 
sucht Beobachtungen  mit  Bei  4  Fraaen  sah  er 
während  oder  vor  der  Menstruation  einen  meist  leich- 
ten nnd  nur  mehrtägigen  Icterus  auftreten,  gewohnM 
bei  spinammer  Menstruation,  anch  bei  dngetreteaer 
Schwangerschaft.  Bei  allen  wiederholten  mch  die 
Anftdle  lur  Menstmationszeit  mehrere  Male.  Yoa 
einer  Leberaifoction,  spedell  von  Gallenst^nen  wir 
niemals  etwas  an  entdecken,  obgleich  bisweilen  kolik- 
artige Sehmenen  sieh  dem  Icterus  zugesellten.  Verl 
nimmt  emen  auf»  yicarürender  Leberhyperämie  beru- 
henden hepatogenen  Icterus  an. 

üeber    den  Zusammenhang  psychischer 
St$rungen  mit  der  Menstruation  äussert  ddi 
Matrr  (1) :  Anomalieen  der  Menstruation  können  ad 
somatischem  und  psychischem  Wege  seelische  Stö- 
rungen erregen.    Zwei  sdilagende  Beispiele  Ton  Sn- 
wirkang    der  letzteren  Art    werden  mitgetheilt    (1 
mal  bei  Sterilität ;  1  mal   bei  Furdit  vor  GrmTidiiät). 
Anomalieen  der  Menses  können  auch  als  solche,  ab- 
gesehen Yon  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden   der 
Sexualorgane   krankheitserregend  wirken,    so  duttk 
den  Blutverlust  und  die  davon  abhängigen  Stornngea. 
BeiSuppreasio  mensium  tritt  am  häufigsten  acutes  Irre- 
sein auf;    mit  der  Wiederkehr   der  Blutangen  oft 
schnelle   Genesung.     Therapeutische   Versuche   zar 
Herrorrufung  der  Menstruation   sind  deshalb  durch- 
aus indicirt    Es  können  jedoch  Amenorrhoe  und  Psy- 
chose beides   die  Folgen  einer  somatischen  Drsaehd 
sein  (acute  Krankheiten;  Typhus;   Tubereulose  etc.) 
oder  einer  heftigen  Einwirkung  auf  das  Nerrensystoa. 
Im  Climaeterium  häufen  sich  die  Ursachen  für  die 
Psychosen,   ohne  dass  es   darum  dne   diesem  Alter 
eigenthömliche  Form   der  Pkychose  gäbe.    —   Dts 
durch  Menstruationsstomngen  bedingte  Irresein  hst 
überhaupt  keinen  bestimmten  Charakter.     Meist  hat 
man  das  Bild  psychischer  Depression  —  Melancholie 
oder  Hypochondrie  -;  Wollen-  und  Vorstellungsv»- 
mögen  sind  anfuigs  intaet    Den  Wechsel  von  Melan- 
cholie  und  Manie   sehen  wir   im  sog.    hysterischen 
Irresein.    Verf.  theilt  eine  Beobachtung  intermittiren- 
der  Pyromanie,    welche  rof  der  Menstraatioo  auf- 
trat, mit 
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Fß.  TflOLAia)£R  (Kritiflk  belysirnng  af  naagra 
panktor  i  läran  om  menstrnationen.  8v.  l&k.  sSllsk. 
uga  Bandl.  Ser.  IL  Vel.  4  Pag.  1)  macht  daraaf 
aufmerksam,  daasdas  Wort  Menstruation  gewöhn- 
lich in  einem  doppelten  Sinne,  theils  als  ein  Ausdruck 
für  die  ganze  menstruelle  Function,  theils  nur  in  Be- 
ziehung auf  den  Blutfluss  gebraucht  wird.'  In  der 
Meinung,  dass  der  Begriff  hierdurch  schwebend  und 
unbestimmt  wird,  sehlägt  er  ein  neues,  Yon  ihm 
gebildetes  Wort,  die  Emmenosis,  um  die  Menstruation 
in  ihrer  weitesten  Meinung  zu  bezeichnen,  vor.  — 
£r  durchgeht  danach  die  Darstellungen  älterer  und 
neuerer  Verfasser  über  die  Menstruation,  und  erwähnt 
PucHELT,  BiscHOFF  Und  Racibotbski  als  Grundleger 
der  Auffassung  unserer  Zeit  Ton  der  wirklichen 
Natur  dieser  Function.  —  Die  zwei  Hauptfactoren 
der  Emmenosis  sind:  die  Ovulation  und  die  Purgation, 
wozu  noch  wechselnd  sympathische  Aensserungen  von 
Wirksamkeit  in  anderen  Theilen  des  Körpers  als 
gerade  in  den  Sexnalorganendes  Beckens  kommen.  - 
Zu  der  Ovulation  gehört  die  Lösung  des  reifen  Eies 
aus  seinem  Behälter  —  Eiberstung  vom  Verfasser 
genannt  — ,  seine  Aufnahme  in  und  seine  Leitung 
durch  die  Tuba.  Verfasser  meint,  dass  normal 
keine  Extravasation  bei  der  Ei-Berstung  stattfindet, 
dass  sie  wenigstens  in  der  Hälfte  aller  Zufälle,  gleich 
wie  der  Dnrchbruch  der  Zähne,  mit  welchen  sie  ver- 
glichen wird,  geschieht,  ohne  dass  die  physiologische 
Congestion  zu  einer  pathologischen  steigt.  —  Das  er- 
weiterte, äussere  Ende  der  Tuba  wird  Orifiicium  tubae 
genannt,  und  Verfasser  meint,  dass  es  die  Bestim- 
mung hat,  eine  Zeitlang  das  Ei  zu  beherbergen.  — 
Verfasser  stellt  danach  die  Frage  auf,  ob  die  Ovu- 
lation nur  aus  dem  einen  Ovulum  oder  gleichzeitig 
aus  den  beiden  geschieht,  und  er  beantwortet  sie  mit 
der  Hypothese,  dass  beinahe  gleichzeitig  ein  Ei  von 
jedem  Ovarium  gelöst  wird.  —  Die  Fecundation  fin- 
det nach  seiner  Meinung  in  der  Gebärmutterhöhle 
statt,  unter  d.  Goitus  sollen  peristaltische  Bewegungen 
in  den  Tuben  entstehen,  und  durch  diese  wird  das  da 
beherbergte  Ei  niedergeführt,  um  dem  ejaculirten  Semen 
zu  begegnen.  Er  vermuthet,  dass  das  Semen  ausser- 
dem im  Canalis  cervicalis  eine  für  es  dienliche  Zulage 
gewonnen  habe.  —  Die  Purgation  ist  gewissermassen 
eine  selbstständige  Function ,  4}^  ihren  eigenen  phy- 
siologischen Grund  und  Begrenfting  hat.  Ihr  nament- 
lichster Bestandtheil  ist  nicht  die  auf  der  menstruellen 
Conception  beruhende  Blutung,  sondern  die  abge- 
stossenen  Elemente  der  Schleimhaut,  die  abgestorbenen 
Eier,  eine  reichlich  seröse  Flusigkeit  etc.  Der  men- 
struelle Flnss  macht  hauptsächlich  eine  wirkliche 
Reinigung  der  weiblichen  Sezualorgane ,  die  dadurch 
von  einer  Menge  verbrauchter  Elemente  befreit  werden, 
aus.  Als  einenr  Reinigungsprocess  des  Blutes  oder 
des  ganzen  Organismus  will  der  Verfasser  dagegen 
nicht    diesen    zweiten  Hauptfactor    der    Emmenose 

ansehen. 

F.  BIjrip  (Kopenhagen). 


C.  OrarliH. 

1)  Paatlee,  E.,  Oraiian  tamoars;  their  ptlhologyi  diagnosit  and 
treatmenk,  with  referenee  eapeeiallj  to  ovariotomle.  Illaatrated 
New  York.  8.  952  pp.  —  2)  Atlee.  W.  L.,  General  aod  äfffe« 
rential  dlagoosU  of  oTarian  tamoars;  wlth  39  lllastzations.  Phi- 
ladelphia 8.  482  pp.  —  3)  Wells,  T.,  Spencer.  Dlieases  of  the 
orariee;  thMr  dtagnosis  and  trentnient.  London  8.  478  pp.  —  4) 
SlaTjansky,  Kronid  (Peterabarg),  Die  Entaündung  der 
EleretSeke*  Areh.  f.  Gyn  III  2.  S.  183-194.  —  5)  Flesch, 
Uax,  Deber  eine  Combination  von  Dermoid-  mit  Cyfttoid-Ge- 
sehwnlst  des  OTarinm.  Verhandl.  der  Wfirtb.  pbjs.-med.  Ges. 
Bd.  in.  Heft  2.  —  6)  Friedl&nder,  C,  Ein  Fall  ron  sasam- 
mengeietatem  Dermoid  des  Ovarinm.  Areh.  (nr  path.  Anat.  Bd. 
&6.  Heft  S.  —  7)  C  red  4,  Pr&parat  einer  grossen,  Jinohigen 
Abseesshohle,  trelebe  durch  eotsundete  nach  den  nmliegenden 
Organen  durchgebrochene  OTarieneysten  entstanden  ist.  Areh.  f. 
Gyn.  ni.  8.  311.  —  8)  Tneek,  A.,  Des  ovaires,  de  lears  ano- 
malles.  Montpellier  m4d.  Jnln.  XZVIII.  No.  6.  (Minutiöse  Mit- 
theilnngen  über  die  GrSsse  der  ÜTarlen  in  allen  Lebensperloden' 

—  9)  D  ry  s  d a le,  Chas.,  Inflammation  of  the  oYiry.  Med.  Press 
and  Cire.  Dec.  4.  —  10)  Har die,  J.  R.,  Gase  of  mptare  and 
cnre  of  an  ovarisn  cyst.  Med.  Times  and  Gai.  Deo.  14.  —  11) 
Smith,  Protherre,  Transact  of  the  Lond.  obst.  Soc.  p.  89.  — 
12)  Barnes,  R,  Ibid.  —  13)  Gaapp,  Ein  Fall  Ton  Ovarien- 
cyste.  Wurttemb.  med.  üorrespöndenibl'  No.  17.  —  14)  B  d  1  s , 
London  obst.  transaot.  (Demonstration  einer  mnltllooal&ren  Ota- 
riencyste.  Gleiohgültige  Mittheilang.)  —  15)  Smith,  Protherve. 
Lond.  obst.  transact  p.  98  nnd  126.  —  16)  Kreis,  E.,  Bin  be- 
morkensvertber  Fall  von  Dermoidcyste.  Correspondenzblatt  ffir 
Schweisi  Aerste  No.  10.  (OTariotomle  von  Frennd  in  Breslaa 
ansgeffihrt.)  —  17)  Lambert,  M.,  Kyste  maltllocnlalre  de 
Toraire  droit.  Ponetlons  mnltlples.  Päritonite.  Mort.  Presse  m4d. 
beige  No.  8.  —  18)  Chrobak,  R  (Wien),  BeitlerselUge  Ovarlen- 
cjsten.  Einfache  Pnnotlon.  Heilung.    Wien.  med.  Presse  No.  42. 

—  19)  Edis,  Arthur,  Gase  of  abscess  of  ovary.  Peritonitis. 
Death.  Lond.  obst.  transact.  p.  99.  —  20)  H  o  1  m  e  s ,  Timothy, 
med.-ehlr.  transaot  Vol.  55.  p.  195.  On  the  surgical  treatment 
of  snppnrating  oTarian  Cysts  and  on  peWic  adheslons  in  ovario- 
tomy.  —  21)  Yonng,  James,  Interesting  oase  of  nephrooysto- 
sls,  from  an  obstetrieal  point  of  Tiew.  Bdinb.  med.  Journal.  Jan. 
(Von  wenig  Interesse).  —  22)  B  eeo  h  er  ,  A.  C,  Cystlc  ence- 
phalold  of  the  ovary  and  Omentum.  Philad.  med.  Times.  Ootob. 
12.  (26J&hrige  Patientin.  Grosser  Tumor  des  linken  OTarlom,  aus 
gehirnihnlicher  Masse  mit  eingelagerten  Cysten  bestehend.)  — 
23)  Stiegele,  Einiges  über  Cystosarkome  nnd  Cystofibrom  des 
Ovarium.  Wurttemb.  med.  Correspondensbl.  No.  28.  —  24)  H  o  - 
mans,  J.,  OTarian  disease  cured  by  inserting  a  tube  Into  the 
eyst  trough  the  walls  of  the  rectum  and  Injeeting  Tarious  astrln- 
gentf.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  June  20.  —  25)  Bradbury, 
Gase  of  coUold  canoer  of  Peritoneum  and  rlght  ovary;  ascites, 
death;  neeropsy.  Brit.  med.  Journ.  NoTbr.  23.  —  26)  J  oh  an- 
sen,  Ferdinand,  üeber  die  Function  des  erkrankten  Ova- 
rlums  und  die  OTariotomle.  Berl.  Diss.-Inaug.  (Wesentlich  sta- 
tistische Zusammenstellungen  über  die  Erfolge  der  Paracentese 
nnd  OTariotomle.)  —  27)  Merkerttsehiants.  Ueber  die 
OTariotomle  und  die  Diagnose  der  OTarialoysten.  Berliner  Dlss.- 
Inaog.  (Kurze  Zusammenstellung.  EnhUt  einen  Ton  Martin 
glttcklieh  operlrten  Fall)  —  28)  Spiegel  berg,  Otto,  Bai- 
trSge  lur  diagnostischen  Pnaction  bei  abdominellen  Flüsslgketts- 
aosammlongen.  Arob.  für  G)n.  IIT.  2.  S.  271.  —  29)  Derselbe, 
Die  Diagnose  der  Eierstockstumoren  besonders  der  Cystome. 
Sammlung  klln.  Vortrige  No.  55.  1873.  ' 


OTariotomle. 

Deutschland:  30)  Hennig,  G.  (Leiptig),  Zwei  Ophorotomien, 
ausgeführt  in  der  chirurgischen  Klinik  anLelpsig.  Areh  f.  Gyn. 
III.  p.  287.  —31)  Cred^,  OTariotomle  mit  glücklichem  Eriolge. 
Areh.  f.  Gyn.  III.  p.  315.  —  33)  Freund,  W.  A.,  Beitrag  aur 
Indication  der  OTariotomle.  Beitrage  der  Ges.  f.  Gebh.  in  Berl. 
IL  1.  S.  50.  -  33)  Martin,  B. ^(Berlin),  Sieben  Otariotomieen 
ausgeführt   Tom    October   1870—71.    Berlin,  klln.  Wochenschrift 
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No.  9  und  10.  —  84)  Stllliag,  B^  (Cutel),  Nmb  Pille  von 
OTviotoml«.  Dritte  Deeede.  Denteche  Klinik  No.  89—50.  —  35) 
Dnpaii  (Krensnaeh),  Eine  Ovariotomte  mit  glnokllchem  Ant- 
gang.  Berlin,  klin.  Woehentehr.  No.  87.  —  86)  Zweifel,  P., 
Ueber  Oyerlotomie  nach  Beobachtungen  in  der  gynlkologieoben 
Klinik  Znrich's.  Ditt.  inang.  Znrieh.  —  87)  SteUner»  Eine  Ora- 
rlotonie.  Sitsungungebericht  der  Get.  für  Nator-  and  Heilknnde 
IQ  Dresden  88.  Oet.  1871. 

So  gl  and:  88)  Qoddard,  Bngene,  Sneeetefnl  case  of  ovarlo- 
tomy  dnring  pregnancy,  vith  remarka  on  the  treatment  of  ova- 
rSan  tamonre  compUcatIng  pregnaney.  London  obetetr.  trantaet 
p.  274.  —  89)  Glay,  John,  Large  orarian  eyet;  tapping;  eytt 
Inflammation;  orariotomy,  reooTory.  —  40)  K  e  1 1  h  (Edinburgh), 
Dritte  Serie  von  50  Pillen  No.  101—150.  Laneet,  p.  708.  (De- 
taile  fiber  diese  Fille  ereeheinen  Im  Bdinb.  med.  Journ.).  —  41) 
Gases  of  oyariotomy.  Hospital  for  women.  LaneeL  p.  889.  —  48) 
Newman,  W.,  Ovariotomyj  antlieptie  dressing.  Reoovery.  Med. 
tlm.  and  gas.  p.  185.  —  43)  Harris,  Abraham,  Case  of  mal- 
tllooular  Ovarien  tamoar.  Brit.  med.  Jonrn.  Maroh  p.  941.  ~  44) 
Ashdovn,  Report  of  a saoeessfnl  case  of  ovariotomy. Brit.  med. 
Joarn.  Novbr.  ->  4S)  Wells,  Spencer,  5th  Serie  von  100  Pillen 
mit  Bemerkongen.  Brit.  med.  Journal  p.  663.  —  46)  Talt,  Ro- 
bert, L.,  Note  on  an  new  form  of  troear  for  nse  in  ovariotomy 
Ibidem.  —  47)  Rivlngton,  Ovariotomy.  Death  on  the  seventh 
day  from  Peritonitis.  Med.  Times  and  Gas.  Nov.  9.  —  48)  Seott, 
Lond.  obstetr.  transact.  p.  168.  (Doppelseitige  Ovarlotomie.  Ge- 
nesung. Die  Geschwulst  der  einen  Seite  —  ein  Pibrom  —  war 
▼lelleicht  vom  Uterus  ausgegangenen  und  nieht  vom  8.  Ovarium.) 

Amerika,  49)  Atlee,  Washington,  Gases  of  ovariotomy,  Pall  937 
bis  236.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Referirt  vonEwlng  Hears. 
50)  Min  er,  (BuAüo),  Ovariotomy  by  enucleatlon,  withont  elamp, 
llgature  or  cautery.  Ibid.  p.  891.  und  New  York  med.  Reeord  p. 
18.  '-  51)  K night  (Baltimore),  Two  eases  of  oyariotomy.  Ibid. 
p.  484.  —  59)Homans,John,  Best  med.  and  surg.  Jonrn. 
p.  171.  —  Pall  von  doppelseitiger  Ovarlotomie.  Tod  an  Peritoni- 
tis. Ausdehnung  der  malignen  Gesehwülste  Qber  Magen  und  Pe- 
xitonium.  —  58)  Lee,  E.  A.,  Case  of  ovariotomy.  Amer.  Joarn. 
of  med.  Sc.  p.  486.  —  54)  Battey ,  R.,  Normal  ovariotomy. 
Atlanta  med.  and  surg.  Jonrn.  Sept  (Bin  Fall  mit  glfteklichem 
Erfolg.)  —  55)  A 1 1  e  e  ,  W.  (Philadelphia),  A  peritoneal  inflam- 
matory  cyst  reeembllng  an  ovarian  tumonr;  exploratory  Opera- 
tion; Incision  five  or  slx  inches  long;  death  on  the  third  day. 
Jonrn.  of  med.  So.  Jnly. 

Prankreieh:  56)  Isnard  (Marseille),  Ovarlotomie.  Deux  nou- 
velles  observations.  L'unlon  m4d.  No.  193.  —  57)  Deuz  eas 
d'ovariotomie.  Une  gu4rison  (CroTellhler  war  Operatenr).  L'Onion 
mid.  No.  197.  —58)  Linas,  Berieht  fiber  die  Monographie  von 
Laskowski.  £tade  sur  l'hydropisie  enkyBt4e  de  i*ovaire  et  son 
traitement  ehirnrglcal.  Ibid.  No.  184.  —  59)  Panas,  Dens  non- 
volles  op^rationB  d'ovariotomie,  suivles  de  guMson.  Gaa.  des 
hOp.  No.  90  und  91.  —  60)  Le  Port,  Ovarlotomie.  Ibid.  No. 
24.  (Pall  von  Heilung).  —  61)  Per  not,  Ovariolomie.  Ibid.  No. 
3^.  (Viele  Adhirenaen.  Tod  naeh  17  Stonden.)  —  69)  Camus, 
Ovarlotomie.  Ibid.  No.  109.  (Heflang)  --  68)  0 11  er  (Orl4ans), 
Ibid.  No.  143.  (Operation  8  Monate  nach  reehlteitiger  Zwillings- 
gebart. Heilung).  —  64)  Micke?,  Ovarlotomie,  Proe4d4  spiclal 
applicable  i  rezstirpation  de  Kystes  multilocolairee,  dont  le  con- 
tenu  ne  peut  8tre  4vaca4  par  le  troeart.  Gas.  hebdoaad.  No.  47. 
(8  Pille  von  HeilungJ 

Belgien:  65)  Bulletin  de  Taead.  de  m4d.  de  Belgique  No.  5.  (Hei- 
lung.) —  66)  Presse  m4d.  Beige  No.  94.  (1  Pall.  Tod.) 

Schweden:  67)  Wells,  Spenoer,  Ovariotomy  in  Sweden.  Med. 
Times  snd  Gas.  No.  9.  (Mittheilung,  dass  Sköldbergin  Stock- 
holm bis  SU  seinem  Tode  30  Operationen  mit  94  Qenesangen 
gemacht  hat) 

Ueber  die  Entzündang  der  Eierstöcke  briogt 
Slatjanski  (4)  Mittheilongen.  -  Die  parenchymatöse 
Entzündung  ist  makroskopisch  nicht  immer  denüich  zu 
erkennen.  Die  VergrGsserang  des  Organs  ist  nie  er- 
heblich. Bei  intensiyer  Erkrankung:  scharfe  Hyperä- 
mie der  gelben  Granolationsschicht,  L]qn.follic.  trübe, 
fast  eitrig  aussehend.  In  den  leichtesten  Fällen  sind 


wenigstens  mikroskopische  Veränderungen  an  den 
mordial*  Follikeln  der  Gorticaischicht  Torhanden ;  diel 
Epithelzellea  sind  im  Zustande  trüber  SchweUongcs,  1 
bisweilen  Eem^VermehrnDg.  Bei  intensiyem  Proceflel 
trübt  sich  der  Inhalt  des  Ei's  unter  Schwinden  d«r| 
Vesicula  germinativa;  die  Zona  pelludda  bleibt  be-l 
stehen.  'Bei  weiterem  Vorschrdten  erkranken  anch  dieJ 
ält^ea  Follikel.  ~  Secundär  betiieiligt  sich  auch  dssl 
Stroma;  es  wird  locker,  faltig,  hyperämisch.  —  EiDel 
Apoplexia  folliculi  ist  sehr  selten.   Selbst  bei  Bildung  1 
eines  Corp.  luteum  verum  oder  spur,  kommt  kein  Bkt  1 
in  die  Höhle.   Bei  intentitieller  Entzundang  ist  das  1 
Ovarium  erheblich  vergrössert;  in  hochgradigen  ¥11- 1 
len  so  feucht,  dass  es  leicht  zerdrflckbar  ist  (Pntres- 1 
centia).  Die  Flüssigkeit  hat  dann  ichoröse  mgenseha^ 
ten.  Die  Schnittfläche  zeigt  zahlreiche  strotzende  Ge- 
isse und  Extravasate.   Im  Stroma  finden  sieh  junge, 
zellige  Elemente.  Die  sternförmigen  BindewebszeUea 
sind  vermehrt,  verkleinert,  unregelmässig  gestelli  - 
Die  Zellen  liegen  im  Stroma  oft  in  miliaren,  wenig 
circumscripten  Eiterheerden  beisammen.  Nach  der  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  kann  man  unterscheiden :  eiae 
Oophoritis  interstitialis  serosa,  suppurativa,  hämonli- 
gica,  necrotica.  Die  Oberfläche  des  Ovarium  zdgt  oft  | 
Schwarten  n.  Adhäsionen.  Aetiologie:  Die  Oopbo-  ] 
ritis  ist  selten  und  vorzugsweise  dem  Pnerperiom  eigen. 
Die  Oophoritis  parenchymatosa  kommt  häufig  vor,  mid 
zwar  nach  Cholera,  Septicämie,  Typhus,  Febris  reeni- 
rens;  femer  secundär  nach  Peritonitis,  nach  Htschsii 
auch  bei  Phosphor-  und  Arsenik-Intoxication.  Peric- 
ophoritis  wird  als  allgemeine  beider  interstitiellen  Ent- 
zündung, mehr  als  partielle  bei  der  parenchymatösen 
beobachtet.  -  Verlauf:  Der  erkrankte  Follikel  geht 
wohl  immer  zu  Grunde.  Daher  wird  einer  intensiven 
Erkrankung  Sterilität  folgen  müssen.  So  erklären  nek 
die  Fälle  von  Sterilität  nach  Typhus.  Wo  bei  paren- 
chymatöser Entzündung  oberflächliche,  dreumseripte, 
entzündliche  Heerde  im  Stroma  sich  bilden,  entwi^eb 
sich  an  der  Peripherie  leicht  papillenartigeExcrescen- 
zen,  welche  einen  Endothelbelag  tngen,  der  am  Fob 
der  Papillen  scharf  in  das  Epithel  des  Ovar,  übergebt 
Die  Ausgänge  interstitieller  Oophoritis  sind  Hyperpla- 
sie des  Stroma  oder  Abscedirung.  Abscesse  des  Ovar, 
können  Jahre  lang  bestehen.  Verf.  beobachtete  dnenj 
wallnussgrossen  von  jähriger  Dauer,  welcher  in  die 
Harnblase  durchbrach.  Der  Tod  erfolgte  durch  Paro- 
titis nekrotica.  Durch  die  Sklerosirung  des  Gewebes, 
in  welchem  die  Follikel  nicht  bersten  können ,  und 
durch  die  Veriinderungen  an  der  Oberfläche  des  Ova- 
rium kann  auch  die  interstitielle  Oophoritis  Sterilität 
bedingen. 

Sehr  schätzenswerthe  Beobachtungen  über  zu- 
sammengesetzte Dermoide  des  Ovarium  liegen 
vor  von  Flksoh  (5)  und  Fribdländbh  (6). 

Flesch^s  Präparat  entstammte  einer  32jähr.  Frau, 
deren  Leib  nach  der  6ten  Schwangerschaft  unter  fortbe- 
stehender Amenorrhoe  rasch  gewachsen  war.  Die  Ovari-j 
otomie  hatte  ein  linkes  Ovarium  von  30  Pfd.  zu  Tage 
gefördert.  Der  Tumor  enthielt  mehrere  mannskopfgrosse 
Cysten  mit  theils  colbidem,  theils  serösem  Inhalte.  In* 
einem  mikroskopischen  Präparate  fanden  sich   schweiss- 
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I  drnsenartige  Gebilde.  Genauer  mikroskopisch  untersucht 
I  wurde  jedoch  mu*  das  gleichzeitig  entfernte,  hühnerei- 
grosse,  rechte  Ovarium.  Es  enthielt  ausser  erbsengrossen 
lind  noch  kleineren  Cysten  nur  eine  grössere  von  2  Cm. 
Durcbmesscr.  In  diese  ragte  eine  speckartige  Masse  hin- 
ein, welche  selbst  wieder  eine  Cyste  einschlosa  Von 
dieser  Masse  aus  sprossten  Haare  in  das  Lumen  der 
grossen  Cyste.  Aehnliche  speckartige,  gr,  Th.  aus  B'ett 
bestehende  Massen  ragten  z.  Th.  in  die  kleineren  Cysten 
hinein.  In  den  sehr  dünnen  Zwischenwänden  waren  z. 
Th.  Knochenstäckchen  bemerkbar.  --- 

Die  einfachen  Cysten  verhielten  Bich  im  Ganzen 
80,  wie  sie  Fox,  Elbbs,  Waldbter  und  Böttchcoi  be- 
schrieben haben.  Sie  enthielten  gr.  Th.  Cylinder-Epi- 
thel,  oft  mit  einzelnen  Becherzellen  dazwischen.  Ein- 
zelne Cysten  haben  kabbohes  Epithel.  Beiden  gemein- 
sam ist  das  Vorkommen  glindnlärer  und  papiilSrerBil- 
dangen.  Die  letzteren  tragen  das  Epithel  4er  Cysten. 
Die  Formation  der  glandulären  Bildangen,  die  Ab- 
sohnnrnng  der  Drüsenschlänche  za  secundären  Cysten 
ist  nur  die  Wiederholung  eines  embryonalen  Vorgangs. 
Während  die  mit  Cylinder-Epithel  yerseheneo  Cysten 
genetisch  mit  den  GRAAF'schen  Follikeln  yqaaoimen- 
hängen,  ist  für  die  mit  Platten-Epithel  verseheBeB  die 
Entstehung  dnnkel. 

Complicirtere  Formen,  als  die  einlachen  Cysten, 
entstehen  nun  durch  Epithel-A^hänfimgen  in  folgen- 
den Formen :  1)  Bildung  eines  mehrschichtigen  Epi- 
thels, mit  Erhaltung  des  Lumens  der  Cyste.  Das  Cy- 
linder-Epithel  geht  durch  ein  polygonales  in  Platten- 
Epithel  über.  Die  obersten  Schichten  yerhorneii  oicht, 
das  umgebende  Gewebe  hat  nicht  den  Charakter  des 
Panniculus  adiposns;  es  bilden  sich  nur  selten  tiefere 
Ausbuchtungen  <mf  der  Innenfläche.  2)  Bildungen  von 
Perlkngeln,  welche  theils  die  Cysten  ganz  auafüllen, 
theils  in  Epithelien  liegen,  welche  die  Cysten  ausfäl- 
len. Bei  grosseren  Perlkugeln  bilden  Stachel-  undRüf- 
Zellen  die  änsserste  Begrenzung.  3)  Bildung  von  Epi- 
dermis, die  dem  nr^rüngliehen,  cylindriscben  Epithel 
aufsitzt.  Dieselbe  Cyste  trägt  z.  Th.  das  nisprünglidie 
cylindrische  Epithel  frei  auf  glandulären  und  papifiä- 
ren  Bildungen.  Selbst  die  obersten  Epidermis-Zellen 
haben  meist  noch  Kerne.  Abgestossene  Zellen  zeigen 
nur  die  grösseren  Cysten.  Die  Haare  waren  normal 
gebildet,  Talgdrüsen  häuflg  vorhanden;  Schweissdra- 
sen,  wie  immer,  yiel  seltener.  4)  Am  seltensten  sind 
die  Cysten  mit  wahrer  Schleimhaut.  Bildungen  acinö- 
ser  Dräsen  findet  hier  statt,  die  aber  wol  nur  durch 
weitere  Entwicklung  der  tubulosra  Form  entstanden, 
ohne  principiellen  Unterschied. 

Das  Stroma  war  nur  um  die  mit  Epidermis  ausge- 
kleideten Cysten  durch  stärkere  Entwicklung  demPan- 
nicul.  adipos.  ähnlich.  Die  Enochenbildungen  waren 
meist  in  frühen  Stadien;  der  Knochen  spongios.  Als 
die  einzigen  Fälle  ron  Combinati<m  einer  Dermoidcyste 
mit  Cystoid  nennt  Vf.  die  2  Fälle  von  Eichwald  und 
ViECHOw,  vielleicht  noch  den  Fall  von  Martin.  ~  In 
allen  diesen  Fällen  fand  sich  auch  Flimmer-Epithel. 

Vf.  polemisirt  gegen  die  Theorie  von  Waldbtrb 
über  die  Entstehung  der  Dermoidcysten,  und  verwirft 
für  das  Ovarium  vollständig  die  Erklärung  auf  terato- 
logischem  Wege,  Das  Wesentlichste  ist  das  Hervorge- 


hen modifloirter  Gebilde  ans  demselben  Gewebe,  was 
Jedoch  nicht  so  auffällig  ist,  da  die  verhorDten  Zellen 
und  Haare  eben  epithelialer  Natur  sind,  und  drüsige 
Gebilde  sich  ja  auch  sonst  im  Ovarium  entwickeln.  — 
Die  Neubildungen  gmppiren  sich  nun  auch  einiger- 
massen  organartig. 

FribblIkdbr  (6)  theilt  das  Resultat  der  Unter- 
suchung eines  grösseren,  exstirpirten  Tumors  mit. 

Ziemlich  dicke  äussere  Wandung.  Der  Durchschnitt 
zeigt  zahllose  cystische  Räume  von  sehr  verschiedener 
Grosse;  dieselben  sind  zweierlei  Ait:  theils  Cysten  mit 
Idarem  Serum,  regelmässig  kugelig,  bis  Faustgrösse  und 
darüber,  jede  Cyste  far  sich  abgeschlossen  mit  zarter 
Wandung.  Dann  Cysten  mit  wenig  schmieriger  Masse 
und  Haaren,  unregelmässig  in  der  Form.  Die  Wandung 
ist  dick  und  mit  Haaren  besetzt.  Knochen,  auch  Zähne 
smd  in  der  Wandung.  Alle  diese  Cysten  communiciren 
mit  emander.  Der  Brei  ist  ein  Gemenge  von  Homplat- 
ten,  Fettkomchenkugeln,  freiem  Fett  und  Choiestearin. 
Der  Tumor  hat  auch  feste  Partieen,  welche  aus  derbem, 
fibrösem  Gewebe,  Fettgewebe  und  Enochentheilen  be- 
stehen; letztere  als  schaalige  Umhüllungen  der  Cysten. 

Die  Cysten  mit  breiigem  Inhalt  haben  nun  eine 
Wandung  mit  durchaus  dermoidem  Charakter;  mehr^ 
schichtiges  Plattenepithel,  die  obersten  Lagen  z.  Th. 
verhornt,  die  untersten  cylindrisch;  darunter  Cutis  mit 
groben  Papillen;  nur  selten  mit  Gefössschlingen.  Nerven 
nicht  nachweisbar.  Dann  folgt  subcutanes  Bindegewebe 
mit  reichlichem  Fett;  auch  vielfach  Margarinkrystalle  in 
den  Zellen;  eingestreute  Knorpelinseln  und  Knochenplat- 
ten. An  einer  kleinen  Stelle  eine  Partie  Ovarialgewebe; 
grosse,  dunkelgianulirte  Zellen  mit  hellerem  Kern  und 
Kemkörperchen,  die  man  für  Ovula  nehmen  musste.  End- 
lich fanden  sich  Haarbälge  mit  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen. 

An  den  Haarbälgen  und  ihren  Drüsen  zeigen  sich 
nun  eine  Reihe  secundärer  Veränderungen  wie  sie  den 
Zuständen  des  Milium,  der  Acne  und  der  Atheromcyste 
entsprechen;  epidermoidale  Wucherungen  von  der.  Wur- 
zelscheide und  besonders  von  den  Talgdrüsen  ausgehend, 
so  dass  in  ibren  Recessus  die  fetthaltigen  Epidermiszwie- 
beln  mit  stark  verhornten  Zellen  liegen;  theils  sich 
öffnend  nach  der  Oberfläche,  theils  als  Atheromcysten 
gebildet 

Eine  Art  Cyaten  mit  dünner  Wandung  ist  aus 
den  Schweissdrosen  hervorgegangen ;  ^vm  Tbell  mit 
einander  commuQicirepd;  das  Epithel  mei9t  gesd^cb- 
tet.  Dies  wi  die  mit  serösQi  Flüssigkeit  gefüllten 
Cysten  des  Tumor.  Die  cystische  Entartung  der 
Schweissdrüsen  ist  um  so  auffällige  als  sie  selbst  an 
der  Haut  äusserst  selten  ist.  Di»  Schweissdruseu- 
secret  hat  durch  Stagnation  die  Drüsenkanäle  ausge- 
dehnt. Durch  das  Hineinwachseu  der  verschiedenen 
Cysten  in  das  Lumen  der  ursprünglich  einfachen  Der- 
moidcyste wurde  diese  scheinbar  vielßcberig ,  aber 
doch  nur  so,  dass  alle  ihre  Hohlräume  in  Commnni- 
cation  mit  ein.ander  blieben.  Als  dritter  ähnlicher 
Fall  scheint  der  von  Kreis  (16)  mitgetheilte  hier  an- 
gereiht w^den  zu  müssen.  Wenigstens  waren  auch 
nach  der,  freilich  weniger  ausführlich  mitgetheilten, 
Untersuchung  Waldeyeb's  theils  Cysten  mit  der  ge- 
wöhnlichen, coUeiden  Hasse,  theils  solche  mit  sebnm- 
artiger  Masse,  Haaren,  Talg-  nnd  Schweissdrüsen 
vorhanden. 

Bei  einer  52  jährigen  Kranken  Hardie's,  (10)  deren 
Ovarientumor  bereits  mehrere  Male  durch  Function  ent- 
leert war  und  bis  zu  400  Unzen  dunkelbrauner  Flüssig- 
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keit  eigeben  hatte,  verschwand  unter  copiosen  Entleerun- 
gen dünner  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  der  Tumor,  und 
war  nach  3  Monaten  noch  Nichts  von  demselben  wieder 
zu  entdecken. 

Einen   t5dtlich   yerlanfenen   Fall    dagegen  Ton 

Rnptar  einer  Ovarialcyste  thellt  SBnTH(ll)mit. 

Es  bestand  zugleich  ein  Fibroma  uteri  von  Orange- 
grosse  an  der  linken  Ecke  des  Fundus  uteri.  Der  recht- 
seitige  Ovarientumor,  welcher  bis  nahe  an  die  Leber 
reichte,  war  schlaff  und  zeigte  bei  der  Section  die  Rup- 
turstelle da,  wo  sie  jenem  Fibrom  anlag. 

Barnes  (12)  theilt  den  Fall  einer  kleinen  Ovar i um* 
Cyste  mit,  welche,  im  kleinen  Becken  liegend,  den  Ute- 
rus nach  Yom  drängte  und  durch  Gompression  der  Urethra 
Ischurie  bedingte.  Der  Tumor  wurde  mit  einem  aspi- 
ratorischen  Troicart  wiederholt  punctirt,  auch  Jod  in  die 
Cyste  injicirt.  Die  Kranke  ging  in  nicht  langer  Zeit 
unter  Fieber  zu  Grunde.    Keine  Section. 

Gaupp  (13)  berichtet  von  einem  Oyarientumor,  wel- 
cher durch  1^  malige  Torsion  des  Stiels  zu  heftiger, 
lethal  endender  Peritonitis  führte.  Die  Torsion  hatte  eine 
bedeutende  yenose  Stauung  herbeigeführt,  welche  zu  blu- 
tiger InfiltratioQ  des  nur  gänseeigrossen  Ovarium  und  zu 
Blutergnss  in  die  nicht  kleine  Cyste  Veranlassung  gege- 
ben hatte. 

Den  Yerlaof  nnd  Befand  eines  OyarienabceB- 
aes  beschreibt  Edis  (19): 

Ein  12jähriges  Mädchen,  gut  entwickelt,  fangt  an  über 
Schmerzen  in  den  Brüsten  zu  klagen,  bekommt  Uebel- 
keiten,  Schmerzen  im  Leibe,  föngt  an  zu  fiebern,  magert 
ab.  Dur  Gang  ist  stark  yomübergebeugt.  Sie  stirbt  unter 
anhaltend  heftigen  Leibschmeizen  und  Delirien,  4  Monat 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Section:  Etwa  2  Maass 
flockigen  Eiters  im  Abdomen.  Peritoneum  in  der  rech- 
*  ten  Seite  des  Abdomen  stark  yerdickt.  Rechtes  Ovarium 
in  einen  orangegrossen,  geborstenen  Sack  yerwandelt,  mit 
eitrigen  Flocken  auf  der  Innenfläche.  Die  Tuba  ist  mit 
dünner,  käsiger  Masse  gefüllt  und  dem  Oyariidsack  ad- 
häreni 

Die  Eiterung  der  Ovariensyaten  ist  nach 
HoLUBs  (20)  unschwer  zu  diagnosticirea,  wenn  nach 
einer  Toraasgegangenen  Panction  alsbald  unter  Fieber 
eine  Wiederfüllang  der  Cyste- beobachtetwird.  Schwer 
ist  die  Diagnose  einer  langsam  and  spontan  auftreten- 
den Eiterang,  wie  solche  in  seltenen  FfiUen  anzwei- 
felhaft Yorkommt.  Intensiyes  Fieber,  welches  nach 
Wells,  Simpson  n.  A.  das  Haaptsymptom  ist.  scheint 
fehlen  zn  können.  In  einem  aasfahrlich  vom  Verf. 
mitgetheilten  Falle  konnte  allerdings  ohne  Tempera- 
tarmessung ein  solches  nicht  wahrgenommen  werden. 
Höchst  anfallend  waren  jedoch  die  rapide  Abmagerung 
und  der  aufikllend  schwache,  auch  frequente  Pols. 
Bei  Eiterung  von  Ovariencysten  ist  nach  dem  Vor- 
gange von  Bbyant  und  Wblls  die  Exstirpation  we- 
nigstens zn  yersuchen. 

Verf.  erörtert  alsdann  die  Frage ,  wie  bei  der 
Ovariotomie  zu  yerfahren  sei,  wenn  untrennbare 
Adhäsionen  sich  finden.  FSr  das  Verfahren  hSlt 
er  die  möglichst  weite  Hervorziehung  des  Tumors  und 
Anlegen  der  Klammer  unter  Znrncklassung  und  Ein- 
heilung eines  Theils  der  Cyste  in  die  Baachwande. 
Dies  Verfahren  fahrte  in  einem  mitgetheilten  Falle 
zur  Genesang.  Weniger  empfehlenswerth  ist  die 
blos  temporäre  Anwendung  der  Klammer,  mit  spä- 
terer Trennung  des  Cystenrestes  durch  das  Wasser 
nnd  Versenkung  derselben  nach  Anwendung  des  Qluh- 


eisens  oder  der  Unterbindung  zur   V^hfitang 

Blutung;   oder  endlich  die  Einheilung  in  die 

wunde  durch  die  Naht  und  Etablimng   einer  Fistd  ] 

zum  Abfluss  des  Secrets. 

Chroback  (18)  heilte  einen  doppelseitigen  OTariex- 
tumor  durch  blosse  Function.  Der  rechtseitige Tu- 
mor von  Manns&ustgrösse  blieb  nach  der  2.  Punctic?a 
verschwunden;  der  ganseigrosse  linkseitige  schon  m^A 
einmaliger  Function;  die  Function  fand  per  vaginax 
statt    Beide  Geschwülste  lagen  hinter  dem  Uterus. 

DieDiagnose  derOvarientumoren  erlaotert 

Spibgblbbbo  (29);   speciell  berichtet  er  die  differea- 

tielle  Diagnose  von  cystischen  Uternstnmoren,  Niem- 

geschwnlsten,  Geschwülsten  desNetzes  undMesenteiin . 

-  In  3  einzeln  mitgetheilten  Fällen  erläutert  dernlbe 

Autor  (28)  denWerth  der  Function  in  solchen  Fälka. 

In  dem  Falle  einer  median  gelagerten  Cyste  des 
unter-  nnd  Mittelbauchs  leitete  dieselbe  irre.  Eä  wnr^ 
Eiter  durch  die  Function  entleert.  Man  glaubte  ebka 
Ovarientumor  Yor  sich  zu  haben.  Nach  der  Incision  md 
Trennxmg  der  nächsten  Adhärenzen  trat  eine  Echinococcofr 
Membran  aus.  Es  zeigte  sich,  dass  man  es  mit  eii», 
vom  Retroperitonealraum  linkerseits  entspringenen  Ecfaind- 
coccussack  zu  thun  hatte,  der  eine  Eiterang  in  der  Ue- 
gebung  erregt  hatte.  Nur  der  Eitersack  war  pnnetin 
worden. 

Nach  partieller  Excision  und  Einheilung  des  Sackes 
in  die  Bauchwand,  trat,  nach  langwieriger  Eiterung,  Hei- 
lung ein.  Der  Tmnor  war  nach  allen  Seiten  vom  Dua 
umgeben  gewesen. 

In  einem  anderen  Falle  tauschte  ein  grosses,  ins  Bec- 
ken reichendes  Retroperitoneal-  und  HesenterialsarlLOB 
durch  zahlreiche,  abgesackte,  ascitische  Räume  und  secoB- 
däre  stielartige  Verbindung  mit  dem  t^mdus  uteri  ein  Orui- 
alcystoid  vor.  Doch  gaben  knotige,  unbewegliche  Mas»« 
im  Douglas'schen  Raum  und  rasch  steigender  Ascit« 
den  Verdacht,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Ovarium  handk- 
Die  Function  gab  Aufschluss;  denn  sie  ^tleerte  dunkle, 
blutige  Flüssigkeit  mit  Gerinnseln  und  Eiter,  ohne  epübe- 
liale  Elemente.  Der  Tod  erfolgte  durch  Marasmus  u&sl 
Lungenodem. 

In  einem  3.  Falle  ergab  bei  einem  Tom  Becken  am 
nicht  deutlich  erreichbaren  Tumor  die  Panction  eüB 
Flüssigkeit  mit  epithelioiden  Elementen.  Deshalb  Omkr 
tomie.    Unyollendbarkeit  wegen  Verwachsungen.     Tod. 
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A.  Anderson  nnd  C.  Bldc  (Papillomatos  tabo- 
ovarialsYulsk;  dydlig  Peritonitis  af  press-syampdiJata- 
tion.  Hygiea  1871.  Sv.  läk.  sällsk.  forh.  p.  264} 
berichten  einen  Fall,  in  welchem  eine  t5dtliche  Perito- 
nitis nach  Dilatation  mit  Pressschwamm  entatand.  Es 
waren  zweimal  nach  einander  Pressschwämme  in^s  Col- 
lum -  im  Ganzen  14  Stunden  -  eingelegt. 

Bei  der  Section  warde  ein  wallnussgrosses  Mjob 
in  der  hinteren  Uterinwand  gefunden.  Die  ScUeimheit  nuh 
und  hyperaemisch.  In  der  rechten  Uterinecke  ein  noss- 
grosser  plattgedrückter  Schleimhautpolyp.  Rechte  TuU 
normal.  Linke  Tuba  12  Ctm.  lang,  dilatirt,  mit  geschlunge- 
nem Verlaufe;  die  Uterinoffnung  obliterirt  Ihr  dila£u" 
tes  und  verdicktes  Abdominalende  intim  mit  dem  Orariuin 
zusammengewachsen,  schien  geborsten  zu  sein,  denn  eise 
Oeffnung  mit  überall  unebenen  und  zackigen  Rändln 
wurde  nachgewiesen.  Die  Tuba  enthielt  eine  dicke  pusr 
ähnliche  Flüssigkeit  In  die  Tubahohle  ragte  aus  der 
verdickten  Ovarialwand  eine  wallnussgrosse  schwammartige 
Masse  hinein.  Mikroskopisch  untersucht,  wurde  diese 
Masse  aus  langen,  blutgefössführenden ,  villösen  Tor- 
Diationen,  die  gewohnlich  nackt  mitunter  aber  mit  Cylindef- 
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epithel  bekleidet  waren,  gebildet.  Der  Tubenrand  los  und 
spröde,  missgefarbt  und  eiterinfiltrirt. 

Annehmbar  ist  die  Peritonitis  yon  den  krankhaft 
teu  Veränderungen  der  linken  Annexen  ausgegangen, 
wahrscheinlich  durch  Berstang  des  Znsammenwach- 
sens zwischen  dem  Abdominalende  der  Tuba  and  dem 
Ovariam  hervorgemfen.  Es  ist  nicht  leicht  zn  unter- 
scheiden, ob  die  Pressschwammdilatation  daran  Theil 
genommen  hat;  da  aber  die  Peritonitis  kaam  einen 
Tag  nach  derselben  auftrat,  zeigte  yermeintlich  der 
mitgetheilte  Zafall,  dass  die  Nothweddigkeit  dieses 
Verfahrens  jedenftills  so  gewissenhaft  wie  möglich 
geprüft  werden  mnss. 

Martbks:  (Raptnr  af  en  Ovarialcyste  ander 
Barselsang.  -  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  1, 
p»  618)  berichtet  über  einen  Gebartsfall  bei  einer  25- 
j&hrigen  zam  dritten  Mal  Gebärenden: 

Die  zwei  früheren  Geburten  waren  schwere,  wurden 
aber  durch  die  Natur  YoUendet;  während  beider  Wochen- 
betten Beckenphlegmonen.  Diesmal  dauerte  die  Geburt 
drei  Tage  und  wurde  mit  der  Zange  Tollendet.  Das  Becken 
war  hinten  ausgefüllt  Am  luichsten  Tage  Unruhe, 
Delirien,  Dyspnoe,  Spannung  des  Unterleibes,  frequenter 
Puls,  ängstlicher  Ausdruck,  und  zwei  Tage  danach  starb 
sie.  Bei  der  Section  wurde  im  Abdomen  eine  Menge 
blutigen  Serums  mit  Talgklumpen  und  Haaren  gefunden. 
Peritoneum  glatt,  Uterus  normal,  rechtes  Ovarium  in 
eine  Dermoidcyste,  die  geborsten  war  und  in  der  Fossa  Dou- 
glasii  lag,  umgebildet;  in  ihren  Wänden  Reste  älterer 
Bluteitravasate  mit  ausgetretenem  Cysteninhalte  yermischt. 

Die  Affectionen  in  den  früheren  Wochenbetten 
werden  Yon  kleineren  Berstangen  der  Cyste  hergeleitet. 

F.  IVyrof  (Kopenhagen). 


Von  den  2  durch  Hsiiitia  (30)  mitgetheilten  Fäl- 
len von  Ovariotomie,  welche  Thikbsch  ausführte, 
interessirt  der  eine  dnrch  die  der  Operation  folgenden 
Nachkrankheiten,  eine  3  malige  Pneumonie,  resp.  9 
Tage,  6  Wochen  und  5  Monate  nach  der  Operation 
nnd  eine  ebenfalls  5  Monate  nachher  auftretende  Nie- 
renentzündung. Alle  diese  Affectionen  bezieht  Verf. 
auf  embolische  Processe.  Die  Kranke  genas.  Im  2. 
Falle  kam  es  wegen  starker  Adhärenzen  des  Tumor 
oyarii  mit  der  Harnblase  za  einer  2  fachen  Anreissung 
der  letzteren.  Die  Harnblase  wurde  genäht.  Die 
Kranke  starb. 

Frbukd  (32)  sind  von  8  Ovariotomirten  5  in- 
nerhalb 8  Tagen  gestorben  (1  Fall  schon  publicirt  von 
KuBis).  3  starben  am  6.  Tage;  eine  am  2.,  eine  am 
8.  nach  5  Tage  lang  sehr  gutem  Verlauf;  eine  am  15. 
Tage  (unbeendete  Operation).  Zwei  glücklich  ver- 
laufene Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt: 

^'  Bei  einer  51  jährigen  Kranken  entsteht  nach  der  2. 
Function  des  Tumor,  welche  schon  z.  Tfa.  eitrigen  Inhalt 
entleert  hatte,  Fieber  und  Empfindlichkeit  des  Leibes. 
Wegen  der  hiemach  angenommenen  Eiterung  und  chro- 
nischen Peritonitis  wird  nach  dem  Vorgange  von  Keith 
und  Veit  an  der  fiebernden  Patientin  die  Ovariotomie 
ausgeführt  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Körpertemperatur 
von  39  Grad  am  Abend  vor  der  Operation  auf  37,5  Grad 
am  nächsten  Abend  sank  und  nun  auch  38  Grad  in  den 
nächsten  Tagen  nicht  überstieg.    Das  Peritoneum  zeigte 
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sich  bei  der  Operation  intensiv  roth  und  sonderte  be- 
merkbar schnell  ein  röthliches  mit  Eiterflocken  gemisch- 
tes Senrni  während  der  Operation  ab.  Am  5ten  Tage 
beginnende  Peritonitis.  Fäcales  Erbrechen.  Nachlass 
der  Entzündung  am  3ten  Tage.     Genesung. 

Verf.  beobachtete  nach  anfänglichem  Wohlbefinden 
ausser  in  dem  mitgetheilten  Falle  noch  in  4  lethal 
verlaufenen  Fällen  eine  Peritonitis,  welche  in  dem  5. 
Tag  auftrat.  Drei  der  Kranken  behaupteten,  es  sei 
im  Leibe  etwas  geplatzt  und  in  den  lethalen  Fällen 
erwies  die  Section  einen  Jaucheheerd  um  den  versenk- 
ten Stielrest,  Berstang  der  Kapsel  und  nmher  massige, 
frische  Peritonitis.  Verf.  will  femer  beobachtet  ha- 
ben, dass  nach  langjährigem  Stillstande  von  Ovarial- 
geschwülsten  eine  rasche  auf  spontaner  Eiterung 
der  Gystenwände  beruhende  Umfangszunahme 
eintreten  kann.  So  sah  er  2  Kranke,  die  ihren  Tumor 
15  and  20  Jahre  getragen  hatten,  rasch  anter  Perito- 
nitis and  lohorrhämie  zu  Grande  gehen. 

In  dem  2ten  mitgetheilten  Falle  war  bei  der  Punc- 
tion  des  sehr  grossen  Tumors  Luft  eingetreten.  Es  traten 
Schmerzen  und  Fieber  auf.  Die  punctirte  Cyste  füllte 
sich  gr.  Th.  mit  Gas.  Die  Operation  war  wegen  aus- 
gedelmter  Verwachsungen  schwierig.  Der  Tumor  wog 
noch  15  Kilo.  Genesung  bei  Mangel  aller  ßeaction. 
Die  Temp.  kam  nie  über  37,5  Grad.  Der  Stiel  war  in 
2  Partieen  unterbunden  und  versenkt  w'orden. 

Martin  (33)  erzielte  unter  7  Fällen  5  mal  Hei- 
lung. Von  Verwachsungen  hält  er  für  die  gefähr- 
lichsten die  mit  der  Bauchwand,  dem  Uterus  und  Rec- 
tum. Besonderes  Gewicht  legt  er  auf  die  sorgfältige 
Reinigang  der  Bauchhöhle.  Den  Stiel  fasst  er  in  die 
KRASSov^SKi'sche  Pincette,  behandelt  ihn  mit  dem 
Glüheisen  und  näht  ihn  in  die  Bauchwnnde  ein.  Für 
die  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Garbolsänrecompres- 
sen,  Opium  und  bei  Tympanites  Eis. 

Stillino  (34)  theilt  die  Ergebnisse  der  3.  Decade 
seiner  0  v  a r i  o  t  o  m  i  e  e  n  mit.  Die  genau  beschriebe- 
nen Fälle  bieten  viel  des  Interessanten.  Der  Stiel 
wurde  immer  versenkt.  In  einem  Falle  trat  Tetanus 
6  Tage  nach  der  Operation  auf.  Kurz  vor  dem  Tode 
war  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Gas  and  Jauche 
aas  derselben  entfernt  worden.  In  einem  anderen 
Falle  musste  ein  Stück  Uterus  wegen  ausgedehnter 
Verwachsungen  mit  entfernt  werden.  Der  Fall  ver- 
lief tödtlich.     Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  27: 

Schwierige  Operation.  Breiter  Stiel.  Während  des 
Verlaufs  der  Heilung  trat  Ptosis  ein;  dann  Schling-  und 
Schluckbeschwerden;  Trismus  und  Tetanus.  Tonische  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells.  Er- 
stickungsgefahr. Albuminurie .  und  Glykosurie.  Schliesslich 
Heilung.  Fall  28  war  wegen  Adhäsionen  „eine  operative 
Unmöglichkeit".  Die  Kranke  starb  nach  12  Tagen  an 
Erschöpfung. 

Von.  9  mitgetheilten  Fällen  verliefen  im  Ganzen 

6  todtlich.     Der  10.  Fall  war  eine  Heilung  dnrch 

PunctiOQ  von  der  Scheide  aas. 

Zweifel  (36)  erörtert  Geschichte,  Diagnose  und 

Operationsmethoden  und  theilt  6  von  Güsserow  ope- 

rirte  Fälle  mit. 

Im  Isten  Falle  wurde  die  Heilung  durch  Jauchimg 
des  Stielrestes  veraögert,  die  durch  Zutritt  von  Luft  zur 
Bauchhohle  und  den  sich  imbibirenden   Seidenfeden  be- 
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gunstigt  wurde.  Im  2ten  Fall:  Eiterung.  Hektisches 
Fieber.  Genesung.  —  Einmal  musste  wegen  ausgedehn- 
ter Adhäsionen  ein  Theil  der  Geschwulst  zurückbleiben. 
Tod.  In  einem  anderen  Falle  wurde  der  lethale  Aus- 
gang durch  Gehimanaemie  erkl&rt  bei  Uebwfüllung  der 
Abdominalgefasse.    3  Fälle  verliefen  todtlich;  3  genasen. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  anamnestisch 
erwiesene  Peritonitis  eine  Gontraindication  för  die 
Operation  abgeben  müfiie. 

Stelzner'g  (87)  Fall  verlief  lethal.  Das  Netz,  wel- 
ches man  auf  den  Bauchdecken  z.  Th.  hatte  liegen  las- 
sen, war  anderen  Tages  nicht  z\irikkgeschlüpft  in  die 
Bauchhöhle. 

In  den  Berichten  ans  England  ist  neu  die  Ein- 
führang  der  LiSTEB^gchen  Wundbehandlung 
bei  der  Ovariotomie.  So  operirten  Harris  (43), 
AsHDowN  (44),  Nbwmank  (42),  Eeith  (40),  in- 
dem sie  die  Garbolsäore  in  yerschiedener  Weise  in 
Anwendung  zogen. 

Goddard  (38)  berichtet  von  einem  Fall  in  welchem 
Sp.  Wells  im  8ten  Monat  der  6ten  Schwangerschaft  die 
Ovariotomie  mit  Glück  vollzog.  Der  Tumor  wog  15  Pf. 
Der  Schnitt  in  den  Bauchdecken  war  5"  lang.  Keine 
Adhärenzen,  Klammer.  Entfernung  derselben  am  8ten 
Tage.    An  demselben  Tage  erste  Defllcation. 

Wells  fugt  hioxa,  dass  er  4  Uü  während 
der  Graridität  operirt  hal^e  und  immer  mit 
glücklichem  Erfolge. 

Spencer  Wblls  (45)  gibt  femer  die  grösste  von 
einem  Operatear  henährende  Statistik  mit  einem 
Besomä  aber  500  eigne  Fälle.  25  Mal  wunian 
darch  eine  Operation  beide  OTirien  entfernt.  Bei  2 
Patienten  wnrden  beide  Ovarien  in  2  Operationen  ent- 
fernt. In  52  Fällen  worde  nach  explorativer  Ineision 
die  Operation  unvollendet  gelassen.  Kinmal  worde 
bei  nicht  entfembarem  Tamor  Heilaog  darch  Drainage 
erzielt.  373  Kranke  worden  geheilt ;  36  davon  ha- 
ben sich  später  verheirathet ;  15  gebaren  e\n  Kind 
nach  der  Operation,  6  swei  Kinder,  3  drei  Kinder, 
3  4  Kinder  nnd  2  Zwillinge.  259  waren  verheirathet, 
davon  viele  in  den  klimakterischen  Jahren.  Von  dem 
Reste  dieser  Anzahl  bekamen  noch  23  Kinder.  Znm 
Schiasse  wird  ans  den  Darchscbnittszahlen  berechnet, 
dass  mit  dieser  Operation  den  verschiedenen  Patien- 
ten circa  10,817  Jahre  gesundes  Leben  gerettet  sind. 
Sfei^cbr  Wells  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
dass  Cysten,  welche  darch  Punction  geheilt  worden, 
meist  in  den  LIgg.  latis  sässen.  Er  spricht  sich  gegen 
die  Ponction  ans.  Carbolsäare  hat  er  nicht  gebraacht. 
Den  Stiel  legt  er  in  Klammer  oder  Ligatur.  Kauterisa- 
tion wendet  er  blos  an  bei  Blotni^,  auch  Liqu.  ferri 
sesqu.  braoobt  er  gelegentliche  Besonderes  Gewicht 
legt  er  auf  den  Zustand  des  Patienten,  Art  4es  ifo- 
spitals,  Jahreszeit,  Länge  des  Schnittes,  die  extra- oder 
intraperitonaale  Behandlung  des  SUeis  etc. 

Krith  (^40)  hatte  unter  seinen  50  Operationen 
blos  8  TodesföUe.  --  Er  behandelte  den  Stiel  13  mal 
mit  Kauterisation ;  jedesmal  Heilong.  ^  mal  nüt  langen 
Ligaturen,  1  Todesfall;  2 mal  mitCatgat,  ein  Todes- 
fall ;  die  übrigen  mit  dier  Kliunmer-  Ohne  Adhäsio- 
nen operlrte  er  21  mal;  16  HeUaogeii.  1114  «ohwa- 
chen  Adhäsionen  beide  Male  Heilong.     Mit  «täriLer«Q 


Adhäsionen  16  mal,  dabei  2  Todesftlle ;  in  dem  einen 
war  die  Cyste  roptorirt,  ond  hatte  ihren  Inhalt  in  die 
Baachhohle  ergossen.  Bei  extensiven  Adhäüoaen 
operirte  er  10  mal  mit  2  TodesföUen.  Eine  Patientin 
war  20mal  pnnctirt,  hatte  universelle  Adhäsionen  nnd 
wurde  doch  geheilt.  5  mal  worde  bei  einer  schon 
vereiterten  Cyste  operirt  and  Heilung  ersielt.  Die 
Operation  einer  vereiterten  Dermoidcyste  endete  mit 
dem  Tode.  Es  sind  dies  vorzügliche  Resnltaie, 
welche  vor  Allem  zo  beweisen  scheinen,  dass  Adhä- 
sionen nicht  besondere  Gefahr  l^edingen.  Ebenso 
scheint  die  Vereiterung  der  Cyste  (cfr.  Fheühd)  nidit 
die  Prognose  zu  trüben.  Bei  Cysteneiterung  operirte 
aaeh  Clav  (39)  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge. 

Zehn  Fälle  ans  dem  Hospital  for  women  (41). 
Es  worde  der  Stiel  anterbonden  und  versenkt;  heaatt- 
deres  Gewicht  aof  Abschloss  der  Loft  von  der  Baudi- 
b5hl6  (Schwämme,  Eataplasmen)  and  Separation  der 
Operirten  gelegt.  7  Heilongen.  In  Fall  6  wnrdea 
beide  Ovarien  entfernt,  Tod. 

Besonders  wichtig  für  die  Operation  der  Ovari- 
otomie ist  der  Fall  von  Nbwkadi^  (42),  der  nun 
ersten  Male  genao  nach  Listbss  Vorschrift^ 
operirte. 

•  Der  Leib  wurde  mit  Sol.  acid-  carbol  1 :  20  gewasehen, 
sämmtliche  Scbwäsune  uu4  Instrumente  in  diese  Losoi^ 
getaucht,  und  die  Operation  unter  dem  Lister'sdiea 
Zerstiulmngsapparat  (Acid.  carb.  1:100)  vorgenommen. 
Die  Bauchhohle  wurde  mit  den  Carbolsäure-Schwämnien 
gereinigt.  Die  Wunde  später  antiseptisch  nach  List  er 
verbunden.  Während  d»  Reconvalessenz  einmal  Blu- 
tung, welche  auf  das  zu  zeitige  Losen  der  Catgut  -  Liga- 
turen am  versenkten  Stiel  geschoben  wird.  Eine  Reizung 
des  Peritonaemus  trat  absolut  nicht  ein. 

Newutann  hofft  von  diesem  Abschloss  der  athmo- 
sphärischen  Loft  von  der  Baachhohle  besonders  Gän- 
stiges  for  die  Ovariotomie. 

In  Amerika  worde  die  Operation  von  Atlkb  (49) 
vor  allen  ooltivirt,  der  über  10  neoe  Fälle  berichtet 
Fall  227-236.     Daronter  7  Heilongen. 

Erster  Fall  sehr  ungunstig.  Fieber.  Vereiterung  d» 
Cyste.  Heilung.  2ter  Fall  11  mal  punctirte  Cyste  im 
breiten  Ligament.  Heilung.  3ter  und  4ter  Fall  Heüung. 
5t^  Fall  sechs  Zoll  lange  Incision.  Adhäsionen  beson- 
ders nach  Blase  und  Rectum;  infolge  von  Peritonitis, 
die  nach  den  Functionen  enstanden  war,  Tod.  6ter  Fall 
Heilung  trotz  starker  Adhaesionen,  Im  7tcn  Fall  entleert 
ein  noäi  durchgängiger,  erweiterter  ürachus,  der  bei  da 
Operation  durchschnitten  war,  Urin  aus  der  Bauchwunde: 
dieselbe  schliesst  sich,  und  es  tritt  allmählig  Heilung  ein. 
Im  8.  Fall  Heilung.  9.  und  10.  Fall:  Tod,  schwierige 
Operation  wegen  enormer  Grösse  der  Geschwulst  und 
vieler  Adhäsicmen. 

Atlbe's  Fälle  beweisen  vor  allem  die  Gefahr  za 
häufiger  Ponctionen  für  die  spätere  Ausfofarong  der 
Ovariotomie.  Er  machte  den  Baacbschnitt  von  2  bis 
8  Zoll  nach  Bedarf. 

Im  selben  Joornal  veröffentlicht  Mitchell  eine 
von  Atleb  aasgeffihrte  Operation. 

Miner  (50)  ond  Enight  (51)  geben  ein  neoes 
Verfahren  an,  om  die  Gefahren  von  Seiten  des  Stiels 
zo  heben,  die  sog.  Enodeation,  welche  bei  allen  über- 
haupt entfembarea  Tomoren  angewendet  werden  aolL 
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Der  Finger  wird  auf  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis 
aufgesetzt  nnd  durch  ein  leichtes  Heben  werden  die 
Bir&nge  getrennt,  die  an  die  Seiten  desTnmors  heran- 
gehen. Erfolgt  dabei  eine  Blntnng,  so  wird  diese 
entweder  durch  Torsion,  oder  sicherer  dnrch  Umlegen 
eines  Metallfadens  nm  den  zerrissenen  Strang  gestillt. 
Jedenfalls  können  and  sollten  alle  der  Entfemang 
ang&nglichen  Ovarialtnmoren  dnreh  Enndeation  ent- 
fernt werden.  Beide  ob.  gen.  Autoren,  die  dieses 
Verfahren  anwendeten,  erzielten  „rapide^  Heilungen. 

Femer  berichten  Lbb  (53)  und  Battby  (54)  je 
einen  Fall  mit  glücklichem  Ausgang.  Homakus  (52) 
machte  eine  doppelte  Ovariotomie;  seine  Pa* 
tientin  starb  an  Peritonitis. 

In  Frankreich  und  Belgien  hat  sich  bekannt- 
lich die  Ovariotomie  noch  weit  weniger,  wie  in 
Deutschland  Bürgerrecht  erworben,  und  es  ist  auch  in 
der  Literatur  beider  L&nder  die  Ausbeute  eine  ge- 
ringe. 

IsMABD  (56),  der  schon  früher  eine  Ovariotomie, 
die  erste  in  Marseille,  mit  gutem  Erfolg  geinacht  hatte, 
verlor  seine  beiden  nächsten  Fälle,  welche  allerdings 
prognostisch  ungünstig  waren.  Die  Operation  beim 
ersten  dauerte  2^  Stunden;  beide  Ovarien  wurden 
entfernt,  der  Tod  trat  ohne  Peritonitis  durch  fortw|h- 
rendes  Erbrechen  und  dadurch  herbeigeführten  Gol- 
lapsus  ein.  Im  2.  Fall  erfolgte  eine  Blutung  und 
dann  todtliche  Peritonitis.  Jsnabd  ist  der  Meinung, 
dass  die  Dauer  der  Krankheit  die  Prognose  trübe, 
nnd  dass  zeitig  operirt  werden  müsse. 

Zwei  in  demselben  Journal  (57)  mitgetheilte  Fälle 
haben  nichts  besonders  Erwähnenswerthes. 

Eine  50  Jahr  alte  Frau  wurde  geheilt  Die  zweite 
Operation  wurde  w&hrend  einer  Gravidität  von  2  Mona- 
ten gemacht.    Kurz  vor  dem  Tode  erfolgte  der  Abort. 

Panas  (59)  theilt^  seinen  dritten  und  vierten  Fall 
mit,  beide  Frauen  überstanden  die  Operation  glücklich, 
obwol  in  dem  einen  der  Stiel  so  kurz  war,  dass  der 
Uterus  oben  dicht  an  die  Bauchwand  fixirt  werden 
musste. 

Le  Fort  (60),  Camus  (62),  Olier  (63)  machten  je 
eine  Ovariotomie  mit  glücklichem  Erfolge. 

Michel  (64)  yerzeichnet  3 mal  Heilung;  er  ver- 
wirft die  complicirten  Trocars,  und  legt  Hauptgewicht 
auf  die  Kleinheit  des  Schnittes,  den  er  4 — 8  Otm. 
gross  macht. 

BoDDABRT  (65)  theiit  eine  Heilung  mit,  Hbgbr 
(66)  eine  von  Roubaix  mit  todtlichem  Ausgange  ge- 
machte Ovariotomie. 

In  der  folgenden  Tabelle  sied  die  Resultate  der 
einzelnen  Länder  zusammengestellt.  Spencer  Wells' 
nnd  Eeith's  Statistik  ist,  als  mehrere  Jahre  umfas- 
send, in  der  Tabelle  nicht  berücksichtigt. 

Zahl  der  Fälle 
Deutschland:  ...  35 
Amerika:  ....  13 
England:  ....  12 
Frankreich:  ...  12 
Belgien: 2 

Summa:  74  43  sT 

also  58,  1  pCt.  Heiinngen. 


Unter  Hinzurechnung  der  FSlle  von  Wblls  und 
Eeith,  welche  zusammen  unter. 550  Fällle  415  Fälle 
von  Heilung  registriren,  ergeben  sich:  73,5  pCt.  Hei- 
lungen. 


Heilung 

Tod 

16 

19 

9 

4 

8 

4 

9 

3 

1 

1 

Falck  (Bidrag  tel  ovariotomiemes  Statistik. 
Hygiea  1871  p.  584,  1871  p.  296)  berichtet  8  FäUe 
von  Ovariotomie: 

1)  Einer  35jährigen  Frau,  die  2  Mal  geboren  hatte, 
war  die  Menstruation  die  drei  letzten  Jahre  imregelmässig 
geworden.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  hatte  sie  rechts 
um  den  Nabel  eine  Geschwulst,  die  später  allmählig  ge- 
wachsen ist,  entdeckt.  Vier  oder  fünf  Mal  hatte  sie  im 
Verlaufs  dieser  Zeit  Symptome  einer  Peritonitis  gehabt. 
Grösster  Umfang  des  Unterleibes  110  Ctm.  Zweimal  mit 
einem  Zwischenraum  von  einer  Woche  wurde  durch  Func- 
tion circa  6  Litrcs  einer  zähen  und  dicken  Flüssigkeit 
entleert.  Adhärenzen  mit  der  vordem  Bauchwand  und 
mit  einer  Dfinndarmansa.  Der  Stiel,  9  Ctm.  lang  und  6 
Ctm.  breit,  von  linker  Seite  ausgehend,  wurde  durchbrannt 
und  schlüpfte  in  das  Becken  zurück.  Geschwulst  multilo- 
culär,  ihr  ursprüngliches  Gewicht  auf  30  Kilogramm  ge- 
schätzt. Nach  einigen  Symptomen  von  Peritonitis  genas 
die  Patientin  vollständig. 

2)  Eine  31jährige  Frau,  die  5  Mal  geboren  hatte, 
hatte  vor  2  Jahren  eine  Vergrosserung  des  Unterleibes 
bemerkt.  Die  Geschwulst  wurde  16  Monate  und  2  Wochen 
vor  der  Operation  gezapft  imd  hatte  sich  nicht  wieder 
gefüllt.  Der  Unterleib  misst  jetzt  88  Ctm.  Geschwulst 
eben  deutlich  fluctuirend,  etwas  beweglich.  Bauchschnitt 
6  Ctm.  Unbedenkliche  Adhärenzen.  Der  lange  und 
schmale  Stiel  entsprang  von  der  linken  Seite.  Die  Klam- 
mer von  Spencer  Wells  wurde  angelegt.  Die  Geschwulst 
(4KiIogr  schwer)  entsprang  von  dem  etwas  vergrosserten 
und  indurirten  linken  Ovariiim.  Keine  beunruhigenden 
Symptome  traten  ein,  und  die  Patientin  genas  voll- 
ständig. 

3)  Patientin,  53  Jahre  alt,  in  den  12  letzten  Jahren 
keine  Menstruation.  In  den  letzten  3 — 4  Jahren  hatte 
sie  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes 
bemerkt.  Grösster  Umfang  des  Bauches  114  Ctm.  Drei 
Wochen  vor  der  Operation  wurden  21,6Litres  einer  kaf- 
feesatzähnlichen Flüssigkeit  entleert.  Die  Geschwulst  ver- 
schwand gänzlich,  fing  aber  wieder  so  schleunig  zu  wach- 
sen an,  dass  der  Unterleib  bei  der  Operation  90  Ctm. 
mass.  Bauchschnitt  9  Ctm.  Der  ziemlich  voluminöse 
und  breite  Stiel  wurde  mit  Kauterisation  nach  B.Brown 
behandelt.  Die  Geschwulst,  ein  einräumiger  Sack,  wog 
mit  ihrem  Inhalt  6  Kilogramm.  Die  Patientin  genas 
schnell. 

4)  Eine  26jährige  Frau,  die  nie  geboren  hatte,  hatte 
vor  6  Jahren  bemerkt,  dass  der  Unterleib  immer  grösser 
wurde;  ein  schleunigeres  Wachsthum  begann  aber  erst  vor 

.  H  Jahren.  Vor  1  Jahre  wurden  12  Litres  entleert.  Die 
Geschwulst  fing  wieder  an  zu  wachsen,  und  1  Wocbe  vor 
der  Operation  mass  der  Unterleib  120  Ctm.  11  Litres 
wurden  entleert,  Bauchschnitt  20  Ctm.  Die  Geschwulst 
fest  an  der  ganzen  vorderen  Bauchwand,  dem  Omentum  und 
an  einer  Dfinndarmschlinge  adhärent.  Drei  seidene  Liga- 
turen wurden  angelegt,  kurz  abgeschnitten  und  in  der 
Bauchhöhle  hinterlassen.  Die  Klammer  von  Spencer 
Wells  wurde  um  den  langen  und  geßssreichen  Stiel  an- 
gelegt. Die  Geschwulst  war  hauptsächlich  einräumig  mit 
dicken  Wänden.  Die  entleerte  Cyste  wog  1400  gm  ;  der 
Inhalt  wurde  auf  23—24  Litres  geschätzt.  30  Stunden 
nach  der  Operation  starb  die  Patientin  an  universeller 
Peritonitis  mit  bedeutendem  Meteorismus. 

5)  Patientin,  33  Jahre  alt,  unverheirathet,  nullipara. 
Seit  etwas  über  1  Jahr  hat  sich  der  Unterleib  allmählig 
vergrössert,  besonders  jedoch  in  der  letzten  Zeit.  Gröss- 
ter Umfang  94  Ctm.  Grosse  Abmagerung.  Bauchschnitt 
9  Gtm.     Keine   Adhärenzen.    Ungeföhr  3  Litres  klarer 
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schleimiger  Flüssigkeit  wiirden  aus  zwei  Cystenräumen 
entleert.  Der  lange  und  ziemlich  volmninose  Stiel  wurde 
durchb  rannt.    Peritonitis,  Tod  nach  6  Tagen. 

6)  Die  30jährige  Frau  hat  5  Kinder,  das  letzte  vor 
6  Wochen  geboren.  Normale  Geburt  zxu*  rechten  Zeit. 
Während  der  Schwangerschaft  war  der  Unterleib  unge- 
wöhnlich gross,  und  bemerkte  sie  eine  harte  Geschwulst 
in  der  linken  Seite.  Puerperium  durch  Nichts  ge- 
stört; die  Kräfte  kamen  aber  nicht  wieder,  und  der  Un- 
terleib vergrösserte  sich  immer.  Grosster  Umfang  90  Ctm. 
Als  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  flössen  6  Litres  einer 
klaren,  gelben  Flüssigkeit  aus.  Der  Bauchschnitt  musste 
bis  auf  15  Ctm.,  um  die  aus  zahlreichen  kleinen  Cysten 
zusammengesetzte  Geschwulst  herauszuholen,  verlängert 
werden.  Eine  dicke  ligamentöse  Adhärenz  an  der  vorderen 
Bauchwand  unterhalb  des  Nabels.  Der  Stiel  dünn,  6  Ctm. 
breit,  9 — 10  Ctm.  lang.  Es  wurden  2  Klammem,  die 
eine  um  den  Stiel,  die  zweite  um  die  Adhärenz  angelegt, 
jene  im  niederen  Wundwinkel,  diese  im  oberen  Wund- 
winkel fixirt.  Heilung  nach  H  Monat  vollständig. 
Einige  Wochen  später  eine  hühnereigrosse  Hemia 
liniae  albae. 

7)  Patientin,  37  Jahr  alt,  verheirathet,  nullipara.  In 
2  Jahren  hat  der  Unterleib  an  Grösse  zugenommen;  gross- 
ter umfang  85  Ctm.  Grosse  Abmagerung.  Der  Bauch- 
schnitt 10  Ctm.  Aus  der  einrämnigen  Cyste  wurden  6,5 
Litres  klarer  dünner  Flüssigkeit  entleert.  Eine  kleine  Ad- 
härenz an  der  Flexura  sigm.  konnte  mit  den  Fingern  ohne 
Blutung  gelöst  werden.  Der  Stiel  kurz.  Klammer  nach 
Sp.  Wells.    Schleunige  Heilung. 

8)  Eine  46jährige  verheirathete  Nullipara.  Vor  2  Jah- 
ren hat  der  Unterleib  zu  wachsen  angefangen.  Function 
im  December  1869,  im  März  und  August  1870.  ImOc- 
tober  schien  ein  spontaner  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle stattgefunden  zu  haben.  Grosse  Abmagerung.  In 
den  letzten  4  Monaten  keine  Menstruation.  Der  Unterleib 
misst  103  Ctm.  Der  Bauchschnitt  bis  auf  12  Ctm.  ver- 
längert. Die  Geschwulst  uneben  aus  grösseren  und  klei- 
neren mit  Colloidmasse  gefüllten  Cysten  zusammengesetzt. 
Eine  bandförmige  Adhärenz  zum  Fundus  uteri  wurde  durch- 
schnitten, und  eine  Ligature  perdue  angelegt.  Der  sehr 
kurze  Stiel  wurde  durchbrannt  und  wegen  Blutung  aus 
der  Brandwunde  eine  Ligature  perdue  angelegt.  Schleu- 
nige Heilung. 

Diese  Operationen  sind  in  dem  Erankenhause  in 
Malmö  ausgeführt. 

J.  NiKOLATSiN:  To  Tilfalde  of  tnmor  cyst.  ovarii. 
Ovariotomi.  Norsk  Magaz.  f.  Lägeyid.  R.  3.  Bd.  1. 
p.  418. 

In  dem  einen  Fall  entwickelte  sich  gleichzeitig  mit 
Schwangerschaft  eine  multiloculäre  Ovarialgeschwulst.  Weil 
die  Geschwulst  vor  dem  Uterus  lag  und  ihn  verbarg, 
konnte  die  Gravidität  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
werden.  Eine  Function  mit  Trocart  war  resultatlos,  da 
der  Inhalt  zu  dick  und  zu  zähe  war.  Später  (Februar* 
1870)  gebar  sie  ein  ungeföhr  siebenmonatliches  Kind,  das 
nur  kurze  Zeit  lebte.  Jetzt  fing  die  Geschwulst  an  rascher 
zu  wachsen  und  am  4.  Juni  1870  wurde  die  Ovariotomie 
vollzogen.  Der  Stiel  wurde  durchbrannt.  Es  entwickelte 
sich  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken,  der  sich  mit 
einigen  OeflFhungen  durch  die  Wunde  entleerte;  Ende 
October  wurde  sie  ausgeschrieben. 

In  dem  zweitenF  aU  hatte  sich  die  Geschwulst  in 
4  Jahren  entwickelt  Wegen  fester  und  ausgebreiteter 
Adhärenzen  an  den  Wänden  und  Viscera  im  kleinen 
Becken  konnte  nur  ein  Theil  der  Cyste  gelöst  und  aus 
der  Wunde  gebracht  werden.  Zwei  Tage  darnach  ver- 
schied sie  ohne  besonders  grosse  Schmerzen  imd  mit  vol- 
lem Bewusstsein. 

BöYSEN  (En  Ovariotomi.  Hospitals-Tidende  14Aarg. 
p.  145.).  Patientin,  40  Jahre  alt,  hat  6  Mal  geboren. 


Letzte  Gebart  vor  5  Jahren.  Sie  bemerkte  damaJs 
eine  kleine  Geschwalst  in  der  rechten  Seite,  die  spä- 
ter alimalig  gewachsen  ist.  Die  Menstruation  war 
anregelmässig.  Sie  warde  kränklich  and  erlitt  xa 
wiederholten  Malen  AnföUe  von  Peritonitis.  Baudi- 
schnitt  5  Ctm.  Adhärenzen  mit  Peritonäam  Daunaifc- 
iich  vorne,  and  hier  masste  ein  kindeshandgrosses 
Stack  des  Peritonäams  aaf  der  Cyste  hinterlassen  wer- 
den. Eine  straffe  Adhärenz  mit  einer  Danndarm- 
schlinge  wird  aof  Kosten  der  Cyste  darchschnitten.  Die 
Klemme  warde  angelegt.  Die  Geschwalst  wog  fosf 
Pfand.  Die  Wände  dick  and  lederartig  mit  kleines 
Knorpelplatten,  worin  eine  Menge  zahnähnlicher  Bil- 
dangen.  Die  Cyste  eine  Dermoidcyste  mit  langen 
Haaren,  Zähnen  and  einer  kittähnlichen  Masse  gefällt 

Heilang  nach  9  Wochen. 

Nyrff  (Eopenlu^en). 


B.  Vteras. 
L  EntzÜDdliohe  Affectionen. 

])    Noeggerath,    Bmll  (Nev-Tork),    Die  latent«  Gonorrbee  » 
wclbilohen  Geseblecht.    Bonn.    8.    —  2)  Tilt,  B.  J.  (LoadM^ 
On  th«  -diagnoiis  of  the  le^et  koown  rarieties  of  uteHne  iniis- 
*matIoii.  Transaet.  of  the  Lond.  Obst.  Soc.  p.  197.  —  3)  Hilde- 
b  ran  dt,    H.,    Ueber   den    Katarrh  der  weiblichen  GescbleeUv- 
organe.  Sammlang  kliniseher  VortrSge  von  Volk  mann.  Ko.21 
—  4}  Gallard,  T.,    Traitement  de  la  mötrite  interna.    Baue:, 
gin.  de  th^rap.    15.  Sept    (Bmpfieblt  für  dl«  Scillang  der  Ble- 
tangea  hanpteSehlich  protrahirte  kalte  Vaginaldouchen  nnd  isacr- 
ilch  Digitalie.    Gegen  die  Hyperflecration  giebt  er  den  intranteriaea 
Injectlonen  vor  alle d  anderen  örtlichen  llittelD  den  Vorzag.)  —  1} 
Smith,    Cartii    (lliddleport),  ülee ration  of  tbe  os  and  eerrii 
nteri.  Philad.  med.  and  »nrg.  Rep.  Jan.  SO.    (Rarse  Sehtlderaag 
der  versehiedenen  Gesehwüreformen  nnd  ihrer  Behandlang  ohae 
Nene«.)  —  6)  Payne,   R.  L.,  ObeeryatioDs  oa  nleeration  of  tb* 
oe  and  cerrix  uteri.    Ibid.    Uarch  30.  —    7)AtthiIl,  Lombe 
(Dublin),  Enlargement  of  the  nterns  coniidered  ipeciallj  vich  re- 
ferenc«  to  the  diagnoele.    Med.  Pr.  and  Circ.  Sept.  4.  —  8)  Hc 
Ifechan    (Oincinnati),  Amputation  of  the  eerviz  uttri.   Tbe  CS- 
nie.  Uarch  30.  (Einseloer  Fall  Ton  AmpaUtion  der  verlEufertca 
Port  Tag.  mit  gutem  Erfolge    gegen    die  profnaen    nnd  achnai- 
haften  Menses.)    —     9)    Ohapman,  John,   Uterina  nearal^i 
and  ita  cbief  eomplicatioos :  iheir  pathology  and  treatment.  Tbc 
med.  Pr.  and  Circ.  Jan.  3.  —  10)  Brown,  W.  O.,  Irritable ate- 
rus.  Boston  med.  and  sarg.  Jonrn.  Ma;.  2.  —  11)  SnowBeek« 
Tranaaot    of  the  London  obst.  Soc.  p.  239.  —  12)  Hutton,!. 
J.,  Gjnaecol.  note«.  Philad.  med.  and  anrg.  Rep.  July6.  (8  iqb- 
mariseh  mltl^ethellte    F&lle    von    AmpuUtlon    des  Cerrix    thslU 
wegen  Carcinom,  theils  wegen  Verlingerung  der  Port,   vag.)    — 
13)  Jaqnet  (Berlin),  Deber  Atrophia  uteri.  Beitrage  der  Gesell- 
Schaft  für  GeburtshQlfe  in  Berlin.     1872.  IL  1.  p.  3^11.  —  U) 
Whitehead,    Walter,    Absenee  of  the  uterne  afier  repeattd 
pregnanoies.    Brit.  med.  Joorn.  Oct.  12.  —  15)  Beti,  Friedx. 
Behandlung  eines  Ulcus  uteri  ▼arieosum  mit  rauchender  Salpeter- 
saure.    Memorabillen.    No.  11. 

NoRooEBATH  (1)  bringt  Über  gonorrhoische 
Affectionen  beim  Weibe  darchaos  nene  Ansichten 
vor.  Zunächst  wird  behauptet,  dass  ein  einmal 
acqnirirter  Tripper  bei  beiden  Geschlechtern  in  der 
Regel,  trotz  scheinbarer  Heiinng,  das  ganze  Lebeo 
über  fortbesteht.  In  diesem  Stadium  der  Latenz  ver- 
mag der  Tripper  bei  dem  anderen  Theil  eine  acute 
Gonorrhoe  hervorzurufen  oder  eine  ebenfalls  latente 
Gonorrhoe.     Dies   letztere   manifestirt  sich   bei  d^ 
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Fraa  früher  oder  später  darch  verschiedene  Erkran» 
kungea  und  zwar  vorzagsweise  darch  yerschiedene 
Formen  von  Perimetritis  und  darch  Oophoritis.  We- 
nigstens 90  pCt.  deijenigen  Franen,  welche  Männer 
mit  abgelaafener  Gonorrhoe  geheirathet  haben,  er- 
kranken ganz  evident;  and  aach  bei  den  übrigen 
tritt  za  irgend  einer  Zeit  fast  immer  eine  bezog- 
liehe  Krankheit  hervor. 

Die  Erkrankungen  lassen  sich  in  folgende  4  For- 
men,  rubriciren :  1)  Acute  Perimetritis.  2)  Recar- 
rirende  Perimetritis.  3)  Chronische  Perimetritis.  4) 
Ovaritis. 

Die  acute  Perimetritis  kommt  ohne  beglei- 
tende Parametritis  zu  Stande.  Diese  beiden  oft  durch- 
einandergeworfenen Affectionen  lassen  sich  alsowenig- 
steos  bei  Ursprung  ans  dieser  Ursache  streng  ausein- 
anderhalten. Ueberhaupt  aber  ist  die  Parametritis 
von  beiden  die  seltnere  und  unwichtigere.  Sie  kommt 
nur  vor,  wo  Verwundungen  der  Schleimhaut  statt- 
fanden, also  ausser  nach  Entbindungen  besonders 
nach  instrumenteilen  Behandlungen ,  Operationen, 
Pressschwammbehandlnng. 

Abgesehen  von  den  auf  Haematocele  beruhenden 
Perimetritiden  sind  die  wenigsten  an  die  Menstrua- 
tionszeit gebunden.  Die  meisten  entspringen  wie 
Bbrkutz  richtig  hervorgehoben  hat,  aus  dem  Boden 
der  Gonorrhoe,  jedoch  nicht  blos  einer  evidenten,  acu- 
ten, sondern  ebensowol  einer  latenten.  Die  Er- 
krankung macht  sich  alsdann  gewöhnlich  so,  dass 
die  Frau  bald  nach  Eintritt  in  die  Ehe  anföngt  zu 
kränkeln.  Sie  ermüdet  leicht,  bekommt  profusere, 
sebmerzbafte  Menstruationen;  an  dieselbe  schliesst 
sich  ein  geringer  Ausflnss  der  allmählig  stärker  und 
anhaltend  wird.  Nach  Monaten  kommt  dann  eine 
acute,  oft  sehr  heftige  Entzündung,  welche  nicht 
selten  ein  längeres  Krankenlager  bedingt  und  die 
Frau  an  dem  Rand  des  Grabes  bringen  kann.  Weit 
seltener  macht  sich  die  Erkrankung  anderartig:  Die 
Frau  wird  schwanger  und  wird  nun  in  der  Schwanger- 
schaft viel  von  vagen  Schmerzen  im  Unterleibe  ge- 
peinigt. Im  Wochenbett  folgt  eine  acute  Endome- 
tritis und  Perimetritis,  entweder  sogleich  nach  der 
Gebart  oder,  was  häufiger  ist,  nach  8—14  Tagen, 
selbA  erst  nach  6—8  Wochen.  Charakteristisch 
für  diese  Art  der  puerperalen  Entzündungen  ist  das 
Fehlen  von  Paerperalgeschwnren,  welche  mit  Mem- 
branen bedeckt  sind,  die  profuse,  lang  anhaltende^ 
eitrige  Secretion,  das  gelegentliche  Auftreten  condj- 
lomartiger  Excrescenzen  am  Scheideneingange;  end- 
lich, dass  diese  Entzündungen  sich  bei  derselben 
Frau   in  jedem  Wochenbett  zu  wiederholen  pflegen. 

Eine  dritte  Art  des  Auftretens  der  acuten  Perl« 
metritis  ist  die,  wo  Frauen  inmitten  blühendster 
Gesundheit  von  Peritonitis  acutissima  befallen  werden, 
welche  in  12-48  Stunden  todten  kann.  Die  Fälle 
sind  von  acuten  Haematocelen  oft  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

Das  Erankheitsbild  ist  oft  so  wenig  bedrohlich, 
dass  die  geübtesten  Aerzte  sich  über  die  Prognose 
täuschen  können.     Die  4  einzigen  Fälle  dieser  Art 


welche  dem  Verf.  vorkämen,  sind  mitgetbeilt.  Die 
Section  lässt  die  eigentliche  Todesursache  in  der 
Regel  im  Unklaren,  da  sieh  nur  ein  ganz  uner- 
hebliches Exsudat,  Gefässinjection  im  Becken- 
abschnitt des  Peritoneum  und  dilatirte  Tuben  mit 
eitrigem  Inhalt  zu  finden  pflegen.  Einigermassen 
charakteristisch  ist  das  Recrudesciren  eines  früher 
geringen  Ausflusses  oder  das  Auftreten  eines  sol- 
chen der  vorher  nicht  bemerkt  war.  Dieses  Zei- 
chen lässt  also  die  Diagnose  auf  Perimetritis  aus 
latenter  Gononhoe  stellen. 

Im  Allgemeinen  scheint  eine  Frau  um  so  zei- 
tiger in  der  Ehe  an  perimetritischen  Affectionen 
zu  .  erkranken,  je  kürzere  Zeit  vor  der  Ehe  die 
Gonorrhoe  beim  Manne  noch  bestand. 

Die  recurrirende  Perimetritis  erklärt 
sieh  hauptsächlich  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
eitrige  in  den  Tuben  angesammelte  Massen  in  die 
Peritonealhöhle  austreten  können.  —  Ein  Schreck 
kann  genügen  —  wie  in  einer  der  mitgetheilten 
Krankengeschichten  —  um,  wahrscheinlich  durch 
Lähmung  der  Hemmungsnerven  und  Anregung  der 
Peristaltik  der  Tuben,  dies  Ereigniss  zu  veranlas- 
sen. Die  häufigsten  occasionellen  Momente  sind: 
Beischlaf  nach  langer  Abwesenheit  des  Mannes, 
Sondirung  des  Uterus,  auch  die  geschickteste 
Application  kaustischer  Medicamente  auf  den 
Uterus,  genauere  Explorationen,  chirurgische  Ein- 
griffe, Eintritt  der  Menstruation.  Auch  anderweitige 
Einfiüsse  aber  machen  sich  gelten.  Bei  3  Patien- 
tinnen z,  B.  sah  Verf.  immer  im  Beginn  des  Win- 
ters neue  Anfälle  auftreten.  Vielleicht  hatte  die 
Abkühlung  der  Haut  hier  gesteigerte  Secretion  der 
Tuben    und  Ausfluss  in  das  Peritoneum  zur  Folge. 

Die  späteren  Anfölle  pflegen  dem  ersten  und 
zweiten  an  Heftigkeit  nachzustehen.  Wenn  bei 
dem  ersten  zumal  reichliches  Exsudat  gesetzt  ist, 
verlaufen  die  Fälle  auf  die  Dauer  am  günstigsten. 
Die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  Frauen  aus  den 
wohlhabenden  Klassen;  in  der  arbeitenden  Klasse 
scheint  sie  geradezu  selten  zu  sein. 

Die  Art  der  Schmerzen  ist  höchst  charakteri- 
stisch und  kann  als  diagnostischer  Anhaltspunkt 
dienen,  zur  Unterscheidung  von  parametritischen 
und  Darmaffectionen.  Zuerst  ist  einige  Tage  lang  ein 
ganz  lokalisirter  Schmerz  über  der  Verbindung  der 
2  äusseren  mit  dem  inneren  Drittel  des  Lig.  Poup. 
vorhanden,  äusserst  heftig,  mit  Würgen  und  Erbre- 
chen oder  starken  Gasexplosionen  vom  Magen  her 
verbunden.  Der  Schmerz  kommt  entweder  alle 
paar  Minuten  heftig  wieder  oder  ist  anhaltend 
brennend.  Er  rührt  her  direct  von  der  durch  den 
Erguss  aus  den  Tuben  bedingten  peritonealen  Rei- 
zung. Ihm  folgt  nach  einigen  Tagen,  besonders 
bei  Unkseitigen  Affectionen,  ein  mehr  reissender, 
kneifender  Schmerz,  welcher,  gewohnlich  in  den 
Nachmittagsstunden  auftretend,  einige  Stunden  an- 
hält. Er  rührt  wahrscheinlich  von  den  zur  Ver- 
daunngszeit  auftretenden  Contractionen  des  nun- 
mehr adhärent  gewordenen  S.  romanum  her.    End- 
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lieh  treten  in  voller  Reconvalescenz,  Hantneoialgien 
an  Kreuz,  Hafte  und  Unterleib  anf.  —  Verf.  spricht 
schliesslich  seine  Ueberzeognng  dahin  ans,  dass 
nnter  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane 
keine  einzige  annähernd  so  viel  Elend  nnter  die 
Menschen   bringt,  wie  die  recurrirende  Perimetritis. 

Was  die  chronische  Perimetritis  betrifft, 
so  ist  diese  Affection  bisher  fast  allgemein  mit  der 
Parametritis  confandirt,  währenddie  letztere  als  chro- 
nische Krankheit  doch  fiberhaapt  gar  nicht  existirt. 
Die  Diagnose  der  chronischen  Perimetritis  wird  von 
den  erfahrensten  Aerzten  oft  nicht  gemacht,  weil 
allerdings  die  physikalischen  Symptome  höchst  nn- 
bedentend  sein  können.  Sehr  gewöhnlich  wird  die 
Perimetritis  übersehen  aber  eine  relativ  gleichgültige 
Lageverändernng  des  Uterus,  welche  gar  nicht  ein- 
mal mit  der  Perimetritis  in  directem  Zusammenhange 
zu  stehen  pflegt.  Die  Bedeutung  der  Krankheit  liegt 
einestheils  darin,  dass  die  etwa  gebildeten  Adhäsio- 
nen, gegenüber  z.  B.  den  plenritischen  Adhäsionen, 
taglich  und  stündlich  wegen  der  anhaltenden  Dislo- 
cirnngen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  unregelmässi- 
gen Zerrungen  ausgesetzt  sind,  vorzugsweise  aber 
darin,  dass,  wie  die  Sectionen  beweisen,  immer  ein 
Tubenkatarrh  gleichzeitig  besteht,  welcher  jeden 
Augenblick  neue  peritonitische  Reizungen  hervorruft. 
Es  ist  denkbar,  dass  eine  Frau  Zeitlebens  an  chroni- 
scher Perimetritis  leidet,  ohne  dass  beim  Tode  irgend 
welche  makroskopischen  Veränderungen  erkennbar 
sind.  Die  genaue  Erhebung  der  Anamnese  ist  für 
die  Diagnose  oft  allein  entscheidend.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  in  der  Regel  eine  unbegrenzte,  da  der 
Tubenkatarrb,  wenigsteni|  vor  den  klimakterischen 
Jahren,  nicht  zu  versiegen  pflegt. 

Wo  die  Anamnese  und  das  Fehlen  von  nachweis- 
baren Exsudaten  oder  Veränderungen  an  den  Ovarien 
die  Diagnose  erschweren,  ist  schon  eine  bestimmte 
abnorme  Stellung  des  Uterus  —  nämlich  eine  Ante- 
versio,  meist  mit  Lateroversio  dextra  -  genügend,  die 
Diagnose  auf  Perimetritis  chronica  zu  stellen,  zumal 
in  Fällen  wo  die  geringe  Neigung  des  übrigens  wei- 
ten Becken  das  Vorhandensein  einer  Retroversio  er- 
warten Hess.  Die  Anteversio  kommt  immer  durch 
Verkürzung  der  uterinen  Ligamente  zu  Stande,  und 
zwar  auch  ohne  dass  nachweisbare  Exsudate  vorhan- 
den waren.  Es  ist  vielmehr  die  Gontraction  und 
Verkürzung  der  Ligamente  nicht  Folge  der  Schrump- 
fung von  Exsudaten,  sondern  nur  der  Ausdruck  des 
Reizes  an  den  Annexen  des  Uterus.  Da  die  Ent- 
zündungen viel  häufiger  linkseitig  sind  —  was  sich 
aus  den  Lagerungsverhältnissen  der  Venen  erklärt  — 
80  kommt  es,  dass  der  Fundus  uteri  meist  nach  rechts 
geneigt  ist.  Das  Scheidengewölbe  zeigt  sich  aladann 
links  empfindlich.  ~  Wo  Dislocation  des  Uteras  fehlt, 
ist  oft  eine  Empfindlichkeit  des  Douglas'schcn-Ranmes 
zu  constatiren,  wenn  man  unten  nach  Voranziehen  der 
Port.  vag.  denselben  explorirt.  Audi  fühlt  man 
alsdann  in  demselben  oft  Stränge  oder  das  Gewebe 
des  hinteren  Scheidenausschnitts  spinnwebenartig  ver- 
dfinnt  und  sehr  empfindlich.  -  Die  chronische  Peri- 


metritis ist  wohl  immer,  wo  nicht  Neoplasmen 
Uterus  sie  hervorriefen,  die  Folge  latenter  Gonorrhoe, 
selbst  diejenigen  Fälle  nicht  ausgeschlossen,  welche 
sich  ans  einer  acuten,  puerperalen  Perimetritis  ent- 
wickeln. Wo  ein  Abort  voranging,  war  dies^  schon 
die  Folge  der  Perimetritis. 

DieOvaritis  ist  sehr  gewöhnlich  Thdlerscheinmig 
der  chronischen  Perimetritis  und  ron  dieser  durch- 
aus nicht  immer  trennbar.  Doch  giebt  es  Fälle  wo 
die  Ovaritis  längere  Zeit  allein  zu  bestehen  sdieinL 
Es  lassen  sich  2  Stadien  der  Krankheit  untersdieideo. 
In  dem  ersten  ist  das  erkrankte  Organ  fühlbar  ver- 
grössert,  erweicht,  abgerundet  und  dem  Ufceros  ge- 
nähert. In  dem  2.  ist  es  verhärtet,  um  ein  Drittel 
oder  die  Hälfte  seiner  normalen  Grösse  im  Volomeii 
reducirt  und  meist  tiefer  im  Becken,  der  Unter- 
suchung besser  zugänglich.  Bei  Einer  Frau  sind 
oft  beide  Zustände  gleichzeitig  zu  beobachten.  —  Den 
Zusammenhang  zwischen  der  Ovaritis  und  der  laten- 
ten Gonorrhoe  festzustellen,  hält  bei  Abwesenheit  an- 
derer Erkrankungen  oft  schwer,  zumal  wo  der  Ka- 
tarrh unerheblich  ist  oder  fehlt.  Derselbe  kommt  in 
allen  möglichen  Variationen  vor;  oft  anch  bei  der- 
selben Frau  sehr  wechselnd.  Bei  Betheüigong  des 
Corpus  uteri  ist  meistens  die  Scheimhant  bei  der 
Sondirung  empfindlich,  bisweilen  ganz  eminent  nur 
an  einzelnen  Punkten. 

Die  für  die  Diagnose  eines  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs des  Ausflusses  allerdings  wichtige  Betiieih- 
gung  der  Urethra  verschwindet  gewöhnlich  schneli 
und  fehlt  also  später.  Dagegen  besteht  ein  Katarrh 
der  Gowper' sehen  Drüsen  meistens  auf  die  Daner 
fort.  Derselbe  ist  kenntlich  an  starker  Röthung  der 
Mündung  des  Ausfuhrungsganges  dieser  Druse. 
Ebenso  sind  häuflg  die  anderen  Drusen  der  Volva, 
besonders  auch  die  um  die  Urethra  belegenen, 
afficirt. 

Das  Secret  nun  des  gesammten  Genitaltraet's 
zeigt  die  Eigenthfimlichkeit,  dass  ein  Pilz  in  demsel- 
ben vorkommt,  welcher  bei  angestellter  Züchtung  die 
gleiche  Entwickelung  zeigt,  wie  ein  in  frischem  Trip- 
persecret  vom  Manne  vorkommender  Pilz.  Die  viel- 
fach angestellten  Gegenversuche  mit  Genitalseeret 
von  unberührten  Mädchen  oder  von  Frauen,  deren 
Männer  niemals  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatten,  liesseo 
nie  einen  gleichen  Pilz  erkennen,  und  ist  deshalb  dem 
Vorkommen  desselben  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung wol  nicht  abzusprechen. 

Ueber  die  Fruchtbarkeitsverhältnisse  bei 
latenter  Gonorrhoe  stellt  sich  Folgendes  heraos:  Von 
81  Frauen,  deren  Männer  vor  der  Ehe  an  Gonorrhoe 
gelitten  hatten,  concipirten  überhaupt  nur  31.  Von 
diesen  trugen  nur  23  ihre  Kinder  aus  und  hatten  zu- 
sammen (ausser  5  Aborten)  39  Kinder.  Also  81 
Frauen  gebaren  39  lebende  Kinder.  49  waren  abso- 
lut steril  und  11  wurden  es  nach  der  ersten  Schwan- 
gerschaft, indem  sie  innerhalb  3  bis  18  Jahren  nicht 
wieder  concipirten. 

Die  Mehrzahl  aller  sterilen  Frauen  haben  anf 
diese  Art  ihre  Stenlttit  acquirirt  und  Uethen   dann 
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gewöhnlich  steril  trotz  aller  Eorversache;  dran  B^t 
Ausnahme  derjenigen  Sterilität,  welche  aaf  angehore- 
oen  organischen  Fehlern  beruht,  widerstehen  diese  am 
hartnäckigsten  der  Behandlung.  So  mannigfaltig  nnn 
aber  aach  die  Hindemisse  for  die  Gonception  der 
weiblichen  Genxtalorgane  sind  (Dislooation  nnd  son- 
stige Yeränderongen  der  Ovarien,  Verlegung  der  Ta- 
benmündnngen ,  Einwirkung  des  abnormen  Secrets 
anf  die  Eizelle)  so  scheint  doch  häufig  ein  krankes 
Sperma  als  Ursache  beschuldigt  werden  zu  misse». 
Die  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  und 
Controlversuche,  bei  welchen  das  in  einem  Condom 
aufgefangene  Sperma  unter  gewissen  Gantelen  unter- 
sucht wurde,  lassen  es  unzweifelhaft  erscheinen,  dass 
häufig  nach  früherer  Gonorrhoe  die  Spermatozoiden 
iheils  mangeln  oder  sparsam  sind ,  theils  an  Beweg- 
lichkeit verloren  haben.  Unwahrscheinlich  ist  es 
nicht,  dass,  wie  bei  der  Frau  in  den  Tuben,  so  auch 
beim  Manne  in  weiter  rückwärts  gelegenen  Theilen 
des  Sohleimhauttractus  sich  die  Gonorrhoe  zeitlebens 
erhält  und  ihre  deletären  Wirkungen  entfaltet. 

Betreib  der  Behandlung  muss  man  sich  zunächst 
klar  machen,  dass  man  es  mit  einer  unheilbaren  Af- 
fection  zu  thon  hat.  Die  Behandlung  kann  rieh  also 
nur  gegen  die  secundären  Affectionen  richten.  -  Für 
die  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  eignen  sich 
hauptsächlich  2  Mittel :  Chinin  in  grossen  Dosen  und 
Eisumschläge;  beide  Mittel  nur  bei  sehr  energischer 
Anwendung  von  Erfolg.  Bei  Eintritt  des  subacuten 
Stadiums,  mit  Ablauf  der  ersten  Woche,  gehe  man  zu 
Wasserumschlägen  über  und  gebe  das  Chinin  in  klei- 
neren Dosen  weiter,  so  lange  der  Puls  noch  über  80 
Schläge  zählt  Bidd  muss  man  dann  für  gehörige 
Ausleerung  des  Darm's  durch  Ol.  Ricmi  oder  grosse 
Dosen  Calomel  sorgen,  da  sonst  die  Peristaltik  bei 
den  nunmehr  zu  Stande  gekommenen  Adhärenzen  des 
Darms  eine  sehr  schmerhafte  wird.  —  Bei  Uebergang 
der  Exsudate  in  Eiterung  pflegt  der  Sitz  derselben 
ein  doppelter  zu  sein,  entweder,  wenn  gleich  anfangs 
grossere  Mengen  Exsudates  sich  bildete,  im  Cavnm 
Douglasii,  oder  wenn  die  Absetzung  nach  und  nach 
erfolgte,  an  der  Rückseite  der  Ligg.  kta«  An  der 
letzeren  Stelle  ist  die  Bildung  eines  Eiterheerdes 
schwer  zu  diagnosticiren,  oft  nur  durch  Explorativ- 
punction.  Die  Eröffnung  der  Abscesse  mit  dem  Mes- 
ser ist  zu  widerrathen,  weil  bei  kleinem  Schnitt  der- 
selbe zu  schnell  zuheilt,  bei  grossem  die  Blutung 
zu  gefährlich  werden  kann.  Die  seitlichen  Abscesse 
eröffne  man  deshalb  mit  dem  Porcellanbrenner  eines 
galvanokaustischen  Apparates. 

Die  Behandlung  des  Katarrhs  kann  immer  nur 
eine  unvollkommene  bleiben,  da  sie  die  Tuben  nicht 
mitbetrifft;  und  man  kann  sich  fragen,  ob  sie  aus 
diesem  Grunde  überhaupt  etwas  nutzen  kann.  In 
yielen  Fällen  ist  allerdings  alle  aufgewandte  Mühe 
Torgeblich;  in  anderen  tritt  jedoch  eine  dauernde 
Besserung  der  Beschwerden  ein.  Eine  Behandlung 
muss  deshalb  immer  venucht  werden.  Hauptsache 
bei  derselben  ist,  dass  jeder  Theil  der  Schleiaiha«t 
bis  zum  Fundus  uteri  hin  von  dem  Medicament  ge- 


troffen w^de.  Am  besten  werden  die  Medicamente 
applieirt  mittelst  eines  biegsamen  Stabes  von  weichem 
Eisen,  welcher  an  seinem  oberen  Ende  mit  Watte  um- 
wickelt ist.  Die  grössere  Gefahr  intrauteriner  Iigec- 
tionen  resultirt  vielleicht  daher,  dass  die  injicirte 
Flüssigkeit  bis  in  die  Utriculardrüsen ,  somit  tiefer 
in  das  Gewebe  eindringt.  Jedenfalls  ist  diese  Gefahr 
doppelt  gross  bei  gononhoischen  Affectionen.  —  Bei 
zäher  Secretion  in  massiger  Menge  sind  die  Eisen- 
präparate und  die  Hitze  die  besten  Mittel  zur  Anwen- 
dung. Wo  jedoch  eine  reichliche,  eitrige  Secretion 
hostet,  laufen  wir  Gefahr,  durch  solche  Mittel  die 
Secretion  zu  steigern  und  zu  einer  Peritonitis  Ver- 
anlassung zu  geben.  Hier  passt  am  Besten  die  Car- 
bolsäure,  entweder  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  oder 
in  80  pCt.  wässriger  Lösung  applieirt.  Selbst  in  die- 
ser Concentration  sind  die  dadurch  bedingten  Schmer- 
zen und  Beacüonen  äusserst  unerheblich.  —  Die  The- 
rapie hat  sich  ferner  zu  richten  gegen  die  zurück- 
gebliebenen Exsudate.  Die  kleineren  derselben  ver- 
schwinden in  der  Regel  von  selbst;  auch  die  grossen 
um  so  leichter,  je  acuter  sie  abgesetzt  waren ;  leichter 
die  ans  mehreren  Höckern  bestehenden,  als  die  ein- 
fach kugeligen.  Von  Nutzen  können  hier  sein  der 
Gebrauch  der  warmen  Douche,  welche  jedoch,  wenn 
sie  nicht  mehr  schaden  als  nutzen  soll,  unter  be- 
stimmten Vorsichtsmassregeln  anzuwenden  ist;  ferner 
der  constante  Strom,  über  dessen  Wirksamkeit  jedoch 
dem  Verf.  noch  keine  genügende  Erfahrung  zu  Ge- 
bote steht;  endlich  die  Erregung  von  Eiterung  in  der 
Geschwulst  durch  Einstossen,  entweder  spitzer  In- 
strumente oder  eines  Elektrokauterium  in  die  Ge- 
schwulst. Die  chronische  Ovaritis  wird  am  Besten 
mit  Goldpräparaten  behandelt.  In  25  Fällen,  wo 
das  erknmkte  Ovarium  dne  Grösse  von  der  Wall- 
nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  hatte,  trat  jedesmal 
in  3-8  Wochen  nachweisbare  V^kleinerung  ein. 
Die  Wirkung  tritt  bei  reiner  Ovaritis  und  Abwesen- 
heit ausgedehnterer  Peritonitis  pelvica  am  sichersten 
ein.  —  Die  nicht  selten  eintretenden  Uterinblu- 
tungen  beruhen  z.  Th.  auf  der  Entwickelung  von 
Bindegewebswucherungen  in  der  Höhle.  Alsdann 
kann  entweder  mit  Chromsäure  (1.  4)  kauterisirt 
werden,  oder,  was  gefahrloser  ist,  man  entfernt  die 
Wucherungen  mit  oder  ohne  vorgängige  Dilatation 
des  Cervix  durch  die  Cnrette.  —  Die  Sterilität 
endlich  muss  zunächst  auf  ihre  Ursachen  untersucht 
werden,  ]vobei  die  -Untersuchung  des  Sperma  das 
erste  Erfordemiss  ist.  Sind  hier  keine  Sperma- 
tozoiden oder  nur  leblose  zu  finden,  so  ist  der  Mann 
Objeot  d^  Behandlung«  ^d  nur  wenige  Sperma- 
tozoiden in  Bewegung,  so  ist  ein  Versuch  der  künst- 
lichen Befriichtnng  mit  möglichst  reichlicher  Einführung 
von  Sperma  in  die  Uterushöhle  rationell.  Ist  an  der 
Beschaffenheit  des  Sperma  Nichts  auszusetzen,  so 
fragt  es  sich,  ob  Seitens  der  Frau  mehr  chemisch 
oder  physikalisch  wirkende  Hindemisse  zu  beschuldi- 
gen sind.  Das  Erstere  ist  der  häufigere  Fall.  Die 
Operation  der  Inoision  des  Muttermundes  vollbringt 
ihre  Wirkung,  sofern  sie  eine  solche  hat»  aueh  nicht 
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durch  BeseiUgang  eines  mechanischen  Hindernisses, 
sondern  durch  VerSnderangen  der  NerventhStigkeit 
und  Secretion.  Haaptangenmerk  für  die  Behandlung 
der  Sterilität  muss  am  Körper  der  Fran  immer  der 
Zustand  der  Ovarien  bleiben. 
:  Die  Beweise  für  die  ganze  vom  Verf.  aufgestellte 
Lehre  sieht  derselbe  in  dem  Zasammenhang  der  Er- 
scheinungen, wie  sie  uns  in  einer  Reihe  von  50  dem 
Werke  einverleibten  Krankengeschichten  vorgeführt 
werden.  Verf.  weiss  aber  wohl,  dass  ein  weit 
grosseres  Material  nöthig  ist,  um  die  Lehre  in  ihren 
Einzelheiten  festzustellen,  von  deren  RichUgkeit  im 
Grossen  und  Ganzen  er  fest  überzeugt  ist. 

(Ref.  erlaubt  sich  hinzuzufügen,  dass  unstreitig 
viele  der  aufgestellten  Satze  auf  starken  Widerspruch 
stossenund,  wenn  überhaupt  je,  doch  nur  langsam  und 
nach  Beibringung  zahlreicher  Beweise  sich  Gültigkeit 
verschaffen  werden.  Speciell  die  Behauptungen, 
welche  betreffs  des  Einflasses  der  latenten  Gonorrhoe 
auf  die  Fruchtbarkeitsverhältnisse  aufgestellt  werden, 
scheinen  geradezu  unglaublich,  zumal  wenn  man  mit 
dem  Verf.  die  Ueberzeugung  hegt,  dass  80pGt.  aller 
Männer,  welche  in  die  Ehe  treten,  eine  Gonorrhoe 
hinter  sich  haben,  und  über  90pGt.  der  sie  heirathen- 
den  Frauen  an  latenter  oder  evidenter  Gonorrhoe  er- 
kranken. 

Bei  diesen  und  anderen  sehr  gegründeten  Zwei- 
feln wird  aber  gleichwohl  Jeder,  welcher  die  Schrift 
liest,  sich  sagen,  dass  einige  Wahrheit  in  den  Be- 
hauptungen derselben  liegt,  dass  die  Gonorrhoe  im 
weiblichen  Geschlecht  eine  weit  grössere  Rolle  spielt, 
als  man  nach  den  Lehrbüchern  glauben  sollte,  und 
dass  die  Beaibeitung  dieses  Gapitels  wesentlich  dess- 
halb  bisher  eine  so  schwache  geblieben  ist,  weil  man 
bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Beweise  für 
den  gonorrhoischen  Ursprung  der  Leiden  schwer  bei- 
bringen kann.  Es  ist  dankenswerth  und  wird  sicher- 
lich gute  Früchte  tragen,  dass  endlich  dies  Gebiet 
einmal  in  Angriff  genommen  ist.  Wie  viele  der  auf* 
gestellten  Sätze  zu  Recht  bestehen,  wird  erst  die 
Zukunft  lehren). 

TiLT  (2)  spricht  über  die  wenigen  bekannten  For- 
men uteriner  Entzündungen:  Die  Affectionen 
des  Gorpas  uteri  werden  über  der  gleichzeitigen  Ent- 
zündung des  Gervix  leicht  übersehen.  Acute  Entzün- 
dung des  Gorpus  uteri  ist  aasserhalb  des  Puerperiam 
selten.  Die  schlimmsten  Fälle  sah  Verf.  bei  unver- 
heiratheten  Personen  von  23,  29  und  32  Jahren.  Alle 
Gewebe,  welche  das  Gorpus  uteri  zusammensetzen, 
scheinen  immer  gleichzeitig  betheiligt  zu  sein.  In 
weniger  acuten  Fällen  sieht  man  den  Uterus  bis  zur 
Grösse  eines  Strausseneies  anschwellen,  wobei  die 
Form  normal  bleibt,  die  Höhle  höchstens  auf  3^  Zoll 
sich  verlängert.  Zweimal  sah  T.  eine  solche  Volums- 
zunähme  von  normaler  Grösse  des  Uterus  binnen  48 
Stunden  zu  Stande  kommen.  Das  Gleiche  giebt  auch 
der  indische  Militärarzt  Trestbail  an.  -  Bei  der  so 
häufigen  chronischen  Metritis  ist  dagegen  die  Volums- 
zunahme  in  der  Regel  nur  eine  massige. 

Selten  ist  wohl  ein  Gewebe  des  Uterus,  z.  B.  die 


Schleimhaut,  längere  Zeit  im  Zustand  der  Entzündong, 
ohne  dass  andere  Gewebe  ebenfalls  betheiligt  werden. 
Die  Wandung  des  Uterus  ist  bei  den  chronischen  Ka- 
tarrhen fast  immer  auch  erkrankt,  wenn  aaeh  die 
charakteristische  Erweiterong  der  Höhle  erst  langsam 
zu  Stande  kommt.     In  den  späteren  Stadien  werd^ 
die  Wandungen  dünn  und  weich  durch  fettige  D^a- 
neration.  Perimetritis  ist  eine  viel  seltenere  Complica- 
üon   und  geht   gewöhnlich  vom  Ovarinm    ans  oder 
entsteht,  wie  bei  den  Prostituirten,  durch  Fortleltong 
vom  Endometrium  durch  die  Tuben.  —  Bei  den  meist 
vorherrschenden  Erscheinungen  der  EndomeMtis  sind 
die  Schmerzen  am  stärksten  bei  den  acuten  Formen. 
Der  Ausfluss  erfolgt  bisweilen  schussweise,  in  2-3 
monatlichen    Intervallen    nachdem    die    Schmerzen 
sich  vorher  gesteigert  haben;   dann  erweitert   sieh 
durch  die  Aufstauung  des  Secrets  die  Höhle,  was  ^i- 
ter   Flexionen   begünstigt.    Man  muss   deshalb  dfe 
Sonde  in  solchen  Fällen  gebrauchen,  um  den  Abflos 
zu  bewerkstelligen,  obgleich  in  eben  diesen  Fällen 
eine  Perforation  der  Uteruswand  mit  der  Sonde  vor- 
kommen kann.     Meist  wird  heftiger  Schmerz  hervor- 
gerufen durch  Erhebung  des  Uterus  im  Becken  mit 
dem  Finger.    In  einzelnen  schlimmeren  Fällen  lang- 
wieriger Endometritis  treten  heftigere  und  nngewohs- 
liche  Symptome  auf,  z.  B.  heftiges  Erbrechen  oder 
erhebliches  Fieber  bei  Eintritt  jeder  Menstraation. 

Endlich  wendet  sich  T«  gegen  die  Ansicht  Bouth^s, 
dass  eine'Endometritis  fundi  als  eigene  Krank- 
heit existire  und  diagnosticirbar  sei.  Die  dafür  ab 
charakteristisch  angeführten  Symptome  kämen  über- 
haapt  der  Endometritis  zu. 

Platfayr  empfiehlt  (Discnssion  zu  ohigem  Vor- 
trage) die  Behandlang  mittelst  mit  Watte  armirter 
Sonden,  die  in  medicamentöse  Lösungen  getaucht  wer- 
den. -  RoüTH  behauptet  das  Vorkommen  einer  isolir- 
ten  Endometritis  fandi  und  macht  aufmerksam  auf  das 
Vorkommen  einer  gleichen,  auf  die  Gegend  des  Orifie. 
intern,  beschränkten  Affection,  welche  seiner  Ansieht 
nach  bisher  unheilbar  ist.  —  Bbjnkbt  sieht  eine  Er- 
weiterung der  Gorpashöhle,  einen  offenen  inneren 
Muttermund  und  einen  blutig-schleimigen  Aasfloas  als 
die  Zeichen  einer  Endometritis  des  Gorpus  an,  welche 
übrigens  eine  seltene  Affection  sei. 

In  Hildebbandt's  (3)  Abhandlung  über  den  Ka- 
tarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
wird  bei  der  Symptomatologie  hervorgehoben,  wie 
der  Katarrh  des  Gervix  bei  virginellem  Uteras  zur 
Stauung  des  Secrets  in  der  Höhle,  zur  Dilatation  der 
letzteren  mit  Verdünnung  der  Wand  führt,  worauf 
der  intraabdominelle  Druck  den  schlaffen  Utems  meist 
nach  hinten  umbeugt.  Die  mit  diesen  Anomalieea 
in  die  Ehe  tretenden  Mädchen  bleiben  fast  immer 
steril.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Gervix, 
die  Anhäufung  und  Eindickung  des  Secrets  nnd  die 
Retroflexion  bilden  ein  3faches  Hinderniss  der  Gon- 
ception.  —  Unter  den  ätiologischen  Momenten  steht 
obenan  das  Wochenbett;  alsdann  mechanische  Rei* 
Zungen,  wie  8ie;durch  Masturbation  und  durch  Ge- 
branch von  Nähmaschinen  entstehen.     Von  constita- 
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tionellen  ErkrankuDgen  kann  die  Scrophulose  als  Ur- 
sache nicht  angezweifelt  werden;  wahrscheinlich  führt 
auch  Tubercalose  öfters  Katarrh  des  Cervix  herbei.  — 
Die  mehr  exponirte  Lage  des  Cervix  nnd  die  Rolle, 
welche  er  beim  Qebartsact  spielt,    machen  die  Häa- 
figkeit  der  Gervicalkatarrhe  begreiflich;  die  starke  Fal- 
tung der  Schleimhaat  and   ihr  Reichthum  an  Drusen 
und  Papillen  die  Hartnäckigkeit  derselben.     Viel  sel- 
tener sind  Katarrhe  des  Gorpns ;  zugleich  viel  schwe- 
rer diagnosticirbar.     Ausser  einem   reichlichen  nnd 
wässrigen  Ansflass  bestehen  locale  Symptome  gewöhn« 
lieh  nicht.     Nach  längerer  Dauer  ist  Sterilität  die  ge- 
wöhnliche Folge,  was  sich  aus  deu  Verschwinden  des 
Flimmerepithels  and  der  Veränderung  der  gesammten 
Schleimhaut  erklärt,  welche   nach   and  nach  einem 
dünnen  Bindegewebsstratum  ähnlich  wird.  Die  Fraaen 
werden  bleich,   elend,  nervös,    leiden  an  Alagenbe- 
schwerden.     Die  Diagnose  der  Gorpaskatarrhe  kann 
in  der  Regel  nur  dadurch  gemacht  werden,  dass  wir 
mit   einer  BßAUn'schen  Spritze  das   Secret  aus  der 
Höhle  entnehmen  und  nntersnchen.  Abwesenheit  von 
Fiimmerzellen    spricht  für  schon  längere  Dauer   des 
Katarrhs.  —  Die  Ursachen  der  Gorpaskatarrhe  sind 
mannigfaltig.     Zu  langes  Nähren  der  Kinder   scheint 
nicht  selten  beschuldigt  werden  zu  müssen.    Oft  han- 
delt es    sich    um  Stauung  bei   verengtem  Orificium 
intern.  (Flexionen)  oder   externnm.      Manche   Fälle 
gehen  aus  dem  Wochenbett  hervor.     Andere  endlich 
verdanken  sarkomatösen  oder  anderen  Neubildungen 
ihre  Entstehung. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  sind  die  Katarrhe 
der  Vagina,  welche  ohne  begleitenden  Uterinkatarrh 
übrigens  nicht  sehr  häufig  sind.  Sie  können  hervor- 
gebracht werden  durch  alle  die  Schleimhaut  treffen- 
den Reize,  durch  Pessarien,  durch  Einwirkung  kalter 
Luft  im  .Winter  oder  des  Staubes  im  Sommer  bei 
klaffender  Vulva.  Katarrh  der  BARTHOLiN'schen  Drü- 
sen und  eine  eigenthümliche  Affection  der  Urethra, 
aus  deren  Orificium  dunkle  Wulste,  hypertrophische 
Scfaleimhautmassen  mit  des  Epithels  verlustigen,  leicht 
blutenden  Stellen  hervorragen,  sind  bisweilen  Gompli- 
cationen  eines  Vaginalkatarrh's.  —  Primäre,  acute 
Katarrhe  des  Genitalschlauchs  können  entstehen 
durch plötzlicheErkältnng,  besonders  zurMenstrnatlons- 
zeit,  ferner  im  Verlauf  acuter  Exantheme ;  durch  die 
Entwicklung  von  Pilzen,  am  exquisitesten  aber  bei 
gonnorrhoischer  Infection.  Wiederholte  Fälle  von 
Bildung  papillärer  Wucherungen,  welche,  nach  gonnor- 
rhoischer Infection  entstanden,  in  Garcinom  übergin- 
gen, veranlassen  Vf.  nicht  einen  Zufall,  sondern  cau- 
salen  Zusammenhang  anzunehmen. 

Betreffs  der  Behandlung  zunächst  der  Gorpus- 
Katarrhe  verwirft  Verf.  durchaus  die  Einbringung  von 
Hedicamenten  in  fester  Form  und  in  der  Form  von 
Bacilli.  Nur  Lösungen  applicire  man  und  zwar  stets 
erwärmt  und  nur  zu  10  bis  15  Tropfen  auf  einmal. 
Glycerin,  Jodtinctur  und  Liq.  ferri  sesquichl.  sind  die 
einzigen  empfehlenswerthen  Medicamente.  Eine  Di- 
latation des  Gervix  braucht  man  der  Einspritzung  nicht 
vorauszuschicken,  wenn  man  nach  der  Injection  die 
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Flüssigkeit  durch  Zurückziehung  des  Stempels  wieder 
in  die  Spritze  auffängt.  —  Eine  örtliche  Behandlung 
ist  durchaus  nicht  immer  genügend  und  gar  nicht  ein- 
mal in  allen  Fällen  rathsam,  so  besonders  nicht  bei 
Tuberculosen.  Auch  bei  Scrophulösen  muss  wenig- 
stens eine  Allgemeinbehandlung  meist  erst  vorausge- 
schickt werden.  -  Der  Behandlung  des  Gervixkatarrhs 
muss  bei  virginellem  Uterus  die  bilaterale  Incision 
des  Gervix  vorausgehen,  weil  keine  Bessernng  zu  er- 
zielen ist,  bevor  nicht  für  die  Möglichkeit  eines  Ab- 
flusses der  Secrete  dauernd  gesorgt  ist.  Alsdann 
können  Taninbacilli  und  Höllenstein  in  Substanz  ihre 
Anwendung  finden;  in  hartnäckigen  Fällen  ist  be- 
sonders das  Glüheisen  zu  empfehlen  oder  als  Ersatz 
für  dasselbe  die  Ghloressigsäure,  welche  wegen  der 
mehr  berechenbaren  Aetzwirkung  vor  den  Alkalien 
und  der  Ghromsäure  den  Vorzug  verdient.  —  Für  den 
Vaginalkatarrh  kennt  Verf.  kein  besseres  Mittel  als 
den  Gebranch  des  mit  Alaunsalbe  bestrichenem  Watte- 
tampons. Den  Gebrauch  von  Badespiritus  ver- 
wirft er. 


Sven  Sköldbbrg:  Ttterli  gare  om  den  ulcerative 
Katarrhen  in  Gervix  uteri.    Nord.  med.  Arkiv.  B.  IV., 
No.  4.     Unter  allen  Krankheiten  der  weiblichen  Se- 
xnalorgane  kommt  der  ulcerative  Gervikalkatarrh 
am  häufigsten  vor.     Das   procentische   Vorkommen 
hat  der  Verfasser  früher  nur  auf  40   pGt.    geschätzt, 
(s.  Nord.  med.  Arkiv  B.  1.,  No.  9.),  jetzt   ist  aber 
sein  Material  so  viel  gewachsen,  dass  er  unter  1914 
gynäkologischen  Patienten,  1057=55  pGt.  mit  dieser 
Krankheit  gefunden  hat.  —  Um  zu    entscheiden,  ob 
die  Krankheit  ihren  Ursprung  in  dem  Gervicalkanale 
hat,  oder  ob  sie  vom  Rande  des  Orif.  extern,  ausgeht, 
hat  Verfasser  in  einer  grossen  Anzahl  Zufälle  den  Ger- 
vikalkanal   inspicirt.     Er  entwickelt  näher,  wie  dies 
durch  Anwendung  des  Speculums  und  des  Hakens  von 
Marion  Sims  und  durch  sorgfältige   Reinigung   des 
Kanals  mit  Schwämmen  und  Baumwolle  thunlich  ist. 
Bei  Weibern,  die  geboren  haben,  hat  er  scharf  und 
deutlich  2-2.^    Gtm.  in  den  Kanal  hinein  gesehen, 
doch  ist  es  nicht  ungewöhnlich  3— 3^  Gtm.  hinein  zu 
sehen;  4  Gtm.  und  darüber  gehört  zu  den  Ausnahmen 
nnd  setzt  eine  Hypertrophie  des  Gervicaltheils  voraus. 
Der  Kanal  kann  so  ausgedehnt  sein,  dass  er  einige- 
mal das  Speculum  durch  das  Orificium  in  den  Kanal 
hineingeführt  hat.     Bei  Virgines  und  Nnlliparen  ist 
die   Inspection   höher  liegender  Partien  gewöhnlich 
nur  nach  Dilatation  möglich.    Die  Erosion  bildet  nur 
ein   früheres  Stadium  des  Katarrhs,    am   häufigsten 
kommt  die  granulöse  Form  zu  Beobachtung.  Die  Gra- 
nulationen sind  entweder  über  den  ganzen  Kanal  aus- 
gebreitet oder  bisweilen  in  zerstreuten  Flecken  gesam- 
melt ;  so  weit  man  aber  in  den  Kanal  hinein  sehen 
kann,  so  weit  sieht  man  auch  die    Granulation  sich 
erstrecken.  Sind  Granulationen  ringsum  das  Orificium 
herum  zugegen,  so  werden  sie  auch  immer  im  Kanäle 
gefunden.     Verfasser  spricht  die  Meinung  ans,  die  er 
näher  begründet,  dass  der  Process  von  dem  Kanäle 
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aus  sich  za  der  äasseren  Seite    der  Portio   vaginalis 
yerbreitete.     Dass  der  nlcerative  Katarrh   so   selten 
am   Obductionstischo   beobachtet   wird,    hat   seinen 
Grand  darin,  dass  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  des  Genricalkanals  so   leicht   über- 
sehen werden,  besonders  weil  die    Hyperämie   nach 
dem  Tode  verschwunden  ist;  nach  der  klimakterischen 
Periode  findet  in  der  Regel  eine  Natnrheilung  statt, 
die  keine  Veränderungen,  durch  welche  die  frühere 
Gegenwart  der  Krankheit  nachgewiesen  werden  kann, 
zurücklässt.  —  Mit  der  Benennung  „ulcerativer  Cer- 
vlcal-Katarrh^  will  Verfasser  ausdrücken,  dass  der 
pathologische  Process,  der  von  Andern  als  Granulatio- 
nen um  das  Orificium  bezeichnet  wird,  seinen  Ursprung 
und  seine  Ursache  in  einem  identischen  Processe   in 
dem  Cervicalkanal  hat.  —  Hit  Rucksicht  auf  die  Be- 
handlung hat  Verfasser  mit  stetigem  gutem   Erfolge 
den  Gebranch  seiner  Stängelchen  aus  Zink  und  Alaun 
fortgesetzt.     Die  Dicke  der  Stängelchen  variirt  zwi- 
schen 3  und  4  Mm.    Kleine  Tampons,  mit  einer  Lo- 
sung aus  Glycerin  ptt.  100,  Snlph.,  Zinc.  und  Acid. 
phenyl.  ana  ptt.  2  getränkt,  sind  sehr  brauchbar.  Die 
Behandlung  dauert  1—4  Monate,  und  wird  so  lange 
fortgesetzt,  bis  die  Secretion  im  Cervicälkanale  nicht 
das  Normale  in  Menge  und  Beschaffenheit  überschrei- 
tet.    Die  Untersuchung  der  Secretion  ist  namentlich 
von  grosser  Bedeutung,  wenn  die  Inspection  des  Ka- 
nales  unmöglich  ist.     Directe  Recidive  nach  dieser 
Behandlung  hat  der  Verfasser  nicht  gesehen.  —  Als 
Unannehmlichkeiten  dieser  Behandlung  führt  Verfasser 
die  Schmerzen  an,  die  gewöhnlich  nach  der  Einfüh- 
rung des  Stängelchens  entstehen ;  sie  sind  aber  mas- 
sig, und  werden  leicht  geduldet.   In  den  meisten  Zu- 
fällen kommt  die  Menstruation   zu   früh   und   wird 
reichlicher  und  mehr  langdauernd,  doch  nie  so  reich- 
lich,   dass   es  Anlass   zur  Unruhe  giebt.     Wichtiger 
ist  es,  dass  bisweilen,  namentlich  zur  Zeit  der  Men- 
struation, Parametrittden  während  der  Behandlung  auf- 
getreten sind.    Doch  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden 
(ein  Beispiel  davon  wird  angeführt),  ob  wirklich  die 
Behandlung  die  Parametritiden   hervorgerufen     hat; 
denn  diese  Affectionen  können  ja   spontan   bei  ul- 
cerativem  Katarrh    entstehen.     Die    Paremetritiden 
sind  nur  wenige  und  von  sehr  milder  Beschaffenheit 
gewesen.     Grosse  Aufmerksamkeit  verdient  die  Nei- 
gung  zur  Verengerung,   die  nicht  selten  sowohl  das 
Orif.  extern.,  als  auch  der  Kanal  bei  dieser  Behand- 
lung mit  dem  gedachten  Stängelchen  zeigen.    Bis- 
weilen kann  die  Folge  eine  Sricturbildung-  werden, 
was  Verf.  zweimal  beobachtet  hat.    Hier  mnsste  blu- 
tige Dilatation  gemacht  werden.  Der  Verf.  hat  jedoch 
keinen  Anlass  zu  glauben ,  dass  die  genannten  Stän- 
gelchen aus  Zink  und  Alaun  mehr  als  andere  Kaute- 
rien  Slricturen  verursachen.  In  einer  gedachten  frü- 
heren Abhandlung  hat  er  ausgesprochen,   dass  die 
Ghromsäure   von    diesem  Vorwurf  frei  wäre.     Dies 
hat  sich  aber  nicht  bestätigt    Rücksichtlich  des  Ver- 
hältnisses zwischen  dem  ulcerativen  Cervical-Katarrhe 
nnd  der  chronischen  Metritis  hält  er  den  pathologi- 
schen Process  der  Schleimhaut  für  das  Primäre,  wel- 


ches secundär  die  Anschwellung  des  üterin  -  Pareo- 
chyms  hervorruft.  Er  stützt  sich  auf  das  V^hältois, 
dass  eine  Verkleinerung  des  Uterus  sowohl  während  ah 
nach  der  Heilung  des  ulcerativen  Cervik&lksUarrki 
stattfindet,  dass  ein  Recidiv  des  Katarrhes ,  wo  & 
Behandlung  ausschliesslich  allein  gegen  den  Katam 
gerichtet  war,  zu  den  Ausnahmen  gebort,  nnd  das 
die  Volumvergrüsserung  des  Uterus  als  Regel  bei  fri- 
schen Katarrhen  fehlt.  — 

FoRSSMAMK  (Naagra  besok  nti  Doctor  Skoldber;^ 

i  Stockholm  poliklinik.      Finske  läk.    sallsk.  hasdl 

Bd.  13,  S.  244)  berichtet  nach  den  aaf  der  gjiak> 

logischen  Poliklinik  von  Dr.  Sröldbkro  in  Stockhda 

gemachten  Beobachtungen  über  die  Symptome  des  so- 

genannten    ulcerativen   Gervieal  -  Katarrhei 

(Benennung  von  Dr.  Sköldbbro).     Seiner  Meiaang 

nach  sind  die  Wunden  auf  der  Portio  vaginalis  ik 

ein   Ausdruck    eines  Katarrhes  der     Uterinsehldii- 

haut  aufzufassen.    Die  grössere  oder  mindere  Kriok- 

lichkeit  des  Patienten  beruht  auf  der  Grosse  des  fe- 

genwärtigen  Katarrhes.    Ein  chronischer  Eatairii  is 

Cervix  existirt  nicht,  ohne  dass  er  sich  anch  xu  andcn 

Theilen  der  Uterinsehleimhant  erstreckt.     Wenn  asdi 

dieser  Katarrh  gewöhnlich  ein  locales  Leiden  ist^  m 

kann  in  anderen  Znföllen  sein  allgemeiner  Chaiaeter 

doch  nicht  gelängnet  werden. 

F.  Nyr«f  (Kopenhagen.; 


Ueber  pathologische  Anschwellungen  dtt 
Uterus  bringt  Atthill  (8)  wonig  Bemerkenswertho. 
Bei  mangelhafter  puerperaler  Involution  Ist  profase 
Menstruation,  früh  oder  spät  nach  der  Entbindoof  i{ 
auftretend,  eines  der  constantesten  Symptome.  Unter 
den  Formen  von  Hypertrophie  giebt  es  seltene  Falle, 
in  welchen  bei  gleichzeitiger  Verkümmerung  da 
Cervix  das  Corpus  uteri  kugelig  aufgetrieben  isL 
Diese  Kranken  haben  viel  Beschwerden,  besondcn 
von  Seiten  der  Blase.  Die  Therapie  ist  in  diesn 
Fällen  ziemlich  machtlos.  —  Wo  die  Ansehoppaag 
Folge  einer  Suppressio  mensium  war,  sind  Salina, 
sowie  Jod-  und  Bromkalinm  von  gutem  Erfolge ;  aadi 
Scarificationen  der  Port.  vag. 

Der  Neuralgia  uteri  (irritable  nterns)  vidiciit 
Chapman  (9)  folgende  ^Symptome:    Schmerzen  hä 
der  Menstruation;  aber  auch  in  den  Intervallen.    Dia 
Schmerzen  verbreiten  sich  über  das  Krenz,  dieBeckea- 
gegend   und   die   unteren    Extremitäten.       Bei  der 
Menstruation  kann  der  Schmerz  äusserst  heftig  werden.' 
In  der  freien  Zeit  ruft  Gehen,  Fahren,  jede  Erschütte- 
rung, der  Act  der  Defaecation  ihn  oft  hervor.     In 
vielen  Fällen  sind  Zeichen  chronischer  Entzondong 
gleichzeitig  vorhanden.      Druckempfindlichkeit  übet 
Symph.  0.  p. ,  Schmerzhaftigkeit  der  Vagina  und  bd 
Druck   gegen  den  Muttermund.     Die  Port.  vag.  ist 
angeschwollen  und  enorm   geröthet.      Die    Menstru- 
ation ist  sehr  unregelmässig,    sparsam;  anch  inter- 
mitürend;   in  schlimmen  Fällen  kommt  es  zur   Bil- 
dung   menstrualer   Decidna.       Leukorrhoe     besteht 
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gewöhnlich.  Der  Beischlaf  ist  schmenhaft.  Die 
Praaen  sind  meist  nnfrachtbar.  Uebrigens  werden 
eben  so  oft  Unverheirathete  von  dem  Uebel  befallen. 
Das  Alter  gegen  die  klimakterischen  Jahre  zu 
disponirt.  —  Manche  Fälle  sind  reflectirte  Nearosen, 
^woraus  sich  der  Wechsel  mit  anderen  Nearalgieen  er- 
klärt. —  Verf.  versucht  nun  die  einzelnen  Symp- 
tome, speciell  aach  die  entzündlichen  anf  nenropatho- 
logischem  Wege  zu  erklären  nnd  empfiehlt  als 
Haoptmittel  gegen  die  Affection  Eisbentel  in  die 
Nackengegend  zu  appliciren. 

Aehnlicho  Ansichten,  wie  Giiapmak,  entwickelt 
"W.  0.  Brown  (10).  (Anderwärts  pflegt  man  die  so 
geschilderten  Affectionen  als  entzündliche  zn  betrach- 
ten nnd  macht  aas  den  vorhandenen  Schmerzen  keine 
Neuralgie.     Ref.) 

Skow  Beck  (11)  zeigte  der  Londoner  gebh.  Ge- 
sellschaft den  Uterns  einer  im  Typhös  gestorbenen 
Frau. 

Derselbe  war  vergrossert,  offenbar  in  Folge,  überstan- 
dener  Wochenbetten.  Die  Hohle  war  über  3  Zoll  lang. 
Die  Vermehrung  der  Wandung  beruhte  aber  weniger  auf 
noch  bestehender  Yormehrung  der  Muskeln  als  yielmehr 
des  Bindegewebes  (soft  tissue).  Die  Blutgefässe  waren 
weit  und  reichlich  mit  Blut  gefüllt,  ohne  dass  eine  Ent- 
zündung oder  anderweitige  Erkrankung  nachweisbar  war. 
Dio  Geffisse  der  Wandung  bildeten  bis  zu  dem  feinen 
Netzwerk  der  Schleimhaut  nur  ein  continuirliches  System. 

Es  kann  d esshalb  die  Innenflächo  des  Uterns 
nicht  der  Sitz  einer  Entzündung  werden,  ohne  dass 
in  gleicher  Weise  die  Wandnng  dabei  betheiligt 
wird  (?  Ref.).  Der  Uterns,  welcher  in  diesem  Falle 
sonst  die  Zeichen  der  Entzündung  zeigte,  war  weder 
ioa  Zustande  der  Entzündung  noch  der  Ulceration. 

Ueber   Atroph ia  uteri   macht   Jaqürt   (13) 
Mittheilnngen.    Er  unterscheidet  eine  allgemeine  nnd 
partielle  Atrophie.     Letztere  erstreckt  sich  entweder 
auf  den  Fundus,    das  Corpus  oder  den  Geryix ,  oder 
auch  allein  anf  Schleimhant  oder  Muscularis.     Atro- 
phie  der   Schleimhaut  bis   zu  einem  dfinnen,    fast 
drusenlosen  Stratum  beobachtet  man  nicht  selten  bei 
*langdanernden   Metritiden:  Atrophie  der  Muscularis, 
80  dass  der  Uterns  selbst  papierähnlich  dnnn  wird, 
besonders  bei  Wöchnerinnen,  deren  Gesammtemährung 
-wesentlich  beeintrSchtigt  wurde  —  nach  Elob  vor- 
zugsweise  bei  Tuberculuse.     Partielle  Atrophie  des 
Fundus  nnd  Corpus  kommt   besonders   durch  Druck 
und    Exsndalmassen   zu    Stande.      Die    allgemeine 
Atrophie  kommt  ausser  bei  seniler  Schrumpfung  und 
im  Wochenbett   nach  Scakzovi's  Ansicht  bisweilen 
l>ei  gelähmten,  ammenorrhoischen  Personen  zu  Stande. 
Einen  hierhin  gehörigen  Fall  beobachtete  auch  Verf. 
Bei  einer  22  jährigen  kam  U  Jahre  nach  der  Geburt 
des  2.  Kindes  Amenorrhoe  durch  einen  Schreck  zu 
Stande.    Der  Uterus  mass  später  nur  3  Cm. 

2  Fälle  hochgradiger,  puerperaler  Atrophie  theilt  Verf. 
mit.  Eine  Person  hatte  eine  schwere  Parametritis  mit 
Diphtheritis  und  Decubitus  durchgemacht.  Verf.  consta- 
tirte  fehlende  Port,  vag.,  Muttermund  verschlossen,  oder 
mindestens  für  die  dünnste  Sonde  imdurchgängig.  Ein 
Uterusrudiment,  welches  der  vorderen  Vaginalwand  an- 
ag,   wurde   auf   1,5  Ctm.  Lange,   0,75  Ctm.  Breite  und 


Messerrnckendicke  taxirt.  Seit .  der  Entbindung  bestand 
Amenorrhoe;  seit  dem  5.  Monat  nach  derselben  waren 
aber  regelmässige  Molimina  menstrualia  aufgetreten.  — 
Der  2.  Fall  ist  dem  ersten  ganz  ähnlich.  Verf.  nimmt 
an,  dass  eine  Compression  der  Gefösse  durch  parame- 
tritisches  Exsudat  die  Atrophie  herbeigeführt  habe.  Die 
Verwachsung   trägt   zur  Atrophie   gewiss  wesentlich  bei. 

Die  differentielle  Diagnose  der  erworbenen  Atro- 
phie von  der  angeborenen,  muss  hauptsächlich  durch 
die  Anamnese  gemacht  werden,  sowie  durch  die  Ab- 
wesenheit anderer  Missbildungen. 


IL  Lageanomalieen. 

1)  Hacken berg,    O.  P.,  Tannin  paoking  In  prolaptas  otoH.    Tha 
New» York  med.  Record.  Aog.  15.    (Nntxloae  Bmpfehlang.)  —  2) 
Copeman,   Edward,  Lond.  obst.  Transact.    p.  234.    —    3) 
Goodell,    William,    Oo  prolapie  of  tha  womb.    Phil.  med. 
Tiraei.  Novbr.  16.  Decbr.  Si.  —  4)  t.  Kfililevein,  Leopold, 
üeber  ProU  uteri.    Inaog.-Oiaa.  Berlin.  —  h)  Martin,  E.  (Ber- 
lin), Ueber  Scheiden-  nnd  Gebirmatter-Voriille.    Berliner    klin. 
Wochenschrift.  No.  30.  (Bekanntes.)  •  6)  Hat  die,  J.  B.,  Gase 
of  procidentia   uteri- Operation    for   restorntion   of  tbe  perineum 
performed.    Med.  Tlmee  and  Gas.    Jan.  20.    ~-    7)    Dane  an, 
Matthews,   Procidentia   of   tbe    peKlo   Tlscera.    Bdlnb.  med, 
Joom.    January.    —    8)   Noeggeratb,B.,  The  Operation  for 
Prolapse  of  the  vagina  and  nterns  with  description  of  a  nev  In- 
strument. New- York  med.  Record.  Jan.  2.  —   9)  Spiegelberg, 
Otto  ,  Zur  Botstehung  und  Behandlung  des  Vorfalls  der  Scheide 
nnd  Qeb&rmntter.    Perl.  klin.  Wochenschrift.    No.  21  n.  22.    ^ 
10)    Engelhard  t,    C.  y..    Die  ReUntion  des  Geb&rmutterror- 
falls    durch   die    Golporrhaphia    posterior.    Heidelberg.     —     11) 
CütI,  Franc,  Storla  dt  un  vasto  ascesso  uterino.  L*Ippoerat. 
No.  21.  —  12)  Yalenta,   Alois  (Latbach),    Ueber  das  Welr- 
'    Breslaa'aehe  Pessarinm,    Memorabilien.    No.  1.  —    13)  Coles, 
Walter,  Elytrorraphle  and  amputation  of  the  cerriz.  St.- Louis 
med.  and  surg.  Jonrn.    Jan.    (Einzelner  Fall.)  —  14)  Arrard, 
Dos    djplaeements    de    Tut^rns.    Annal.  de   1.    soe.  de  m^d.  de 
Gand.    —    15)    Atthill,  Lombe,  On  retrofletton  of  the  ute- 
ras.   Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  6.   (Empfiehlt  nach  Beseitigung  der 
Hjperimie    die    Aawendang    Hodge'acher   Pessarien )    —    16) 
Smith,    Protberve  on  primordial  and  otbor  causes  of  displaee- 
ments  of  the  uterns;   with  their  dlagnosis  and  treatment.    Brit. 
med.  Journ.    Maj  4.  —    17)  Hewitt,  Graily,  The  acquired 
deformities  of  the  Uterus;    their  Importance,   effeots  and  resalts 
-with  a  Statistical  aceount  of  obserrationa  on  the  subject  at  uni- 
Tersity  College  Hovpttal  from  Aug.  65  to  Dec.  1869.    The  Laneet 
April  6.  —  18)  Idem,  On  tbe  flezlons  of  the  uteras.   Tbe  Lan- 
eet. March  2    und  ans  desselben  Lehrbuch  der  Franenkrankfaei- 
ten,  i^bersetat  Ton  Bei  gel,  Ueber  Flexionen  oder  acquirirte  De- 
formitäten   des  Uterus.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  51.    — 
19)    Loewenthal,  Wllb.  (Heidelberg),    Die  Lagereranderun- 
gen  des^Uterus  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  dargestellt  und 
beurtheilt   8.    122.  88.-  20)  Schnltae,  Bernhard  (Jens), 
Ueber  Veraionen  und  Flexionen,    speciell    über  die  mechanische 
Bebandlung  der  Rocknirtslagerongen  der  Gebärmutter.     Mit  15 
Holcscbn.    Arch.  f.  Gyn.  IV.  Heft  3.  8.373-417.  ^  21)  Idem, 
Ueber  die  Lageverfindernngen    der    Geb&rmotter.  Volk  mann 's 
Sammlung  klinischer  Vortrige.    No.  50.  —    22)  Sek r5  der,  K. 
(Erlangen),    Ueber   Aetiologie  und  Intrauteriue   Behandlung  der 
Deviationen  des  Uterus  nach  vorn  und  hinten.  FIbendas.   No.  87. 
—  23)  Ol  shansen,  Robert   (Halle),   Praktlsehee    nnd    SUtl- 
stisches  sur  intrauterinen  Behandlung.  Arch.   f.  G jn.  IV.  Heft  8. 
6.  471."  24)  Rasch,  Lond.  obst  transact.  p.247.  (Beschreibung 
einer  nichts  weniger  als  neuen  Methode,  den  retroflectirten  Ute- 
rus mit  der  Sonde  emporsuheben.)  —  25)  Martin,  E,  Beitri^e 
der  Gesellschnft  fQr  Geburtshilfe  in  Berlin.    1.3.    p.  149.  —  26) 
Drysdale,  Chas.,  Retrorcrsion  and  anteversion.   Med.  Pr.  and 
Circ.  Oot.  30.  ~  27)  Thomas,  Richard,  A  case  of  retrorer- 
sion  of  the  uterus,  with  eonyulsions,  paraljrais,  loss  of  power  of 
articolation  etc.    Recoverj  med,  tlmes.    April  15.  —    28)  Mnr- 
ray,    Alezander,    The   intrauterine  galTanic  pessarj.    New- 
York  med.  Record.  Aug.  1.    (empfiehlt  ein  neues,  ans  Zink  und 
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Kopfer  laiftmineogetetsUt  laslrament  ond  sttllt  sahlfdiehelndi- 
eatloorn  ao/.)  .^99)  Hiekt,  BraztoQ,  Two  c«i«8  of  ehronie 
inverslon  of  the  aternt;  vith  ranarks:  wlth  defcriptloQ  of  n«w 
«pparitM  for  roducUon.  Brifc.  med.  Joara.  Aag.  81.  —  SO) 
Whlt«,  James,  Beport  of  two  caaet  of  inTeraioa  of  the  nte- 
ms,  with  remarks  and  a  deacription  of  the  utarine  repositor. 
Amer.  Joarn.  of  med  8o.  April.  —  81}  Fleld,  Albert,  Gase 
of  fibrold  polypös  of  the  nteras,  compUeated  wUh  eomplete  ia- 
▼ersioB.  RedaetioB  of  the  inverted  oterns.  8t  Barthol.  Hosp. 
Bap.  vm.  p.  183.  —  82)  Barra,  M.,  Solla  eatirpasioae  dell* 
vtero  ioTerso  coo  gaarlgioae.  II  Iforgagal.  Diap.  VIII  n.  IX.  >- 
83)  Maske,  R.,  Irreducible,  ehrooisohe,  puerperale  loTersloa 
des  Uteras.  Qalvaaokanatische  Abtraguag  deaselben.  Genesnag. 
Diss.  laaug.  Breslau.  —  34)  Spiegel berg,  Otto,  Zu  dea 
laversioaea  der  Geb&rmutter.    Aroh.  f.  Gya.    IV.    S.    p.  350. 

GoPBMAK  (2)  sah  einen  prolabirten  Uteras 
mit  so  kleinem  Orificinm  extern.,  dass  die  differen- 
tielle  Diagnose  von  Polyp  schwer  war.  Nar  das 
VerhSltnlss  der  Scheide  schützte  vor  Yerwechslang. 

Unter  den  22  Fällen  von  Prolapsns,  welche 
DuKCAN  (7)  vorkamen,  waren  3  in  einem  Alter 
der  Kranken  nber  60  Jahren;  eine  Kranke  war  15, 
eine  17  Jahre  alt.  Vier  Kranke  hatten  nicht  geboren ; 
zwei  hatten  einmal  geboren;  die  übrigen  öfter.  —  Als 
Pessarium  empfiehlt  Verf.  eine  hölzerne  biconvexe 
Scheibe  mit  Süel. 

NoBOGBBATH  (8)  empfiohllt,  wie  schon  Sims  that, 
die  prolabirte,  vordere  Vaginalwand  in  eine 
Klammer  zn  fassen,  das  Gefasste  abzaschneiden  and 
znn&hen.  £r  vollführte  die  Operation  zweimal  mit  Er- 
folg nnd  ohne  die  Blase  za  eröffnen. 

Spibgblberg  (9)  betont,  dass  in  den  allermeisten 
Fällen  die  vordere  Scheiden  wand  beim  Vorfall  der 
zaerst  herabsinkende  Theil  ist.  Die  Disposition  wird 
gegeben  durch  die  Verlängerang  and  Faltenbildang 
der  Vagina  in  der  Schwangerschaft;  das  occaslonelle 
Moment  liegt  in  dem  Drack,  welchen  die  vordere  Va- 
ginalwand in  der  Gebart  von  oben  her  erfährt.  Die 
Vorfälle  bei  Nulliparen  sind  meist  anch  begünstigt 
durch  Erweiterang  nnd  Faltung  der  Vagina,  entstan- 
den nach  übermässigem  Geschlechtsgenuss  oder  Mastur- 
bation. Die  seltenen  primären  Vorfälle  der  hinteren 
Wand  hängen  meistens  mit  Dammrnpturen  zusammen. 
Der  untere  Theil  der  Vagina,  welcher  eine  eigentliche 
Stütze  bildete,  ist  verloren  gegangen. 

In  den  schweren  Fällen  von  Prolaps  sind  chirur- 
gische Eingriffe  nöthig.  Die  Amputation  der  Port  vag. 
als  unterstützendes  Hilfsmittel ,  wodurch  das  Gewicht 
vermindert  wird,  macht  man  am  besten  durch  die 
Galvanokaustik,  weil  die  dann  folgende  Eiterung  des 
Stumpfes  and  narbige  Heranziehung  des  Scheidenan- 
satzes wesentlich  zur  Schrumpfung  des  Gervix  nnd 
der  benachbarten  Scheidenpartieen  fuhrt,  also  einen 
Tbeil  des  durch  die  Radicaloperation  überhaupt  zu 
Erzielenden  schon  herbeiführt  Nach  der  Abtragung 
mit  dem  Messer  und  Ueberhäutung  des  Stumpfs,  wie 
sie  Sjms  vorschlug,  sah  Spiegblbbro  zweimal  Atresie 
des  Muttermundes  eintreten.  ~  Die  wirldiche  Badical- 
operation  besteht  in  einer  concentrischen  Verkürzung 
der  Scheidenflächen  und  der  Herstellung  eines  breiten, 
festen  Beckenbodens.  Die  Verengerung  der  Vagina 
alleiUi  -  z«  B.  durch  die  SiMS-EMMBr'sche  Operation 


-  führt  meist  nicht  zu  befriedigenden  Besaltaten. 
Verf.  übt  desshalb  jetzt  mit  seltenen  Ausnahmen  die 
hintere  Scheiden-Dammnaht,  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wieSiMOM,  jedoch  ohne  Gebrauch  gefensterterSpecola. 
Der  neu  zu  bildende  Damm  wird  nach  vorne  bis  sor 
Mitte  der  Labia  majora  geführt. 

Die  von  Simon  seit  dem  Jahre  1806  aosgefohrte, 
Golporrhaphia  posterior  benannte  OperatiOD 
gegen  Vorfall  wird  von  v.  Engklhabdt  (10)  ausführ- 
lich beschrieben  und  in  ihren  Principien  erörtert  Sie 
ist  absolut  kein  neues  Verfahren.  Ihr  Zweck  ist 
nicht  die  Restitutio  in  integrum  der  Theile,  sondern 
der:  dem  Vorfall  ein  unüberwindliches  Hindemi» 
entgegen  zusetzen,  in  dem  die  Port.  vag.  so  hoch  wie 
möglich  fixirt  wird.  Dies  geschieht  durch  Bildung 
einer  soliden  Längsfalte  an  der  Hinterwand  der  Va- 
gina und  gleichzeitige  Verengerung  der  Scheide.  Die 
hintere  Vaginalwand  wird  in  einer  Länge  von  5  bis 
6  Gm.  angefrischt,  in  einer  Breite  von  2,5  Cm.  im 
unteren  Theil,  durch  allmälige  Verjüngnng  der  Wnnd- 
fläche  von  nur  1,5  Gni.  im  oberen  Theil.  Zam  Zweck 
einer  besseren  Vereinigung  der  Bänder  wird  die  obece 
Grenze  nicht  durch  einen  queren  Schnitt,  sondern 
durch  zwei  im  ,  stumpfen  Winkel  sich  treffende, 
schräge  gebildet.  Die  Wundmachung  führt  Simon  gr. 
Th.  in  seinen  gefensterten  Specula  aus.  Der  Erfolg 
der  Operation  ist  der,  dass  entweder  die  Portio  vagi- 
nalis sich  eine  Nische  am  oberen  Ende  der  hergestell- 
ten Falte  bildet,  die  wegen  der  derben  Snbstanzmasse 
nicht  zu  einer  hernienartigen  Ausbuchtang  in  die 
Mastdarmscheidewand  werden  kann;  oder  dass  der 
Uteras  sich  zwischen  Symph.  o.  p.  and  hintere  Vagi- 
nalwand einkeilt.  Die  wessntlichsten,  die  Retention 
begünstigenden  Momente  sind  folgende :  1)  die  Höhe 
des  gebildeten  Walles  an  sich,  der  dem  Uteras  als 
Postament  dienen  kann  (Barbb  Brownes  Anfrischang 
ging  nicht  hoch  genug  hinauf,  und  M.  Sims  vorne  ge- 
bildete Falte  war  selbst  wieder  dem  Vorfall  ange- 
setzt.). 

2)  der  Umstand,  dass  der  Wall  die  Ansatz- 
stelle der  vorderen  Vaginalwand  an  dem  Areas  pabis 
überragt,  wodurch  die  Vorderwand  verhindert  wird, 
durch  Nachgeben  die  Verengerung  aufzuheben.  Der 
neugebildete  Scheidenwulst  wird  von  dem  gleichz^tig 
neugebildeten  Damm  gestüzt. 

Die  Operation  ist  nicht  leicht  und  auch  nicht  ab- 
solut ungefährlich,  wegen  der  möglichen  Verletzang 
der  Venenplexus  und  nachfolgender  Pyaemie.  Eine 
Lethaiität  von  3—1  pCt.  würde  jedoch  die  Operation 
nicht  verbieten.  Das  Peritoneum  zu  verletzen  ist  bei 
einiger  Vorsicht  nicht  möglich.  Bio  Blutung  pflegt 
weniger  intensiv  zu  sein  als  man  denken  sollte,  was 
wohl  mit  der  Zunahme  des  Bindegewebes  in  d» 
Schleimhaut  der  prolabirten  Theile  zusammenhängt 
Bei  nachfolgenden  Geburten  müsste  man  eventaell  den 
Wall  durchschneiden  und  später  wieder  operiren. 
Doch  war  beides  in  einem  der  SiMON'schen  Fälle  nicht 
nöthig.  Ungeeignet  ist  die  Operation  bei  frischen, 
plötzlich  entstandenen  Fällen  von  Prolapsus.  Hier  ge- 
hört ein  roborirendes  Verfahrens  her.     Bei  grossen 
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Dammrissen  ist  ferner  vor  Allem  die  Perineoplastik 
za  machen.  Bei  irreponibelem  Prolaps  dnrch  perito- 
näale  Adhäsionen,  bei  Schwangerschaft,  Gardnom, 
Gangrän  ist  die  Operation  contraindielrt.  Bei  blossem 
Prolaps  Tag.  anterior  mit  Gystocele  kann  man  yer- 
sachen,  mit  der  SiMs'schen  Operation  (Manrerkellen- 
achnitt)  aaszakommen.  —  Die  Anfriscbung  der  Wände 
mnss  ungemein  sorgfältig  geschehen :  genäht  wird  mit 
oberflächlichen  nnd  tiefen  Seidennähten.  Es  dürfen  die 
Nähte  nicht  fest  geschnürt  sein;  doch  ist  dreifache 
Enotong  nützlich,  damit  die  Nähte  nicht  aofgehen. 
Schon  am  vierten  Tage  beginnt  man  mit  Herausnahme 
der  Nähte  vom  Damme  ans.  Zum  Schluss  der  Ab- 
handlung sind  zehn  von  Simon  operirte  Fälle  Ton  toU- 
atändiger  Heilung  angeführt,  bei  welchen  z.  Th.  die 
Sms'sche  Operation  ohne  dauernden  Erfolg  schon  Tor- 
her  gemacht  war. 

Valbmta  (12)  zieht  das  Weir-Breslau'sche 
Pessarium  allen  anderen  Tor;  er  lässt  es  gew5hn« 
lieh  ohne  Perinealbinde  tragen.  Das  Instrument  be- 
steht bekanntlich  aus  einem  hölzernen  Teller  mit 
Stiel,  welcher  letztere  noch  eine  kleinere  Scheibe 
weiter  unten  trägt.  Bei  zu  grosser  Scharfrandigkeit 
dieser  kleineren  Scheibe  sah  Verf.  zweimal  ein  Ein- 
wachsen des  Instruments,  nach  fünfmonatlichem,  resp. 
17  monatlichem  Tragen  zu  Stande  kommen.  Die  Fälle 
sind  mitgetheilt.  Beide  Male  wurde  das  Pessarium 
excidirt  und  der  Vorfall  zeigte  sich  geheilt. 

In  seiner  Monographie  über  dieLagererände- 
rangen  des  Uterus  verfolgt  Loewbkthal  (19) 
vorzugsweise  therapeutische  Ziele.  Es  setzt  ausein- 
ander, wie  eine  vernünftige,  auf  dieAetiologiebadrte, 
vorzugsweise  operative  Therapie  der  Lageverände- 
rangen  aussehen  müsse.  Die  eigentliche  Stütze  des 
Uterus  ist  die  Vagina,  auf  welcher  als  solidem  Strange 
der  Uterus  mit  seiner  Portio  vag.  wie  auf  einem 
Piedestal  steht.  Da  nun  bei  Anteversio  uteri  un- 
zweifelhaft die  hintere  Wand  der  Vagina  verlängert 
ist,  so  muss  diese  auf  operativem  Wege  verkürzt 
werden;  umgekehrt  bei  Betroversio  die  vordere 
Wand.  Bei  den  Flexionen  handelt  es  sich  um  Er- 
schlaffung des  Uterusgewebes ,  die  wir  nicht  beseiti- 
gen können.  Wir  können  aber  durch  Tieferstellung 
des  Uterus  —  etwa  um  einen  Zoll  —  einen  grösseren 
Theil  des  Uterus  der  stützenden  Hilfe  der  Vagina 
theilhaftig  werden  lassen  und  so  der  Flexion  entge- 
genwirken. Die  Tieferstellnng  müssen  wir  erzielen, 
indem  wir  ihn  bei  Anteflexio  an  der  hinteren  Lippe 
nach  abwärts  ziehen  und  dieselbe  an  die  hintere  Va- 
ginalwand in  zweckentsprechender  Tiefe  anheilen; 
ebenso  bei  Retroflexio  die  vordere  Lippe  an  die  vor- 
dere Wand.  Dies  ist  der  Kern  der  LoswBKTHAL'schen 
Arbeit.  Man  beunruhige  sich  übrigens  nicht  um  die 
Kesnltate  dieser  Operationen.  Vorläufig  sind  es  nur 
Vorschläge,  von  denen  der  Verf.  erwartet,  dass  sie 
Jemand  zur  Ausführung  begeistern  sollen  (?).  (Wen 
es  übrigens  gelüstet,  die  Ansichten  Lobwbkthal's 
über  die  Anatomie  des  Uterus  und  seiner  Annexa, 
über  die  Aetiologie  der  Lageveränderungen  näher 
kennen  zu  lernen,  sowie  das,  was  er  sich  über  die 


Symptomatologie  und  Behandlung  in  grosser  Breite 
vorerzählt,  den  müssen  wir  auf  das  Original  verwei- 
sen. Jedoch  geben  wir  Jedem  den  Rath,  die  Zeit 
lieber  nützlicherer  Lecture  zu  widmen.) 

B.  ScHULTZE  (20  und  21)  legt  in  zwei  Abhand- 
lungen zunächst  seine  Ansichten  über  die  normale 
Stellung  des  Uterus  nieder  und  knüpft  daran  die 
mechanische  Behandlung  der  Flexionen 
und  Versionen.  In  beiden  Beziehungen,  der  phy- 
siologischen wie  therapeutischen,  wird  wesentlich 
Neues  gebracht, 

Die  Betroversion  und  Flexion  ist  niemals  physio- 
logisch. Im  Kindesalter  und  im  Alter  der  Meno- 
pause kann  dauernd  Retroversion  oder  Flexion  ohne 
alle  Beschwerden  bestehen,  wenn  der  Uterus  weder 
vergrössert,  noch  anomal  fixirt,  noch  Congestions- 
zuständen  unterworfen  ist.  Zeitweise  kann  auch 
eine  Frau  im  geschlechtsreifen  Alter  mit  denselben 
Leiden  behaftet  sein,  ohne  Beschwerden  davon  zu 
empfinden;  —  jedenfalls  aber  nur  dann,  wenn  das 
Organ  reponibel,  nicht  adhärent  ist  Da  aber  bei 
längerer  Dauer  «iner  Rückwärtslagemng  in  der  Regel 
auch  durch  ^^legentliche  Perimetritis  Verwachsungen 
einzutreten  pflegen,  so  kann  über  die  Indication,  die 
Retroverdon  oder  Flexion  zu  beseitigen,  kein  Zweifel 
bestehen.  —  Für  die  Diagnose  der  fraglichen  Ano- 
malie ist  die  Sonde  werthlos.  Die  normal  beweg- 
liche Gebärmutter  nimmt  ja  diejenige  Gestalt  an, 
welche  die  Sonde  ihr  giebt.  Nur  die  bimanuelle 
Palpation  vermag  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Auf- 
richtung des  Uterus^'  aber  darf  nie  mit  der  Sonde  ge- 
schehen, sondern  muss  zunächst  bimanuell  in  Rücken- 
lage der  Kranken  versucht  werden,  so  zwar,  dass  die 
eine  Hand  vom  hintern  ^ginalgewöibe  her  den 
Fundus  uteri  so  weit  erhebt,  dass  die  andere  Hand 
denselben  durch  die  Bauchdecken  erfassen  kann,  um 
die  Aufrichtung  zu  vollenden  oder  vielmehr  eine 
Anteversio  herzustellen,  damit  der  Uterus  durch  den 
Druck  der  Gedärme  möglichst  in  dieser  Lage  ver- 
harre. Im  Nothfall,  bei  dicken  Bauchdecken  oder 
Auftreibung  der  Därme,  operirt  man  mit  der  Hand 
vom  Rectum  her  oder  in  Knieellenbogenlage,  auch 
wohl  nach  Sims  mit  rinnenförmigem  Specnlum  und 
Drahtschlinge.  —  Nach  geschehener  Auf  trichtung  wird 
der  Uterus,  ausser  wo  eine  acut  entstandene  Lage- 
veränderung vorlag,  stets  sich  bald  wieder  rück- 
wärts lagern;  schon  desshalb,  weil  die  Retractores 
uteri  primär  oder  secnndär  erschlafft  sind  und  den 
Cervix  nicht  nach  hinten  fixiren.  Die  genannten 
Muskeln  contrahiren  sich  sowie  die  Ligg.  rotunda  in 
der  Regel  gemeinsam  mit  dem  Uterus,  was  man  be- 
sonders beim  puerperalen  Uterus  leicht,  aber  auch 
ausserhalb  des  Puerperium  bisweilen  constatiren  kann. 
Die  Wirkung  der  Ligg.  rotunda  bedingt  dann  eine 
Anteversionsstellung. 

Die  Retractores  uteri  werden  durch  Anwendung 
von  Ergotin  nur  zu  vorübergehender  Wirkung  ge- 
bracht. Besser  wirxen  kalte  Klystiere.  Eine  ortho- 
pädische Behandlung  ist  ausserdem  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nothwendig.     Diese  könnte  eine  intraute- 
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rine  sein.  Aber  abgesehen  davon ,  dass  die  Nach- 
theiie  und  Gefahren  dieser  Behandlnngsweise  grosse 
sind,  ist  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen 
der  complicirenden  Entzandangen  nicht  anwendbar. 
In  der  kleinen  Zahl  von  Fällen  aber,  wo  derartige 
Gomplioationen  gänzlich  fehlen,  ist  überhaupt  das 
Bedärfniss  einer  dauernden  Rectification  der  Lage 
viel  weniger  vorhanden.  —  Besser  ist  desshalb  die 
Rectifioation  der  Lage  darch  vaginale  Pessarien  her- 
sastellen,  und  zw.  am  Besten  darch  Enpferringe 
mit  Gammibezog.  Als  Grandregeln  für  die  Anwen- 
dung derselben  mass  gelten ,  dass  stets  die  längste 
Axe  derselben  der  Längsaxe  der  Vagina  entspricht, 
dass  letztere  in  ihrem  unteren  Theile  nur  massig  an- 
gespannt werde,  dass  die  Port.  vag.  eine  soweit  ge- 
sicherte Stellung  bekommt,  dass  das  Corpus  uteri 
niemals  wieder  hinter  die  Portio  vag.  gelangen  kann. 
Das  Pessarium  soll  seine  Stütze  in  der  Vagina  und 
dem  Beckenboden  finden,  nur  bei  grosser  Schlaffheit 
derselben  an  den  absteigenden  Schambeinästen.  Die 
8-12  Mm.  dicken  Ringe  mit  einem  Durchmesser  von 
8-14  Gtm«,  werden  in  doppelter  Weise  benutzt. 
Entweder  —  und  das  ist  die  gewöhnlüh  gebrauchte 
Form  —  erhält  der  Ring  eine  8  Form,  deren  obere 
Oese  gerade  gross  genug  ist,  die  Port.  vag.  in  sich 
aufzunehmen  und  dieselbe  nach  hinten  und  oben 
fixirt;  oder  der  zu  einem  oval  zusammengedruckte 
Ring  erhält  eine  Biegung  auf  die  Fläche  zu  einer  hal- 
ben Scheidenwindung  und  während  der  obere  Bogen 
das  hintere  Scheidegewölbe  erhebt,  hindert  das  untere, 
gegen  die  vordere  Vaginalwand  gekehrte,  das  nach 
Vornetreten  der  Port.  vag. 

Verf.  hat  die  Instrumente  bis  zu  15  Monaten 
liegen  lassen  und  daiyrnde  Rectification  der  Lage 
danach  beobachtet.  Zur  Kräftigung  der  Musculi  re- 
tractores  uteri,  wurden  stets  kalte  Klysmata  gleich- 
zeitig angewendet. 

Um  nun  für  die  Anwendung  mechanischer  Thera- 
pie die  richtigen  Indicationen  zu  gewinnen,  geht  Vf. 
von  der  normalen  Lage  des  Uterus  aus.  Dieselbe  ist 
nach  seiner  Ansicht  bei  leerer  Blase  und  leerem  Rec- 
tum eine  exquisit  antevertirte.  —  Ist  der  Uterus  dabei 
weich,  das  Vaginal- Gewölbe  eng  und  straff,  wie  bei 
Jungfrauen,  so  macht  der  Gervix  nicht  in  vollem  Um- 
fange die  Bewegungen  des  Corpus  uteri  mit,  und  mit 
Entleerung  der  Blase  tritt  dann  eine  Anteflexio  ein. 
Dieselbe  kann  sogar  eine  stark  spitzwinklige  werden. 
Was  also  für  den  puerperalen  Uterus  schon  allgemein 
angenommen  ist,  gilt  auch  für  den  nicht  puerperalen 
Uterus.  Pathologisch  wird  die  Anteversio  oder  Flexio 
erst  dann,  wenn  sie  bleibend  ist.  Dies  ist  sehr  selten 
die  Folge  von  abnormer  Fixation  des  Fundus  oder  Ver- 
kürzung der  Ligg.  rotunda;  meistens  liegt  eine  Ver- 
kürzung der  Mm.  retractores  uteri  zu  Grunde.  Object 
der  Therapie  ist  diese  Verkürzung,  wie  bei  Retrover- 
sio  die  Verlängerung  derselben.  Die  Verkürzung  kann 
durch  mechanische  Mittel  nicht  erstrebt  werden,  es 
muss  die  Resorption  der  Exsudate  das  Ziel  der  Thera- 
pie sein,  während  die  Retroversio  an  und  für  sich  Be- 
handlungs-Object  ist»  wenn  nicht  die  Reposition  des 


Uterus  dauernd  oder  temporär  unmöglich  ist  dorcii 
Druck  von  Geschwülsten  auf  seine  vordere  Wand, 
durch  Fixation  des  Cervix  nach  vorn ,  oder  des  Fun- 
dus nach  hinten,  welche  letzteren  Fixirungen  viel  häu- 
figer secundär  als  primär,  und  desshalb  in  frischeren 
Fällen  meist  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Frage,  ob  eine  Anteflexio  physiologisch  oder 
pathologisch  ist,  fällt  zusammen  mit  der  Frage  nach 
der  Stabilität  des  Flexionswinkels.  EineUntersachimg 
bei  leerer  und  gefällter  Blase  ist  dazu  nötbig.  Letz- 
tere hindert  bei  massiger  Füllung  die  bimannale  Pd- 
pation  nicht.  Verf.  findet  überhaupt  die  Beweise  fn 
seine  gesammten  Behauptungen  über  die  normale  Lage 
des  Uterus  in  den  Ergebpissen  der  unter  verschiede- 
nen Verhältnissen  ausgeführten  bimannalen  PalpaümL 
Durch  Füllung  des  unteren  Theils  des  Rectoms  wird 
der  Cervix  nach  vorn  gedrängt,  durch  gleichzdtige 
Füllung  der  Blase  das  Corpus  retroponirt,  und  so  eine 
•Aufrichtung  des  Uterus  mit  Ausgleichung  desFlexions- 
Winkels  hergestellt.  Bleibt  nach  Entleerang  der  Or- 
gane die  Wirkung  der  Mm.  retractores  und  der  Ligg. 
rotunda  ans,  so  kann  der  erste  Grad  der  Retroverso 
entstehen,  bei  welcher  der  Inspirationsdruck  der  Bandh 
höhle  die  vordere  Fläche  des  Uterus  stärker  trifft,  als 
die  hintere,  und  so  die  Version  verstärkt,  oder  bd 
grosser  Biegsamkeit  der  Cervicai-Gegend  eine  Retro- 
flexion  herbeiführt.  Habituelle  Füllung  des  Rectum  Ui 
ein  Haupt-Moment,  welches  die  Erschlaffung  der  Re- 
tractores uteri  herbeiführt,  femer  mangelhafte  puer- 
perale Involution,  wodurch  theils  die  Nenbildang  der 
Muskelfasern  auch  in  den  Ligamenten  gehemmt  wird, 
theils  der  abnorm  schwere  Uterus  die  Ligamente  zerrt, 
auch  die  durch  Katarrh  bedingte  Anämie  die  Erschlaf- 
fung befordert.  Auch  die  Dammrisse  wirken  ähnlieh, 
durch  Tiefertreten  des  Uterus ;  seltener  mögen  Mastoi^ 
bationen,  Blutverluste,  und  andere  schwächende  Mo- 
mente durch  Erschlaffung  der  Muskeln  wirken.  So- 
mit liegt  die  wichtigste  Ursache  der  Retroverslonen  in 
der  von  HiLDEBRAiinT  schon  betonten  Erschlaffung  dtf 
Retractores,  aber  nicht  die  einzige;  bei  derjenigen  Re- 
troversionen z.  B.,  wie  sie  Blasen-Scheidenffsteln  oft 
compliciren,  handelt  es  sich  meist  um  Fixation  des 
Cervix  nach  vom. 

Die  Behandlung  hat  nach  hergestellter  manueller 
Reposition  zunächst  zu  erstreben,  dass  die  Port.  vag. 
hinten  bleibt,  um  den  Inspirationsdruck  nie  wieder  auf 
die  vordere  Uterinfläche  zur  hauptsächlichsten  Wir- 
kung kommen  zu  lassen.  Durch  die  HoDOfi'schen  Pes- 
sarien erreicht  man  dies  nur  in  verhältnissmässig  we- 
nig Fällen,  nur  da,  wo  gleichzeitig  die  Scheide  straff, 
ziemlich  lang,  und  das  hintere  Gewölbe  nicht  empfind- 
lich ist.  In  allen  Fällen  sicherer  wirkt  das  Pessarium 
des  Verf. 

Intrauterine  Pessarien  hält  Verf.  bei  Antever- 
sionen und  Flexionen  niemals  für  indicirt;  es  musste 
denn  sein,  dass  nach  hergestellter  Beweglichkeit  des 
Uterus  der  Flexionswinkel  bestehen  bliebe,  und  die 
vorhandenen  Beschwerden  oder  die  Sterilität  auf  ein 
anderes  Moment  nicht  bezogen  werden  konnten.  — 

Bei  Retroflexionen   hat  sich  Verf.   einzelne  Male 
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znr  Anwendang  solohcr  Instrumente  entschlossen,  da 
nämlioh,  wo  nach  Anfrichtung  des  Uteras  die  Flexion 
bestehen  blieb  und  dauernd  Beschwerden  veranlasste. 
£s  wurden  in  diesen  Fällen  verschiedene  zum  Theii 
auch  complicirte,  Martim's  „federndem  Regulator^ 
Sehnliche  Instrumente  angewandt. 

Die  Ansichten  des  Verf.  über  die  normalen  und 
pathologischen  Stellungen  des  Uterus,  sowie  seine 
Instrumente  sind  durch  eine  Anzahl  Holzschnitte  deut- 
lich gemacht. 

In  den  meisten  Puncten  wesentlich   anders   als 
ScHULTZE  spricht  sich  Scbrödeb  (22)  aus :    Für  die 
Versionen  und    Flexionen   macht   er  die   Be- 
fcstigungsmittel    des  Uterus   nur  in  geringem  Qrade 
verantwortlich.     Am  meisten  fixiren  noch  den  Uterus 
die  Ligg.  lata  und  rotunda.     Die  letzteren  werden, 
solange  sie  nicht  pathologisch  verlängert  sind,  wenig- 
stens eine  hochgradige  Retroversion  sicher  verhindern. 
Die  Ligg.  vesico-  und  recto-uterina  aber  haben  wegen 
ihrer  Insertion  an  beweglichen  und  sehr  verschieden 
gelagerten  Weichtheilen  wenig  Einfluss  auf  die  Fixi- 
rung  des  Organs   und  können,  da  sie  nicht  oberhalb 
des  €!ervix  inseriren,  Abbiegungen  des  Corpus  gegen 
den  Cervix-Flexionen  —  gewiss*  nicht  verhindern,  aber 
auch  Versionen   kaum,  bei  welchen  ja  gerade  die 
Gegend    der  Insertion  der  Ligamente,   der  suprava- 
ginale Theil  des  Gervix,  wenig  oder  gar   nicht  seine 
Lage  ändert.  —  Eine  leichte  Krümmung  des  Ute- 
rus über  die  vordere  Fläche  ist  normal;  auch  stärkere 
Krümmungen  der  Art,  welche  man  schon  als  Ante- 
flexlo  bezeichnen  muss,  kommen  ungemein  häufig  vor, 
ohne  übrigens  immer  Beschwerden  zu  machen.    Als 
pathologisch   haben  wir   nur  solche  "zu  bezeichnen, 
welche  entweder   Beschwerden   oder,  wie  sehr  oft, 
Sterilität  bedingen.     Die    bei   Jungfrauen   vorkom- 
menden  oft  starken  Anteflexionen   (fast   die  Hälfte 
aller  Anteflexionen)  müssen  als  Excess  der  physiolo- 
gischen Bildung  aufgefasst  werden.     Der  Uterus  ist 
dabei  im  Uebrigen  oft  ganz  normal;  in  anderen  Fällen 
vergrössert  und  empfindlich,  jedenfalls  seonndär,  in 
Folge  der  durch  die  Flexion  bedingten  Dysmenorrhoe. 
In  noch  anderen  Fällen  besteht  Dünnwandigkeit  und 
Erschlaffung  des  Uterus,  bald  primär,  bald  secundär. 

Die  bei  Personen,  welche  geboren  haben,  vorkom- 
menden Anteflexionen  zeigen  theils  grosse  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  —  besonders  da  wo  die 
Geburten  sich  rasch  einander  folgten  —  theils  eine 
derbe,  dicke  Wandung  des  Organs;  letzteres  vorzugs- 
weise dann,  wenn  durch  frühzeitiges  Verlassen  des 
Bettes  oder  durch  puerperale  Erkrankungen  die  In- 
volution aufgehalten  wurde.  Die  Fälle  endlich,  wo 
Anteflexionen  durch  Adhäsionen  des  Fundus  entstan- 
den, stellen  die  seltensten  Arten  dar.  —  Die  sehr 
seltenen  reinen  Anteversionen  kommen  bei  gesun- 
dem Uternsparenchym  nicht  vor,  bei  Vermehrung  des 
Gewichts  dagegen  wird  physiologische  Reizung  nach 
vorne  begreiflicherweise  gesteigert. 

Eine  Rüokwärtslagerung  des  Uterus  kann 
entstehen  wenn  der  intraabdomkiale  Druck  vorzugs- 
weise die  vordere  Wand  des  Uterus  trifft.    Dies  kann 


geschehen,  wenn,  wie  vorübergehend  gewiss  nicht 
selten  ist,  der  Uterus  durch  Ueberanfüllnng  der  Harn- 
blase oder  aus  anderen  Ursachen  den  geringsten  Grad 
der  Retroversionsstellung  annimmt.  Bei  normal  festem 
Parenohym  oder  Verdickung  der  Wand  entsteht  keine 
Flexion;  bei  Erschlaffung,  wie  sie  meist  durch  Wochen- 
betten, seltener  durch  Katarrh  hervorgerufen  wird, 
kommt  gleichzeitig  Beugung  zu  Stande.  Bei  Jung- 
frauen gehören  deshalb  Retroflexionen  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  —  Beachtenswerth  ist,  dass  man  bei  Re- 
positionen eines  prolabirten  Uterus  eine  Retroflexion 
hervorbringen  kann,  indem  der  Fundus  anstatt  gegen 
die  obere  Apertur  anzusteigen,  sich  gegen  das  Kreuz- 
bein anstemmt.  Wird  jetzt  ein  Pessarium  unter  den 
retroflectirten  Uterus  gelegt,  so  kann  eine  Peritonitis 
folgen. 

Einen  Wechsel  der  Lage ,  Uebergang  aus  Ante- 
flexionen in  Retroflexionen  oder  umgekehrt,  beobachtet 
man  theils  im  Paerperium,  theils  bei  Fibromen  in  der 
Wandung,  theils  nach  Resorption  parametritischer 
Exsudate.  J)ie  Behandlung  muss,  abgesehen  von 
einzelnen  Fällen,  z.  B.  solchen,  wo  es  sich  um  Re- 
sorption von  Exsudaten  handelt,  wesentlich  eine  ört- 
liche sein.  Bei  den  reinen  Versionen  leisten  die 
Maybb' sehen  Gummiringe  am  meisten;  bei  den  Flexio- 
nen dagegen  weder  diese,  noch  die  HooGB^schen 
Pessarien,  noch  die  Kupferringe  viel.  Hier  sind  die 
uterinen  Streckapparate  am  Platz.  Man  gebrauche 
nur  die  einfachen  Stäbchen  mit  Knopf  ohne  Stütz- 
apparate, welche  eine  nachtheilige  Fixirung  und  da- 
durch Reizung  des  Uterus  bewerkstelligen.  Die 
richtige  Stellung  des  Instrumentes  und  mit  ihm  des 
Uterus  erreicht  man  am  besten  und  ungefährlichsten 
dadurch,  dass  man  Wattebäusche  zwischen  den  Knopf 
des  Instruments  und  diejenige  Wand  der  Vagina  legt, 
von  welcher  derselbe  abgedrängt  werden  soll. 

Am  Meisten  eignen  sich  für  diese  Fälle  die  an- 
geborenen Anteflexionen ,  weit  weniger  die  schlaffen, 
nach  vorne  umgebogenen  Uteri  von  Frauen,  welche 
geboren  haben.  Uteri  mit  Adhäsionen  und  Fibromen 
sind  in  der  Regel  ganz  ungeeignet  für  diese  Behand- 
lung. Von  den  Retroflexionen  sind  die  seltneren 
Fälle  bei  virginalem  Uterus  am  meisten  geeignet; 
bei  erheblicher  Stenose  des  Gervix  jedoch  auch  nach 
überstandenen  Geburten  die  Stäbchen  mit  gutem  Er- 
folge anwendbar. 

Ref.  (23)  giebt  eine  Uebersicht  über  297  Vor- 
ünd  Rückwärtslagerungen  aus  der  Privatpraxis, 
und  die  dabei  zur  Anwendung  gekommenen  intraute- 
rinen Behandlungen.  Die  Fälle  vertheilen  sich  so : 
25  Anteversionen,  128  Anteflexionen,  50  Retroflexio- 
nen, 95  Retroversionen.  Von  allen  zusammen  wurden 
mittelst  Intrauterinpessarien  behandelt  81  Fälle,  näm- 
66  Anteflexionen  und  13 Retroflexionen,  sowie  je  eine 
Anteversio  und  Retroversio.  Unter  Hinzureibung 
von  5  Fällen,  bei  welchen  eine  Flexion  oder  Version 
nicht  bestand,  vertheilen  sich  die  86  Fälle  intraute- 
riner Behandlung  auf  25  Frauen,  welche  geboren 
hatten,  55  nullipare  Frauen  und  6  nullipare  Mädchen. 

Die  Instrumente  erregten  perl-  oder  parametri tische 
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Processe  7  mal;  worden  wegen  Blatnng  oder  Schmer- 
zen wieder  entfernt  10  mal,  fielen  immer  wieder  her- 
aas 3  mal,  so  dass  die  Ear  aufgegeben  warde;  wur- 
den gut  vertragen  66  mal.  Keiner  der  86  Fälle,  wie 
überhaupt  kein  vom  Verf.  behandelter  endete  t5dtlich. 
Von  den  66  Kranken,  welche  die  Kur  vertrugen,  wur- 
den bei  17  nur  zweifelhafte  Krfolge  für  die  Daner  er- 
zielt; bei  18  anderen  war  entischiedene  Besserung  noch 
nach  längerer  Zeit  anhaltend ;  bei  15  endlich  konnte 
eine  völlige  Beseitigung  der  Beschwerden  so  lange 
constatirt  werden ,  dass  man  eine  radicale  Heilung  — 
im  klinischen  Sinne  —  annehmen  dürfte.  Unter  die- 
sen 15  befanden  sich  11,  bei  welchen  die  gleichzeitige 
Sterilität  durch  die  Kur  beseitigt  wurde.  In  8  Fällen 
trat  eine  Besserung  gar  nicht  ein;  in  8  anderen  Fällen 
kamen  die  Patienten  ausser  Beobachtung.  15  Patien- 
ten trugen  das  Instrument  über  ein  halbes  Jahr  lang; 
6  davon  über  1  Jahr.  Die  Indieation  wird  wesentlich 
gegeben  durch  Beschwerden,  welche  direct  auf  eine 
Stenosirung  des  Uterinkanals  zu  beziehen  sind,  also 
eine  deutlich  mechanische  Dysmenorrhoe.  —  Das  In- 
strument bestehe  womöglich  nur  aus  möglichst  dickem 
Stiel  und  einem  Knopf,  dessen  Grösse  sich  wesentlich 
nach  der  virginalen  oder  der  nicht  virginalen  Be- 
schaffenheit des  Muttermundes  richtet.  Wo  wegen 
nur  geringer  Anteversionsstellung  oder  gar  bei  Retro- 
versio  der  Knopf  einen  Stützpunkt  an  der  hinteren 
Vaginalwand  nicht  findet,  genügt  oft  ein  davor  (nicht 
darunter)  gelegter  Gummiring,  um  denselben  an  die 
hintere  Vaginaiwand  anzudrücken.  Gomplicirtere 
Apparate,  wie  sie  bei  Retroflexio  oft  nöthig  werden, 
sind  meistens  misslich,  wegen  zu  starker  Fixirung  des 
Uterus  durch  das  Instrument.  Die  nachtheiligen 
Folgen  beschränken  sich  in  der  Regel  auf  profusere 
Menstruation  und  unerheblichen,  benignen  Uterinka- 
tarrh für  die  Dauer  der  Kur.  Selten  treten  Uterin- 
koliken ein,  welche  schnell  sich  beseitigen  lassen; 
noch  seltener  Entzündungen,  und  diese  fast  immer  in 
den  ersten  14  Tagen,  weshalb  eine  Ueber wachung  in 
dieser  Zeit  be&onders  nöthig  ist. 

Eine  nicht  zu  kurze  Dauer  der  Kur  ist  für  den 
dauernden  Erfolg  sehr  wichtig.  Die  Dysmenorrhoe 
ist  fast  immer  sofort  beseitigt ;  die  neuralgischen  Af- 
fectionen  schwinden  oft  in  wenigen  Wochen.  —  Die 
Schwierigkeit  in  der  Auswahl  der  Fälle  und  dieNoth- 
wendigkeit  einer  gehörigen  Uebung  in  der  Application 
der  Instrumente  lassen  die  Behandlungsweise  unge- 
eignet erscheinen  in  der  Hand  solcher  Aerzte  die  nicht 
vielfach  gynaekologisch  sich  beschäftigen. 

Martha  (25)  demonstirte  2  Präparate  einer  Ante- 
und  einer  Retroflexio  uteri  puerperalis, 
veranlasst  durch  Sitz  der  Placenta  an  der  hinteren 
resp.  vorderen  Wand  und  mangelhafte  Involution  der 
Placentarstelle  (Piacentarreste).  Maasse  bei  der  Ante- 
flexio:  Vordere  Wand  von  aussen  12,5  von  innen 
10  Gm. ;  hintere  Wand  resp.  14,25  und  12  Gm.  Im 
2.  Fall:  hintere  Wand  11  und  10  Gm.,  vordere:  13 
und  12  Gm. 

Smith  (16)  gibt  an,  dass  200  Fälle  von  Dislo- 
cation  des  Uterus  sich  so  vertheilten:  4  Antever- 
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sionen,  44  Anteflexionen,  42  RetroversiooeD,  40  Re- 
trofiexionen,  70  Prolapsus.  Das  durchschDittlidw 
Alter  der  Kranken  mit  Anteflexio  war  28 — 29  Jahr. 
Die  meisten  Kranken  mit  Retroversio  und  -flexio  sind 
zwischen  30  und  34  Jahre  alt;  die  mit  Prolapsoi 
haben  ein  Durchschnittsalter  von  46  Jahren.  Von  30 
Verheiratheten  mit  Anteflexio  hatten  4  abortirt, 
eine  hatte  ein  Kind  ausgetragen;  die  fibrigen 
steril.  Von  den  Kranken  mit  Retroversio  und  -fiexio 
hatten  fast  50  pGt.  geboren.  Von  den  RetroflexioneD 
waren  bei  8^  pGt.  Aborte  dagewesen;  von  den  Ante- 
flexionen nur  bei  1^  pGt. 

Hbwitt  (17)  giebt  über  dieselben  VerhäliDisM 
Folgendes  an :  Von  296  Flexionen  waren  184  Ante- 
flexionen und  112  Retroflexionen.  Unier  100  Retro- 
flexionen  bei  Verheiratheten  waren  21  steril ;  9  dn- 
geschlossen,  welche  nur  abortirt  hatten.  Von  135 
Anteflexionen  waren  60  steril,  einschliesslich  15, 
welche  nur  abortirt  hatten. 

In  2  Fällen  von  chronischer  Inversio  uteri  saä 
Nicks  (29)  nach  der  plötzlichen  manaellen  Reposizi'Si 
starken  CoUaps  auftreten.  Er  glaubt,  dass  sich  die  so- 
fortige manuelle  Reposition  nur  für  acute  Fälle  cs^ 
In  chronischen  Fällen  will  er  erst  einige  Tage  lang  dsxd 
eine  ringförmige  ins  Scheidengewölbe  und  eine  kugel- 
förmige, unter  den  Fundus  uteri  gelegte  Kautschukblase 
die  Vagina  und  den  Gervix  dilatiren  und  auch  dann 
lieber  mit  einem  gegen  den  Fundus  gesetzten  Stetboscop 
und  T-Binde  die  Reduction  allmählig,  als  plötzücfa  mit 
der  Hand  Tollenden. 

In  Field's  (31)  Fall  hatte  bei  einer  STjahrigen  Flau, 
welche  2  Kinder  geboren  hatte,  das  letzte  vor  7  Jahren, 
ein  am  Fundus  breit  aufsitzender  Polyp  Ton  21  Unzai 
Gewicht,  eine  totale  Inversion  yerursacht.  Einige  Tage 
nach  Abtragung  des  Polypen  wurde  die  Reduction  tct- 
sucht.  Sie  gelang  jedoch  erst  vollständig  nach  längerer 
Anwendung  eines  Colpeurynter^s. 

Spiboblbbbg  (34)  berichtet  ?on  zwei  Exstirpa- 
tionen  total  inyertirter  Uteri. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  54jährige  Kranke,  wei^ 
nie  geboren  und  mit  46  Jahren  zu  menstruiren  au^ 
hört  hatte.  Seit  einigen  Jahren  litt  sie  an  Leukorrhoe, 
welche  nach  und  nach  blutig  und  übelriechend  gewordes 
war.  Dabei  yerfiel  die  Kranke.  Der  behandelnde  Aizt 
entdeckte  in  dem  geöffneten  Mutterrande  eine  Geschwulst 
mit  placentaabnllchem  Gefüge,  welche  er  zu  extrahiren 
und  zu  zerstückeln  Tersuchte.  Nachdem  dies  nur  unToll- 
kommen  gelungen  war,  kam  die  Kranke  in  yerf.^s  Behand- 
lung. Derselbe  fand  eine  zerbröckelnde,  apfelgrosse  (Ge- 
schwulst in  der  Vagina.  Dieselbe  ging  mit  einem  dicken, 
festen  Stiel  durch  den  Muttermund  hindurch.  Sie  ward« 
mit  der  dicht  unter  dem  Muttermund  angelegten  Ecraseur- 
kette  abgetragen.  Bei  der  Operation  heftige  Schmerzen, 
Ohnmacht,  Erbrechen.  Es  zeigte  sich,  dass  der  grosste 
Theil  des  fast  total  invertirt  gewesenen  Uterus  mit  abge- 
tragen war.  Tod  30  Stunden  nach  der  Operation.  - 
Diffuse  Peritonitis. 

Es  hatte  sich  um  ein  Sarkom  des  Fnndas  uteri 
gehandelt,  und  war  die  wohl  spontan  beginnende  un- 
vollkommene Inversion  jedenfalls  durch  die  früheren 
Extractionsversuche  verTollständigt  worden. 

Der  2.  auch  von  Maske  (33)  beschriebene  Fall  be- 
traf eine  1^  Jahr  alte,  unmittelbar  nach  einer  ersten  (Ge- 
burt entstandene  yoUstandige  Inversio.  Man  konnte  einen 
daumendicken  Stiel,  der  in  die  Mutterscheide  hineinragt«, 
leicht  bis  zur  Umschlagsstelle  verfolgen  und  die  Diagnose, 
zumal  mit  Hilfe  der  Bimanualuntersuchung,  leicht  stellen. 
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Alle  Versuche  der  Reposition,  z.  Th.  der  acuten  Rem- 
version  in  der  Narcose,  z.  Tb.  einer  langsam  ausgeführten 
clurch  den  Colpeurynter,  missglückten,  führten  aber  hef- 
tige Blutungen,  hochgradige  Erschöpfung  und  wiederholt 
Sirscheinungen  des  Shocks  herbei.  Darauf  wurde  zur  Ab- 
tragung geschritten.  Ligatur  von  Seideniaden  mit  Scblin- 
^enschnürer  geschnürt  Erscheinungen  des  Shocks.  Nach 
48  Stunden  definitiye  Abtragung  durch  die  galvanokau- 
stiscbe  Schneideschlinge.    Genesung. 


Vedbler  (Anteversio  og  Retroversion  af  ateras 
hos  samme  Individ.  Norsk  Magaz.  f.  LSgevid.  R.  3, 
Bd.  2,  Forh.  S.  30)  hat  bei  drei  Fraaen  (bei  einer  nn- 
verbeiratheten  20j&hrigen  and  bei  swei  verheiratheten 
Fraoen,  die  eine  kinderlos)  RetroTersion  in  Rük- 
kenlage  und  Anteversion  bei  aufrechter 
Stellung  beobachtet  Dieser  Wechsel  der  Lage  des 
Uterus  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  setzt  entweder 
eine  bedeutende  Erschlaffung  der  Ligamente  oder 
eine  bedeutende  Verminderung  der  sogenannten  re- 
tentiven  Kraft  des  Abdomens  voraus.  Solche  ZnfSUe 
werden  nur  selten  beobachtet,  sind  wahrscheinlich 
aber  häufig.  —  Voss  meint,  dass  die  Ursache  einer 
solchen  Labilit&t  des  Uterus  in  Abmagerung  nebst  Er- 
schlaffung des  Levatorani  und  der  Fascia  peWis  gesucht 
iveerden  muss.  Die  wichtigsten  Unterstnzungsmittel 
des  Uterus  sind  das  Fett  zwischen  den  Lamellen  der 
Liq.  lata  um  den  unteren  Theil  des  Corpus,  und  der 
Levator  ani,  der  die  Fasda  pelvis  gespannt  h&lt 
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mSr,  ezstirperad  med  galTanocanstlsk  Apparat.  Higyea  1871.  8t. 
l&k  sillik  fSrle  peg.  168  (Blne  intrauterine  Geschwulst,  205  Gr. 
schwer  and  mit  einem  grSsstea  Umfange  roa  39  Gtm.  wurde 
mittelst  eine«  galTaaok«u«ti«ehen  Apparate«  in  iwei  84ano«n  ab- 
genommen. Die  Blutung  war  Jedeemal  «ehr  gering,  und  die  Pa- 
tientin erholt«  «ich  bald.  F.  Nyrop)  — 27)  Ward,  Oou«in«, 
Large  fibron«  polypa«  of  ntem«,  profuse  haemorrhage^operation-' 
reeorery.  Med.  Tlmee  and  Oaa.  Nov.  9.  —  93)  Bonrge  oi«, 
Polype  nt4ria.  Bzcleloa  da  polyp«.  Gu4rlson.  La  Preese  m4d. 
Beige  7.  AtHI.  —  99)Craany,  John,  Case«  of  polypu«  of 
the  nterus.  Dubl.  Jonrn.  of  med.  8c.  Novbr.  (5  F&lle  sind  mitge- 
thellt ;  einer  mit  tSdtliohem  Aasgange  naeh  Anwendung  von  La- 
miaaria).  —  30)  Gallet-Lagogney,  Polype  iatraut4rin ;  4era- 
«•raent  lin4aire;  emploi  da  foreep«  de  Lerret  modifii.  Bull.  g4a. 
de  th4rap.  30.  Novbr.  —  31)BaumgXrtel,  Entfernung  eines 
fibrösen  Gebirmutterpolypen  ron  betriehtlleher  Grosse  mit  toU- 
st&ndlger  Heilung  ohne  bisheriges  ReeidU.  ZeiUchr.  f&r  Wund« 
irxt«  aad  Gebh.  Heft  1.  —  89)  M*01intock,  Alfred,  On  the 
nse  of  a  hemp*«haw  for  the  exelaion  of  polypoid  growth«.  Dnbl. 
Jonrn.  of  med.  8c  March.  -  38)  Un  cas  de  polype  intrautirln 
k  apparition  Intermittente.  Gas.  des  h6p.  No.  23.  (Naeh  8eeale- 
gebraueh  hatte  sich  der  Polyp  snrfickgesogen.  8elne  Getrichts- 
▼ermehning  w&hrend  der  Regel  nnd  die  Brweiehnng  de«  Cerriz 
lie««en  Ihn  henrortreten.)  —  84)  Hildebrandt,  H.,  Ueber 
fibröse  Polypen  des  Uterus.  Volkmann'«  8ammlnng  klinischer  Yor- 
trige.  No.  47.-35)  Copeman,  Bdward,  Lond.  obst.  tranaact 
p.  939.  —  36)  Martin,  E.  (Berlin),  Operation  der  Dteruapo- 
lypen.  Beltrige  der  Ges.  ffir  Gebh.   in  Berlin  IL  1.  1879.  8.  49. 

—  37)  Villebrnn,  Polype  mnqueuz  du  col  ntirin  ditruit  per 
r4ponge  priparie.  Le  monvement  m4d.  No.  90.  —  37a)  Vogt, 
H.,  TonslIIeformlg  Uterinpolyp.  Norsk  Magaz.  f.  Llgevid  No.  8. 
Bd.  1.  p.  697.  — ■  (Bin  Polyp  ron  GrSsse  und  Aussehen  einer  hy- 
pertrophischen Tonsille  wurde  tou  der  hinteren  Wand  des  Ca- 
nalis  colli  abgenommen.  Br  war  voll  Locher  nnd  Risse  mit  Ca- 
virlten  In  seinem  Innern  und  mit  einem  hohlen  Stiele.  Br  war 
der  Ton  Virchow  in  seinen  krankhaften  Geschwülsten  Bd.  8. 
pag.  148  abgeseichneten  Geschwulst   sehr  Ihnllch.    F.  Nyrop.) 

—  88)  8piegelberg,  Otto,  Casulstische  Mittheilungea  «u  dea 
8arkomeB  des  Uterus  und  der  Scheide.  Arch.  f.  Gyn.  IV.  9  p. 
944.  —  39)  Chrobaok,  R.  (Wien),  Beitrag  aar  Kenntniss  de« 
Utem««arkom«.  Areh.  für  Gyn.  IV.  8.  8.  549.  >  40)  Hardl 
J.  R.,  Case  of  malignant  dlsease  of  eervlx  uteri  slmulatiog  cau- 
liflower  exerescenee.  Med.  Times  and  Gas.  August  8.  (Glückliche 
Bzstirpation.  Der  Beschreibung  nach  handelte  es  sich  um  ein 
einfaches  Papillom.)  —  41)  Drysdale,  Treatment  of  earcinema 
uteri.  The  med.  prss«  and  Ciroular.  Not.  97.  (Nichts  Neue«).  — 
49)  Caneer  of  Utern«,  Tagina  and  bladder  with  eyets  in  Kidney. 
Brlt  med.  Jonrn.  Not.  30.    (Gewöhnlicher  Fall    Ton   Hy.irone« 
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phrote  bei  C«ro.  ateri.)  —  43)  Wiltshiro,  Alfred,  Remarke 
on  the  treetment  of  maligonnt  diieese  o/  the  nterui.  Brit.  med. 
Journ.  NoTbr.  S.  —  44)  Simpson,  Alexander,  On  ihe  re- 
moval  of  portlons  of  (he  diseased  tissnea  in  eaaes  of  carclooma 
oterl.  Brlt.  med.  Journ.  19.  (Erörtert  die  Gefahren  und  Yortheile 
partieller  ExstIrpationeD).  —  45)  Piator  (Demmin),  Carcinoma 
uteri  et  peritonei.  Berliner  klin.  Woehenaehr.  No.  36.  (Das  Car> 
cinoma  uteri  hatte  im  68.  Jahre  eine  bedeatende  Haematometra 
veranlaait).  —  46)  Braun,  Gnatar,  lieber  Krebs  des  Uteroi 
Oesterr.  Zeitschrift  far  pract.  Heiliinnde  No.  7—11.  —  47)  He- 
gar.  Der  Krebs  des  Uterushalses  in  seinen  AnfAugSdtadien. 
Virchow's  Archiv  Bd.  55.  Heft  1  und  9.  8.  245.)  -  48)  Spie- 
gelberg, Otto,  Die  Diagnose  des  ersten  Stadium  des  Carei- 
noma  colli  uteri.  Arch.  f.  Gjn.  III.  3.  8.|33.  —  49)  Schariaa, 
Cancroid  der  Port.  Tag.,  Operation ;  3  malige  Naeboperationen 
wegen  Becidive;  dauernde  Heilung;  Schwangerschaft.  Beitrige 
der  Ges.  fRr  Oebh.  in  Berlin.  II.  1.  p.  23.  —  50)  Lebert,  Ue- 
ber  Tnbercnlose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  and  fiber  den 
Elnfluss  des  weiblichen  Geschlechtslebens  auf  die  Entwickelung 
und  den  Verlauf  der  Tnbercnlose.  Arch.  far  Gyn.  IV.  3.  S.  457. 

EiDD  (1)  macht  Mittheilangen  über  Fibrome, 
welche  nicht  ohne  Interesse  sind.  Die  Bedeutung 
der  sabperitonealen  Fibrome  hängt  wesentlich  von 
ihrem  Sitz  ab,  znmal  davon,  ob  sie,  bei  tiefer  Lage 
im  kleinen  Becken,  nachtbeilige  Gompression  irgend 
welcher  Organe  ausüben.  In  einem  ausführlich  mit- 
getheilten  Falle  drückte  die  Neubildung  derartig  auf 
das  Rectum  und  den  Plexus  saeralls,  dass  erhebliche 
Beschwerden  entstanden,  welche  jedoch  durch  ein 
stark  aufgeblasenes  Luftpessarium  gemildert  wurden. 
Besonders  bemerkenswerth  aber  war  der  Fall  da- 
durch, dass  die  Geschwulst,  welche  Verf.  von  den 
ersten  Anfängen  an  sich  hatte  entwickeln  sehen  bis 
zu  solcher  Grösse,  dass  sie  einen  grossen  Theil  des 
kleinen  Beckens  ausfüllte  und  nach  oben  bis  in  die 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Scrobic.  cordis  in  die  Hohe 
reichte,  dass  sie  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
sich  bis  auf  ein  kaum  fühlbares  Restchen  zuruckbil- 
dete,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die 
allmählige  Abnahme  des  Leibesumfanges  zur  Beob- 
achtung kamen.  —  In  anderen  Fällen  wird  mehr 
die  Blase  gedruckt.  Der  Druck  und  die  davon  ab- 
hängigen Beschwerden  sind  sich  aber  nicht  zu  allen 
Zeiten  gleich.  Die  menstruale  Congestion  und  be- 
sonders auch  d.  starke  Füllung  der  Därme  pflegen  durch 
Gompression  des  Tumors  die  Erscheinungen  zu  stei- 
gern. —  Intrauterine  Tumoren  pflegen  den  Uterus  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  auszubuchten,  als  von 
von  welcher  sie  entspringen,  also  beim  Sitz  an  der 
hinteren  Wand  eine  Anteflexio  zu  bedingen.  Nur 
einmal  erlebte  Verf.  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel. 
-  Einige  Fälle  von  spontaner  Expulsion  grosser 
Fibrome  erlebte  Verf.  Für  die  Abtragung  polypöser 
Fibrome  empfiehlt  er  dringend  den  Draht^craseur. 

Gabter  (2)  zeigte  der  Londoner  gebh.  Gesell- 
schaft einen  eigenthümlichen Uterustumor,  welchen 
die  69  jährige  Frau  schon  40  Jahre  getragen  haben 
sollte. 

Er  sass  an  der  vorderen  Üteruswand  auf,  hatte  8 
Zoll  Länge  und  6  Zoll  Breite;  die  vorderere  Wand 
desselben  zeigte  eine  kleine  Oefihung,  aus  welcher  sich 
3  Finten  Eiter  ausdrücken  liessen-  Die  Innenwand  der 
Höhle  war  ungemein  rauh;  die  Wandungen  hatten  eine 
Dicke,  welche  von  i  bis   2  Zoll   variirte.     Die  Aussen- 


fläche  des  Tumors  war   z.   Th.    verkalkt.    Der  in  h 
und  Grosse  übrigens  normale  Uterus  zeij^te  erst  ein  soj 
peritoenales,    verkalktes  Fibrom  und  2  kleinere  int 
tielle.     Die  Ovarien  waren  normal. 

Einen    bemerkenswerthen  Fall  von  leihal 
laufender  absoluter  Obstruction  durch  Fibtoa 
theilt  Eaub  (3)  mit. 

Die  Tumoren  waren  zwar  sämmtlich  klein  nndoij 
beweglich,  schienen  aber  doch  die  erste  CrompresÄ* 
des  Darms  veranlasst  zu  haben ,  welche  dann  durch  df 
falsches  Ligament  und  Axendrehung  gesteigert  wurde. 

Die  von  Hardie  (4)  beobachtete  spontane  äüj» 
stossung  eines  Fibroms  ging  unter  Fieber,  Dm^ 
fall  und  anderen  Erscheinungen  einer  Scpticämie  vg 
sich.  Nach  der  Ausstossung  erfolgte  schneller  Fiebenb» 
fall.  Das  Fibrom  wog  9  Unzen  tmd  war  in  gangnsöieq 
Zerfall. 

Die  Exstirpation  eines  für  0 varieDtnmor  gs* 
haltenen  Cysto fibroms  beschreibt  Robbri's (i). 

Deutlichste  Fluctuation;  normale,  nur  elevirte  Stello^ 
des  Uterus.  Die  Function  entleert  Nichts.  Wm. 
Stiel  1  Zoll  lang,  3  Zoll  breit  Entfernung  des  Tubsöii 
Klammer.  Erst  hernach  zeigt  sich,  dass  man  denUUnsi 
aus  dessen  rechter  Seite  in  der  Gegend  des  Ansatzes  des 
Lig.  rot.  die  Geschwulst  entsprungen  war,  entfent  büti 
Die  Wandung  der  Cyste  besteht  aus  fibrösem  ijei^ 
mit  zahlreichen  Areolae  in  den  Maschen.  Die  bkti^ 
braune  Flüssigkeit  enthielt  nur  Blutkörperchen  n&l 
Trämmer.  Das  rechte  Ovarium  und  seine  Tube  mm 
mitentfemt  worden.    Die  Kranke  genas. 

Ward  Cousins  (8)  exstirpirte  durch  Ligitoriüi 
sofortigen  Schnitt  ein  lOpfündiges  Fibrom  mit  H 
Zoll  dickem  Stiel,  welches  aus  dem  Mutternrand  scfa« 
etwas  hervorragte.  Fat.  war  durch  die  Blutungen  Totlj 
der  Operation  im  höchsten  Grade  erschöpft;  bei  k 
Exstirpation  keine  Blutung.  Diarrhoen  in  Folge  Be- 
Sorption  septischer  Stoffe  folgten;  dann  Genesung. 

Mayer  (10)  berichtet  von  2  aus  Einem  Uterus  at- 
femten  Myomen;  das  eine  war  citronengrosa;  das  anda! 
grösser;  das  erstere  sass  1^  Zoll  über  dem  äussera 
Muttermund  an  und  hatte  sich  in  das  grössere  tgo 
Fundus  herkommende  förmlich  eingegraben.  Jedes H)ttB 
hatte  das  andere  verhindert,  tiefer  zu  treten,  und  so  ha 
es,  dass  der  Muttermtind  sich,  auch  während  derBhimib 
gen  nie  geöffnet  hatte. 

Whiteford  (15)  machte  nach  der  Methode  tob 

Matthrws  D0NCAN  nach   blutiger  Dilatation  des 

Gervix  eine  Injection  Yon  EisenchloridlösoDg  indeB 

Uterus,  worauf  die  blutigen  und  anderen  Absondem- 

gen   aufhörten.     5  Monate   später   wurde  ein  etwa 

3  Zoll  langes   Fibrom   spontan   anter  mehrtSgigai, 

heftigen  Wehen  aosgestossen. 


Kristbllkr's   16)  Fall  von  spontaner, 
Kunsthilfe     nur     unterstützter     Heilung    einet 
F  i  b  r  0  m  8  ist  beachtenswerth. 

Der  Uterus  war  etwa  20  Cm.  lang  und  10  Cm.  difi 
Nach  längerer  gegen  die  Blutungen  gerichteter  ß^^ 
lung,  bei  welcher  auch  Application  von  Bleiessig  um 
Ferr.  sesquichl.  zur  Anwendung  kam ,  traten  7  Afonate 
später  Fieber,  Kreuzschmerzen  und  wehenartige  U^ 
schmerzen  auf.  Dann  traten  strangartige  Massen  in  die 
Vagina  und  aus  dieser  heraus,  deren  vollständige  Lostren- 
nung in  mehreren  Sitzungen  künstlich  bewerkstelligt 
wurde.  Die  Masse  wog  im  Ganzen  300  Grammes-  tu» 
70  Cm.  langes,  aus  3  -  7  Cm.  langen  Strängen  lu^- 
mcngesetztes  Convolut  wurde  auf  einmal  entfernt.  BiM 
spiralförmige  lAgerung  der  Faserzüge,  deren  verbindead« 
Schichten  sich  aufgelöst  hatten ,  scheint  diese  Bildungöi 
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liervorgebracht  zu  haben,  welche  sich  mikroskopisch  als 
^Fragmente  eines  Fibromyoms  erwiesen. 

Einen  sehr  beachtenswerthen,  gnt  beobachteten 
'Fall  Yon  spontaner  Resorption  eines  grossen 
I'ibroms  theilt  GuisNioT  (17)  mit. 

Die  Resorption  kam  ausserhalb  eines  Wochenbettes, 
bei  bestehender  regelmässiger  Menstruation,  und  zeitweisem 
erheblichem  Fieber  (Resorptionsfieber)  innerhalb  einiger 
Honate  zu  Stande  und  zwar  so  vollständig,  dass  von  der 
das  kleine  Becken  fast  völlig  ausfällenden  Geschwulst, 
welche  in  ihren  Anfangen  schon  4  Jahre  zuvor  beobach- 
tet war.  Nichts  übrig  blieb. 

Verf.  erwähnt  gleiche  Fälle  von  Gazbaüx^ 
Despaül  (2  Fälle)  Scamzoi^i,  Hbrpin,  Coübty, 
B^HiBB.  Da  von  allen  diesen  Fällen  nnr  der- 
jenige ScAKzoKi's  seinen  glficklichen  Ausgang  dem 
Wochenbett  zn  verdanken  scheint,  so  ist  die  An- 
sicht ungerechtfertigt,  dass  Yorzngsweise  leicht  im 
Fnerperinm  die  Resorption  zn  erfolgen  pflegt.  Die 
Therapie  ist  bisher  zur  Bef^rdernng  dieses  Aas- 
ganges machtlos  gewesen.  Jod  nnd  Brom  haben 
sich  nicht  bewährt.  Da  nun  der  spontanen  Re- 
sorption stets  eine  Verfettnng  der  Fibrome  voran- 
zagehen  scheint,  so  würden  sich  die  Fettbildner 
unter  den  Medicamenten :  Arsenik,  Phosphor,  Blei 
wohl  am  Meisten  empfehlen,  um  diesen  Ausgang 
herbeizuführen. 

In  Schneider's  (19)  Fall  fährte  ein  kindskopfgros- 
ses  Fibrom  wiederholt  Abortus  herbei.  Nach  einer 
später  eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburt  trat  Metritis 
auf,  imd  5  Wochen  nach  der  Geburt  Ausstossung  des 
veijauchten  Fibromas,  welche   künstlich   beendigt  wurde. 

Hildebrandt  (21)  macht  eben  so  wichtige  wie 
überraschende  Mittheilungen    über    den   Einfluss 
subcutaner    Ergotininjectionen    auf    üte- 
rusfibrome.      Er    gebrauchte    eine    Lösung    des 
Ergotin.  aq.  in  Glycerin  und  Wasser  ana.  (3  :  15 
Lösung).     Hiervon    wird    täglich    etwa    1    Gramm 
unter    die  Bauchhaut    injicirt.     Die  Resultate    sind 
ganz    vorzügliche.     Nicht    nur    massigen    sich  die 
Blutungen,   Ausflüsse    und   Schmerzen   ganz  erheb* 
lieh;    sondern    die  Tumoren    verkleinern  sich  auf- 
fallend rasch  oder  kommen  selbst  völlig  zur  Resorp- 
tion.    Dies  Letztere  war  z.  B.  der  Fall  mit  einem 
Tumor,  welcher  die  Grösse  eines  schwangeren  Ute- 
rus  von    etwa    28    Wochen    hatte.     Nach  14  tagi- 
ger Behandlung   begann  die  Verkleinerung.     Nach 
15  Wochen    war    der   Tumor    verschwunden.     Die 
Diagnose  war  ausser  allem  Zweifel.     In  4  anderen 
Fällen    wurde    eine    erhebliche  Verkleinerung    der 
Tumoren    erzielt.     Im  Ganzen    sind    9  Fälle  kurz 
mitgetheilt.     Verf.    erklärt    sich    die  Wirkung    so, 
dass    er   eine    durch  GontracUon  der  Gefässe  und 
vielleicht  auch  durch  Uternscontractionen  zu  Stande 
kommende    Verfettung    annimmt,   die    zur    Resorp- 
tion führt 

Als  Besfätigungen  dieser  Erfahrungen  dient  ein  von 
B runton  (20)  mitgetheilter  Fall,  welcher  bei  einem  mit 
völliger  Sicherheit  diagnosticirtem  Fibrom,  welches  bis 
zum  Nabel  in  die  Höhe  reichte,  in  \  Jahr  unter  Gebrauch 
von  40 — 50  Unzen  Seeale  comut.  eine  derartige  Verklei- 
nenmg  der  Geschwulst  eintreten  sab,  dass  sie  unfühlbar 


wurde.  Die  Geschwulst  war  interstitiell  gewesen.  Die 
Frau  hatte  nie  geboren.  Um  auf  die  menstrualen  Blu- 
tungen vermindernd  zu  wirken,  soll  man  Seeale  com. 
schon  24  Stunden  vor  Eintritt  der  Blutung  geben. 

Dbmarqüay  (23)  discutirt  im  Anschlnss  an 
3  glückliche  Fälle  von  Eöbeulb  die  Frage  nach  der 
Berechtigung  der  Exstirpation  des  Uterus 
mit  Fibromen  durch  die  Gastrotomie.  Unter 
20  Exstirpationen  gestielter  Geschwülste  des  Uterus 
mittelst  der  Gastrotomie  endigten  12  mit  dem  Tode. 
Unter  42  von  Catternaült  zusammengestellten 
F&llen  totaler  oder  partieller  üterotomie  waren  je- 
doch nur  9  Heilungen.  Coürtv  giebt  eine  Stati- 
stik über  24  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  ver- 
schiedener Autoren.  21  Fälle  endeten  tödtlich. 
Spencbk  Wblls  hat  die  Operation  verlassen,  nach- 
dem er  in  7  oder  8  Fällen  nur  Imal  Erfolg 
gehabt  hat.  Die  Operation  ist  hiernach  entschieden 
unzulässig. 

Mc  GüiRB  (24)  theilt  einen  beachtenswerthen 
Fall  zon  fibro-cystischem  Uterintumor  mit, 
welcher  für  ein  Ovarium  gehalten  nnd  exstirpirt 
wurde.  Schon  G.  G.  Lbb  zeigte,  dass  weder  die 
Beweglichkeit  des  Uterus,  noch  das  Fehlen  von 
Menorrhagieen  gegen  einen  Uterintumor  sprächen, 
da  letztere  zumal  die  fibro-cystischen  Geschwülste 
nicht  zu  begleiten  pflegen.  Aber  auch  alle  anderen 
angeführten  Anhaltspunkte  lassen  in  Stich.  Auch 
die  nterinen  Tumoren  kommen  schon  vor  den  30  er 
Jahren  vor;  auch  sie  können  schnell  wachsen;  der 
Uterus  braucht  nicht  vergrössert  und  mit  dem  Tumor 
nicht  eng  verbunden  zn  sein.  Die  Diagnose  ist  des- 
halb nur  zu  stellen  durch  die  nicht  ungefährliche  In- 
cision  und  Inspection  des  Sackes  oder  die  noch  ge- 
fährlichere Function  und  die  Untersuchung  der  Flüs- 
sigkeit. 


Grökn  (Operation  af  et  Uterinfibroid.  Norsk 
Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3,  Bd.  2,  FÖrh.  pag.  111) 
berichtet  über  die  Operation  eines  Falles  von  Uterus - 
fibroid. 

Patientin  52  Jahre  alt,  unterheirathet,  NuUipera. 
Das  Fibroid  entsprang  von  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
bärmutterhöhle dicht  am  Orif.  internum  und  füllte  die 
sehr  erweiterte  Vaginalportion,  ohne  das  Orif.  extern, 
zu  überschreiten.  Erstens  wurden  Incisionen  durch  die 
verdünnte  Portio  vaginalis  gemacht.  14  Tage  darnach 
trat  das  Fibroid  unter  einer  bedeutenden  Blutimg  in  die 
Vagina  hinein  und  konnte  jetzt  aus  dem  Introitus  ge- 
zogen und  mit  dem  Ecraseur  ohne  Blutung  entfernt 
werden. 

G.  Noriström:  Operativ  af  maligna  svulster  paa 
Vaginalportionen  med  den  galvanokaustiska  Ap- 
paraten. Hygiea4872.  Sv.  läk.  sällsk.  förh.  pag.  123. 

1)  Patientin  49  Jahre  alt.  In  Beginn  eine  faustgrosse, 
leicht  blutende  Geschwulst,  vom  Collum  entspringend.  Die 
galvanokaustische  Schlinge  wmrde  angelegt.  Die  Wunde 
heilte  bald  zu.    Heilung. 

2)  Patientin  45  Jahre  alt;  seit  zwei  Monaten  heftige 
Blutungen.  Portio  vaginalis  ganz  und  gar  durch  Ulce- 
rationen  zerstört,  so  dass  eine  tiefe  trichterförmige  Wunde 
sich  gebildet  hat.   Cancroid.    Mit  dem  galvanokaustischen 
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Messer  wurde  in  drei  Sitzungen  alles  was  kränklich  er- 
schien weggenommen,.  Später  ist  keine  heftigere  Blu- 
tung erschienen,  der  Fluss  hat  gestockt,  der  allgemeine 
Zustand  hat  sich  Terbessert,  und  Heilung  der  Wimde 
scheint  jetzt  (drei  Monate  nach  der  Operation)  am  nie- 
deren Bande  ange&ngen  zu  haben. 

3)  Die  Patientin,  33  Jahre  alt,  bot  unge^ihr  densel- 
ben Zustand  wie  No.  2  dar.  Die  Operation  wurde  in 
5  Sitzungen  vollzogen,  zuletzt  wurde  der  Porzellanbrenner 
benutzt  Nach  der  Operation  hat  sich  der  Zustand  sehr 
Terbessert  Nähere  Auüschlnsse  über  die  Beschaffenheit 
der  Wunde  oder  nber  eingetretene  Blutung  sind  nicht 
gegeben. 

F.  llljr«p  (Kopenhagen). 


HtLBBBRAKDF.  (34)  erörtert  die  Symptome  und  Be- 
handlung der  fibrösen  Uteraspolypen.  Die 
Dauer  der  Affection  von  den  ersten  'Symptomen  an 
bis  zam  Darchtritt  dnrch  das  Orificiam  externam  ist 
eine  ongemein  Yerschiedene;  wesentlich  abhSngig  von 
der  Terschiedenen  Dicke  des  Stiels,  dem  mehr  oder 
minder  raschem  Wachsthum  der  Polypen  und  dem 
Widerstand  der  ütemswandangen.  Besonders  ein 
fester  Geryix  ist  ein  starkes  Hindemiss  für  den  Ans- 
tritt.  Soolbftder  wirken  hier  oft  nngemein  gnnstig,  die 
harten  Wandungen  erweichend  ond  bewirken  dann 
ein  rasches  Austreten  des  Polypen.  —  Das  nicht  sel- 
ten zn  beobachtende  zeitweilige  Herabtreten  des  Po- 
lypen anter  der  menstraalen  Blutang  trSgt  dnrch  die 
Zerrung  and  damit  verbandene  Reizang,  durch  dabei 
entstehende  Einrisse  der  Schleimhaat  and  epitheliale 
Defecte  offenbar  sehr  zur  Vermehrung  der  Blutung 
bei.  —  Die  Vor-  und  RfickwSrtsbewegang  der  Polypen 
gibt  vielleicht  aach  Anlass  zu  Thrombenbildungen. 
Bei  einem  mit  einem  Polypen  behafteten  Mädchen 
traten  gleich  nach  beendigter  Menstraation  Symptome 
einer  Embolie  der  Langenarterie  auf,  welcher,  wahr- 
scheinlich dnrch  Gangrän,  eine  Cavernenbildung  folgte. 
Die  Kranke  genas.  Der  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen macht  eine  Embolie  wahrscheinlich,  welche 
von  einem  am  Polypen  gebildeten  Thrombus  ausging. 
—  Die  Diagnose  intrauteriner  Polypen  ist  oft  sehr 
schwer.  Die  Form  des  Uterus  ist  in  solchen  Fällen 
fast  immer  die  der  Antiflexio.  Bei  wandernden  Po- 
lypen ist  die  za  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Form  des  Gervix  erleichternd  ffir  die  Diagnose.  Für 
die  sichere  Diagnose  extraateriner  Polypen  muss 
die  doppelte  Forderung  gestellt  werden,  dassdas  Ver- 
halten des  Stiels  zum  Gervix  constatirt,  and  die  ganze 
Anssenfläche  des  Gorpas  und  Fundus  Uteri  durch  Pal- 
pation untersucht  werde.  Nur  so  kann  man  einer- 
seits Verwechslungen  mit  Neabildnngen  der  Mutter- 
mandslippen,  andererseits  mit  Inversionen  des  Uterus 
sicher  vermeiden.  Auch  ist  es  für  die  Operation  n5- 
thig,  die  oft  die  Polypen  complicirenden  partiellen 
Inversionen  mit  Sicherheit  auszuschliessen  oder  za 
eonstatiren,  um  eine  Verletzung  des  Uterus  zu  ver- 
meiden, wie  sie  öfter  vorkommt  und  lethalen  Aas* 
gang  herbeiführen  kann. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Operation 
verdienen  die  Entfernung  darch  die  galvanokaustische 


Schneideschlioge  oder  den  Drahtecrasear  von 
und  Mbltzbb  vor  allen  anderen  den  Vorzag.  Das 
Abschneiden  mit  Messer  oder  Scheerelässt  sieh,  weom 
es  auch  sonst  zu  billigen  ist,  wenigstens  bei  hoek-  \ 
sitzenden  Polypen  nichtganz  ohne  Zerrung  der  Utera»-  : 
wand  ausführen.  Der  Ketten^crasenr  ist  gefähriick 
wegen  Hineinziehang  der  Gewebe,  zamal  bei  knrzea, 
dicken  Stiel.  Die  Drahtschlinge  mass  bei  partieller 
Inversion  dicht  aber  dem  Körper  des  Polypen,  sonrt 
nahe  der  Uteruswand  angelegt,  dann  nach  dem  An- 
ziehen derselben  gegen  der  Polypen  abw&rts  gedridd 
werden,  wShrend  dieser  selbst  durch  Dmek  von  onta 
her  etwas  in  die  Höhe  geschoben  wird,  am  jeden  Zag 
an  der  Uteraswand  zu  vermeiden. 

Es  kommen  dareh  Drack  der  Uterinwandangea 
walzenförmige  Polypen  and  solche  vor,  weldiei  aas 
mehreren  Fibromen  zasammengesetzt,  EinschnärnngeB 
zeigen.  Bei  diesen  Arten  ist  Vorsicht  nothig,  am 
nicht  etwa  blos  eine  partielle  Exstirpation  za  madieo. 

Gopeman  (35)  sah  bei  einer  50jährigen  Fran  oue 
vollständige  Inversion  des  Uterus,  hervorgebracht 
durch  einen  Polypen  von  der  Grösse  der  TvBSt 
eines  Neugeborenen.  Nach  Trennung  des  Polypoi  9- 
folgte  leicht  die  Reposition  des  Uterus. 

Martin  (36)  hat  219  Polypen  entfernt;  nv  I 
in  einem  Falle  folgte  der  Tod  in  Folge  einer  diphtbe- 
ritischen  Endometritis.  Die  Hälfte  der  FSIle  betnf 
follieuläre  oder  Sehleimhautpolypen.  Die  derberen  da 
letzteren  enthalten  oft  Muskelfasern;  sie  haben  biswd- 
len  einen  längeren,  derben  Stiel,  welcher  nadi  dsr 
Trennung  stärker  bluten  kann ;  deshalb  wurde  5Aer 
der  iScrasear  angewandt  —  Von  den  Fibromyomea 
sind  die  meisten  ganz  von  der  Uteroswand  isohzL 
Die  seltenem  schon  von  GauwiLHiER  beschriebencB, 
welche  sich  nicht  gehörig  von  der  Uterinwand  abgren- 
zen, haben  im  Ansatz  meistens  grossere  Gefasae  lud 
bedingen  deshalb  eher  Nachblutungen. 

Verf.  theilt  dann  den  Fall  emes  2hippigen  Polypea 
mit  einem  Stiel  mit.  Der  Letztere  zeigt  einen  unge- 
wöhnlichen Bau.  Die  Gesammtlänge  ist  5,25  Cm.;  der 
Stiel  hat  4  Cm.  Umfang;  auf  dem  Querschnitt  TeRchie- 
dene  Gystendurchschnitte.  In  jedem  der  beiden  Lappeo 
eine  Höhlung,  deren  eine  ein  yaricoser  Blutrsom  isL 
Das  Epithel  beider  Höhlungen  ist  cylindrisch.  Die  Ober 
fläche  des  Stiels  hat  geschichtetes  Pflasterepithel:  wie 
auch  die  Innenfläche  einzelner  Cysten. 

UeberSarkome  desUterus  und  derScheida 
macht  Spieorlbrro  (38)  Mittheilangen : 

Bei  einer  51jährigen  Frau  fand  man  das  von  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  aus  gewucherte  Sarkom  io 
Zottenform  aus  dem  Orific.  ext.  ausgetreten.  Bis  dahin 
nur  locale  Symptome:  Blutung  und  Retroflexio  Ex- 
stirpation. Rasches  Recidiv  mit  partieller  Inversion  der 
Uteruswand.  Deshalb  nach  2  Monaten  2te  Operation. 
Schon  nach  10  Tagen  Infiltration  der  Huttermundslippen 
und  der  ganzen  vorderen  Halswand,  welche  1  Monat 
nach  der  2ten  Operation  exstirpirt  wurde.  Auch  in  der 
Scheide  waren  Knoten  aufgetreten.  Wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  hier  um  Impfungen,  welche  ein  bei  der  2t«n 
Operation  gebrauchtes  Tenaculiun  bewerkstelligt  hatte. 
Nach  wenigen  Monaten  erfolgte  dex  Tod.  Anfänglich 
hatte  das  Allgemeinbefinden  nur  durch  die  Blutung  ond 
Jauchung  gelitten.  Erst  spät  waren  Erscheinungen  der 
Infection  aufgetreten. 

Der  2te  Fall  betrifit  ein  walhiussgrosses  Fibrosarkon 


OLSHBVSBM,    OTNIkOLOOIB. 


653 


der  Yordttren  Scheidenwand,  welches  durch  Spaltung  der 
Kapsel  und  Ausschälung  leicht  entfernt  wurde.  Es  hatte 
^w-esentlich  ErscheinuDgen  der  Blasenreizung  gemacht. 
Nach  4  Jahren  noch  kein  Recidiv.  Die  TonWaldeyer 
untersuchte  Geschwulst  zeigte  in  den  äusseren,  yerdich- 
teten  Lagen  nur  fibrilläres  Gewebe;  die  Zellen  im  Innern 
^waren  SpindelzeUen;  die  Gonsistenz  des  Ganzen  elastisch 
"Weich. 

In  dem  3ten  Falle  handelte  es  sich  bei  einer  58j&hr. 
IBVau  Tim  eine  diffuse  sarkomatöse  Infiltration  der  unte- 
ren Scheidenhälfte.  Die  Ezstirpation  führte  zur  Absce- 
d.irung  der  Inguinaldrusen  und  ausgedehnter  Phlegmone 
des  Schenkels,  woran  die  Kranke  zu  Grunde  ging.  Das 
Sarkom  war  ein  Rundzellensarkom. 

Ghboback's  (39)  Fall  ?oo  Sarkom  betraf  eine 

44jährige  Fraa. 

Die  8  Cm.  lange,  7  Cm.  breite,  mit  daumendickem 
Stiel  im  Fundus  uteri  anhaftende  Geschwulst  wurde  mit 
dem  Ecraseur  abgetragen.  Nach  6  Monaten  2te  Opera- 
tion eines  im  Cervix  anhaftenden  Tumors,  welcher  grösser 
"war  als  der  zuerst  entfernte.  Hier  war  ein  kleiner,  fes- 
ter Knollen  schon  yor  6  Monaten  gefühlt  worden.  Trotz 
Anwendung  des  ^raseurs  folgte  der  2ten  Operation  eine 
ziemlich  starke  Blutung.  Nach  wenigen  Tagen  fühlte 
man  den  ganzen  Fundus  uteri  mit  weichen,  fnngösen 
Massen  bedeckt.  Hauptsymptom  waren  die  profusen 
Blutungen  gewesen.  Die  Kranke  blieb  ausser  Beobach- 
tung. Die  mikroskopische  Untersuchung  machte  es 
höchst  wahrscheinlich,  dass  ein  anfänglich  reines  Fibrom 
später  sarkomatös  entartete  und  die  im  Cervix  sitzende 
Geschwulst  inficirte. 

Heoab  (47)  giebt  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Carcinoma  oteri  in  seinen  Anfangs-Stadien. 

An  einem  prolabirten  Uterus  zeigte  sich  eine  an- 
scheinend gutartige  auf  die  Port.  yag.  beschränkte 
Hypertrophie.  —  Die  Portio  yagin.  erschien  jedoch 
weiss.  Dieser  Umstand  imd  das  Alter  der  Patientin 
(68  Jahre)  Hessen  ein  Carcinom  vermuthen  und  veran- 
lassten  die  Exstirpation.  Dass  weitere  Schicksal  der 
Fat  ist  nicht  bekannt  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  starke  Bindegewebswucherung  mit  starker  Zellen- 
proliferation;  dazwischen  Nester  von  Epithelzellen  ohne 
selbständige,  alveoläre  Begrenzung.  Diese  Anhänge 
waren  eben  so  zahlreich  im  submucösen  Bindegewebe 
wie  in  der  Mucosa  selbst.  Zusammenhang  mit  den 
Drusen  war  nicht  nachweisbar. 

Noch  drei  andere  Fälle  werden  mitgetheilt,  einer 
mit  dem  Resultat  der  mikroskopischen  Untersncbung. 
Vf.  macht  aufmerksam  darauf,  dass,  wie  cancroide  In- 
filtration eine  anscheinend  gutartige  Hypertrophie  mit 
glatter  Obetfläche  an  der  Port.  yag.  darstellen  kann, 
so  umgekehrt,  gutartige  Neabildangen  eine  hockrige 
Oberfläche  zeigen  können« 

Spiegrlbbbo  (48)  will  bei  diffuser  krebsiger 
Infiltration  im  Cervix  und  an  der  Port.  vag. 
und  bei  noch 'fehlender  ülceration  die  differentielle 
Diagnose  von  gutartiger  Hyperplasie  mit  Hülfe  zweier 
Ulttel  stellen:  1)  der  mangelnden  Verschiebbarkeit  der 
Schleimhaut  auf  ihrer  Unterlage  bei  Carcinom,  2)  der 
unverändert  starren  Härte  bei  der  Dilatation  durch 
Presssohwamm.  —  Da  die  Zellen-Infiltration  in  der 
Tiefe  des  Mntterbodens  mit  dem  Epithel  anmittelbar 
zosammenhängt,  so  erklärt  sich  hieraus  die  Unver- 
schiebbarkeit  der  Schleimhaut.  Die  mangelnde  Dila- 
tationsfähigkeit, wie  wir  sie  auch  bei  dem  earcinoma- 
iOsen  Mattermnnde  in  der  Gebnrt  finden,  beruht  auf 
der  Eigenschaft  y  dass  die  Carcinome  ohne  Zertrüm- 


merung jeder  Quellung  anfähig  sind.  Dass  der  Ge- 
brauch des  Fressschwamms  die  Gefahr  früheren  Zer- 
falls involvirt,  giebt  Verf.  za. 

Scharlau  (49)  berichtet  von  einer  Radicalhei- 
Inng  bei  Carcinoma  uteri. 

Nach  dem  bei  noch  intacter  Schleimhaut  ausgeführ- 
tem Ecrasement  wird  4  Wochen  später  Yor  Verbeilung 
der  Wunde  eine  Nachoperation  mit  Scheere  und  Messer 
gemacht  und  5  Monate  später  nochmals  die  Excision 
eines  haselnussgrossen  Stackes.  Jedesmal  wurde  mit 
Acid.  chromic.  geätzt.  Nach  1^  Jahren  Geburt  eines 
reifen  Kindes  und-  noch  kein  Recidiv.  Der  mikroskopische 
Befund  der  ersten  Exstirpation  ist  nicht  näher  mitgetheilt, 
nur  gesagt,  das  sich  ein  Carcinom  ergeben  habe. 


W.  Nbtzkl  (Fall  af  lifmoderkräfU.  Hyg.  1872, 
Sv.  läk.  sällsk.  forh.  p.  173)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Uteraskrebs. 

Die  8.  Geburt  der  Patientm  musste  durch  die  Zange 
wegen  zu  schwacher  Wehen  Yollendet  werden.  Eine 
ausserordentliche  heftige  Blutung  folgte.  Einen  Monat 
danach  fing  die  Blutung  wieder  an,  und  ein  wallnus- 
grosser  fibrinöser  Polyp  wurde  dicht  am  Fundus  gefun- 
den. Er  wurde  von  der  Wand  gelost  Später  treten 
wieder  all  er  Behandlung  trotzende  Blutungen  ein.  Die 
Kräfte  nahmen  ab;  eine  Ülceration  bildete  sich  in  der 
Umgegend  des  inneren  Orificiums,  und  eine  lockere 
Geschwulstmasse  cancroser  Natur  wuchs  von  dieser  aus 
abwärts  in  den  Cervicalkanal.  6  Monate  nach  der  Ge- 
burt Yerschied  sie.  —  In  dem  etwas  vergrösserten  Uterus 
wurden  zwei  tiefe  Cancerwunden  gefunden,  die  eine  im 
oberen  Theil  der  Cervix,  die  zweite  gegenden  Fundus  hin. 
Die  Yaginalportion  und  der  Uterus  übrigens  nicht  degene- 
rirt  Secundäre  carcinomatöse  Ablagerungen  in  Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren  und  Bauchdräsen. 

Wegen  der  ungewöhnlichen  Localisation  der 
Degeneration  im  Uterus  und  ihres  Auftretens  in  2 
getrennten  Herden  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  auch 
hier  metrititischer  Natar  wäre.  Ein  Beweis  dafür  kann 
aber  nicht  geführt  werden,  weil  eine  vollständige  Un- 
tersuchung aller  Organe  nicht  unternommen  wurde.  — 
Ovarien  und  Peritonäum  gesund. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 


Lbbbrt  (50)  sagt:  Die  Genitaltabercalose 
kommt  in  sehr  seltenen  Fällen  beim  Weibe  als  eine 
primäre  oder  mit  Lnngentnberculose  simultane 
vor  and  zwar  alsdann  in  aasgedehnter  Weise 
and  als  formliche  Genitalphthise.  Jedoch  bestehen 
beim  Weibe  nicht,  wie  in  der  Regel  beim  Manne, 
Tabercalose  der  Genitalien  and  Harnorgane  neben 
einander;  sondern  es  ist  entweder  das  eine  oder  das 
andere  dieser  Systeme  Sitz  der  Erkrankung.  Aach 
an  den  Genitialien  zeigt  die  Tuberculose  die  Tendenz, 
neben  Heerdbildung  im  Parenchym  der  Organe,  den 
Schleimhauttractus  förmlich  tuberculös  za  inerastiren. 
Verf.  fuhrt  3  Fälle  ans  der  Literatur  an,  in  welchen 
der  anatomische  Befund  für  primären  Sitz  oder  min- 
destens gleichzeitige  Erkrankung  an  den  Genitalien 
and  der  Lange  sprachen;  das  eine  Hai  nach  aus- 
gedehnter Lymphdrüsentabercalose.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  zeigte  auch  die  Vagina  kleine  Uiceratio- 
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nen.  Was  man  jedoch  als  toberculöses  Geschwür 
des  Matterhalses  beschrieben  hat,  waren  in  der  Regel 
nur  Follicnlargeschwüre ,  wie  Verf.  schon  früher 
nachwies.  —  Fräciseres  lässt  sich  sagen  über  das 
Verhältniss  der  Lnngentaberculose  zn  den  Vorgängen 
des  Geschlechtslebens.  Die  Pubertätszeit  äussert 
keinen  Einfluss  besonderer  Art,  wahrscheinlich  nicht 
einmal  eine  mit  der  Toberculose  com plicirte  Chlorose. 
DieTubercnlose  verläuft  im  Allgemeinen  in  der  Puber- 
tät bei  beiden  Geschlechtern  gleich. 

BetrefilB  der  Schwangerschaft  corrigirte  schon 
Grisolle,  gestützt  auf  27  Fälle,  die  optimistischen 
Ansichten  früherer  Zeiten  und  hielt  dafür,  dass  die 
Schwangerschaft  stets  einen  ungünstigen,  das  Puer- 
perium häufig  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Tuberculose  übe.  Diesem  stimmt  Verf. 
nicht  ganz  bei.  Er  stützt  sich  auf  33  Fälle,  von 
welchen  allein  13  Frauen  zwischen  25  und  30  Jahren 
betreffen.  Wo  vor  der  Verheirathnng  Tuberculose  be- 
standen hatte  und  geheilt  schien,  tritt  dieselbe  in  der 
Ehe  meistens  wieder  heryor  und  zwar  häufiger  in  der 
2ten  oder  3ten  Schwangerschwaft  als  in  der  Itcn. 
Nur  ausnahmsweise*  bleibt  die  Heilung  Ton  Bestand, 
nnd  noch  seltener  bleiben  auch  die  Kinder  gesund. 
Viele  derselben  erHegen  einer  Meningitis  tuberculosa 
oder  acuten  Exanthemen.  —  Bei  Complication  der 
Schwangerschaft  mit  Tuberculose  ist  die  letztere 
meist  neueren  Datums,  kurz  vor  oder  während  der 
Schwangerschaft  aufgetreten.  Nur  sehr  vorgerückte 
Tuberculose  pflegt  die  Gonception  zu  hindern.  Früh- 
geburten und  Aborte  sind  bisweilen  die  Folge  der 
Krankheit.  Wo  die  ersten  Zeichen  erst  in  Puerperium 
oder  nach  einem  Abort  auftreten,  ist  der  Verlauf 
häufig  ein  sehr  rapider.  Der  besonders  ungünstige 
Einfinss  des  Puerperium  zeigt  die, Wichtigkeit  all- 
gemeiner Ernährungsstörungen  in  der  Aetiologie  der 
Tuberculose.  Unter  25  Fällen  wurde  3mal  ein  acuter 
Verlauf  der  Tuberculose,  unter  dreimonatlicher  Dauer, 
beobachtet.  Bei  mehr  als  75  pGt.  dauerte  die  Krank- 
heit nicht  länger  als  1  Jahr.  Dies  ist  somit  das  Ge- 
wöhnliche nnd  ein  beschleunigender  Einfluss  der 
Schwangerschaft  nnd  des  Wochenbetts  auf  den  Ver- 
lauf mitbin  unzweifelhaft.  Eine  Mildernng  des  Ver- 
laufs nach  der  Entbindung  kommt  als  Ausnahme 
wohl  zur  Beobachtung.  Dass  der  puerperale  Zustand 
auf  die  Localisation  der  Tuberculose  von  Einfluss 
ist,  lässt  sich  nicht  behaupten.  Die  gewöhnliche 
pneumonitorische  Form  kommt  anch  in  diesen  fällen 
meistens  zur  Beobachtung.  Der  Einfluss  der  Erb- 
lichkeit ist  bei  einem  grossen  Procentsatz,  nämlich 
in  \  der  Fälle  nachweisbar,  und  es  zeigt  sich  als 
Regel,  dass  die  ererbte  Tuberculose  frühzeitiger  bei 
den  Kindern  als  bei  den  Eltern  den  Tod  herbeizn- 
führen  pflegt.  Dies  setzt  der  Ausbreitung  der  Tuber- 
culose durch  Vererbung  Schranken.  Die  tnbercu- 
lösen  Mütter  haben  in  der  Mehrzahl  eine  so  geringe 
Milchsecretion,  dass  sie  ihre  Kinder  nicht  lange  stillen 
können. 


IV.  Missbildangen.  Stenosen.  Atresie.  Hie- 
matometra.  Fisteln.  Hysterotomie.  Sondinug. 

I)  Dnnean,  Ifattb^wi,  R^searche«  oo  the  acebiLBieal  dUattfa 
of  the  t^rrix  ai«ri  and  the  apllane««  naed  for  ikt  patfnt  Bii 
med.  Jouni.  Vor.  16.  >-  3)  At  el  in  g  ,  J.  H^  Ob  dilauda^ 
tk«  eervlx  ntcrl  bj  bügle.  Ibidem  Not.  23.  (Wina««TiriB 
foreirtea  Anwendong  der  Soade  bei  Steneeea  dw  Dtani.). 
3)  Bennet,  Henrj,  Ca  mecbanieal  and  fonible  dUUMk 
of  the  cerrix  uteri.  Ibidem  Dee.  Sl.  (Betont  du  bei  ■«mtf« 
Zoatand  eteta  rorhaBdene  Geecbioaaenaein  dea  Orifieioa  iatmn  < 

—  i)  Manne!,  Ueber  Atreilaea  dea  Uterus  ond  der  Ti|igi. 
Jatarei^bericht  der  Dreadeoer  Geaallechaft  fir  Hator*  mi  Bdt 
knnde  1871-  72  S.  41.  (Bekanntea.)  —  5)  Qreaier,  IMia 
Fall  einer  Atreala  nteri.  Operation.  (Rlbere  Aoftbea  Mlnj 
•—  6)  Bennet,  Henry.  Oo  the  internal  and  titenul  ertt« 
of  Ihe  uteri;  their  anatomj,  phyaiology  aad  patholofj  (Brii 
med.  aaaoeiat.)  Med.  tlmea  and  gas.  Ang.  24.  p.  20;.  -  T) 
8  e  y  m  o  n  r ,  F.,  New  aetion  ef  the  otema.  Philad.  aei  arf 
anrg.  Bep.  Ilarch  9.  (Angeblieh  apontane  Betregnng  du  Cimi, 
mittelat  welcher  deraelbe  eich  anf  ein  halb  etngcfibrtei  Iibi- 
nterlnpeaaarlom  gaaa  binavfatnlpie.)  -.  i)  Craddoek,  li. 
m  n  e  I ,  Gase  of  oeolnded  vagiaa  after  delivery  witk  nkM^aot 
retentlon  of  menaea.  London  obatetr.  transaet.  p.  101.  -  9) 
Fraand  ,  W.  A.,  Zwei  FUle  Ton  Haem^tomatra  aad  Hmhii. 
kolpoa  lateralla  bei  Atre»ie  elnea  rudimentirea  SeheidokMik 
einea  Uterua  duplex.  Beiträge  der  Oeaellachaft  inr  GetaiAtUi 
in  Berlin  II.  1  8.  26  —  tO)  Bggel,  Fall  Ten  Haenüeaan 
nach  langjährigem  AnfhSren  der  GeachlechUthitigkeit  DM« 
I.  3.  S.  108.  —  il)  8  träter,  Ueber  Haematonetra.  B«wr 
Ditaertation.  (Enthält  5  Fälle;  1  Fall  ron  Airuia  byMulii,  i 
1  mal  Uterua  bioornia;  1  mal  Atreala  vaginae  nach  Snibiiiteif: 

1  mal  Atreala  cerrlels.)  —  12)  Talt,  Lawsoa,  Dtaro-peritaal  [ 
fiatnia.    Lioeei     Octbr.   19.    —     IS)    Idem,  Ulero-pentMiil 
fiatnla.    Ibidem,  Ifay  18.    —    1«)  Rabl -R&ekhard  oid  Leb- 
m  u  a,   Ueber  Dorebbohrsng  der  Gebärmutter  darcb  die  tofc 
Beiträge  der  Geaellachaft  fir  Gebartahllfe  In  Berlia.  IL  I.S.U. 

—  I&)  Lloyd,  Robert,  London  obttetr.  trautet,  p. W. 
(Voilatändige  Doplieltät  dea  UUma  und  der  Vagina.  T«4  ia 
21.  Jahre  an  EpUepale.)  —  16)  LI  ng,  Bdw.,  Obwireatfdn 
dlaeaae.  Lancet.  Septbr.  2t.  (Naeh  der  aehleehtaa  BmcM-  j 
bnng  aoacheinend  ein  Fall  -von  Uteroa  nnieoralt  aad  Oefnat 
im  Fnndna  uteri ,  in  der  Sehwangerachaft  entaUnd«B,  wlMäi 
durch  einfaehe  Dehlacena  der  Gewebe.)  —  17)  Korea,  A..,!^ 
feetua  uteri  et  Tagina.  Norak  Uagaa.  f.  Lägerld.  R  1,  Bud) 
p.  138. 

DuNCAN  (1)  machte  Experimente  aber  die  Enft, 
mit  welcher  Laminaria  nnd  PressBchwaaiD 
sich  aasdehnen.  Erstere  drückt  mit  einer  Knft  voi 
400—600  Pfand  nnd  mehr  anf  den  QnadraUoU;  der 
Pressschwamm  nar  mit  20—40  Pfd.  Kraft  Die  Vir- 
kang  der  Mittel  geschieht  aber  wesentlich  doreh  die 
herbeigeführte  Erweichung  der  Gewebe.  In  FiUa 
von  mechanischer  Dysmenorrhoe  ISsst  der  innen 
Muttermand  gewohnlich  eine  Drackrinne  am  Uj^- 
riastabe  znruck.  Hier  handelt  es  sich  wohl  meist  m 
Krampf,  nicht  am  Rigidität  der  Gewebe.  Per  Unter- 
schied zwischen  metallenen  Dilatatoren  and  der 
Laminaria  besteht  darin,  dass  die  letztere  immeHoit 
mit  der  Wand  in  Berfihrnng  bleibt,  nnd  der  Reit, 
welcher  die  Erweichnng  herbeiführt,  continoirlieii  '^ 

Bbmmbt  (6)  wendet  sich  gegen  die  b&afigenküost- 
liehen  Dilatationen  des  inneren  HattermDO- 
des.  Dieser  ist  physiologischer  Weise  durch  eisei 
Sphincter  geschlossen  und  öffnet  sich  nar  znr  Zeit  der 
Menstmation  nnd  naeh  derselben  —  zum  Zweck  der 
Gonjonction.   Wenn  eine  Sonde  nicht  hindDrehdringti 
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80    beweist  dies  nicht  eine  Stenose.     Vielmehr  be- 

w 

^weist  dies  blos  eine  Reizong  des  Sphincter  and  Gon- 
traction.  Ein  weiches  Boogie  dringt  oft  ein,  wo  die 
Sonde  es  nicht  thut.  £in  bestandiges  Oflfenstehen  des 
inneren  Mattermnndes  ist  krankhaft  and  kommt  vor 
l)ei  Katarrh  and  bei  Vergrosserangen  der  Hohle.  Den 
inneren  Mattermand  soll  man  desshalb  niemals  spal- 
ten; den  aassercn  jedenfalls  aacb  dann  nicht,  weon 
eine  Sonde  mittlerer  Dicke  ihn  noch  passiren  kann. 

Cbaddock's  (8)  Fall  Yon  Haematometra  war 
folgender: 

Schwierige,  instrumentelle  Entbindung.  Schnelle  Ge- 
nesung. Nach  3  Wochen  Gefühl  yon  Drack  nach  ab- 
wärts. Nach  6  Wochen  Molimina  menstrualia,  die  sich 
alle  8  Wochen  wiederholen  und  3 — 4  Tage  anhalten. 
11  Monate  nach  der  Geburt  findet  man  den  Utems  aus- 
gedehnt, von  der  Grösse  eines  eben  entleerten,  puerpera- 
len Uterus;  die  Vagina  ist  unten  verschlossen.  Operation 
mit  dem  Messer.  Man  druckt  den  Uterus  von  oben  her 
aus.     Genesung. 

Frbünd's  (i))  zwei  Fälle  von  Haematometra  bei 
Daplicilät  der  Uterinhöhle  sind  folgende : 

17 jahriges  Mädchen,  seit  dem  13.  Jahre  menstruirt. 
Anfangs  nur  menstruale  Schmerzen,  dann  anhaltendes 
Drängen.  Untersuchung:  Links  ein  fast  normal  langes, 
etwas  retrosuiistrovertirtes  Uterushom  und  eine  ganz  kleine, 
rechts  in  die  elastische  Geschwulst  übergehende  Portio 
vag.  Rechts:  elastische  Geschwulst,  um  2,5  Ctm.  tiefer 
als  die  linke  Port.  vag.  nach  abwärts  reichend.  Keine 
Portio  vag.  Im  Niveau  der  linkseitigen  Vaginalportion 
ist  der  Tumor  merklich  schmäler.  Druck  von  aussen 
pflanzt  sich  deutlich  nach  der  Vagina  zu  fort,  und  \un- 
gekehrt.  —  Operation.  Incision  von  2  Ctm.  Länge  in 
die  Geschwulst  von  der  Vagina  her.  Keine  künstliche 
Beförderung  des  Ausflusses.  Es  fliesst  zunächst  nur  der 
Vaginalinhalt  aus,  i  Trinkglas  chokoladeartiger  Masse. 
Nach  ^  Stunde  entleert  sich  auch  der  Uterus  unter  deut- 
lichen Contractionen.  In  5  Tagen  ist  der  Tumor  ganz 
entleert.  Das  rechte  Ilom  ist  ein  wenig  länger  und  deut- 
lich dickwandiger  als  das  linke.  Rechts  dieselbe  kleine 
Port,  vag.,  welche  innen  in  das  gemeinschaftliche  Septum 
übergeht.  Beide  Homer  sind  bis  zum  Muttermund  ge- 
trennt. 

IL:  16  jährig  es  Mädchen,  seit  dem  13.  Jahr  men- 
struirt; vom  15.  Jahr  an  continuirliche  Schmerzen.  Vor- 
her nur  bei  der  Menstruation.  In  der  Vagina  rechtsseitiger 
Tumor,  der  jedoch  nur  unten  annähernd  fluctulrt  und 
nach  oben  mit  einem  festeren,  spitzen  Theil  zu  endigen 
scheint.  Erst  mit  Mühe  gelingt  es,  den  Zusammenhang 
dieser  Geschwulst  mit  einer  von  aussen  fiihlbaren  nach- 
zuweisen imd  einen  Muttermund  am  unteren,  cylindrischen 
Theil  der  Geschwulst  zu  entdecken,  welcher  in  das  5  Ctm. 
lange,  linke  Hom  führt.  Die  Theilung  reichte  hier  nur 
bis  zum  Cervix  herab.  Die  rechte  Vagina  beschrieb  an 
der  linken  eine  kleine  Spirale  von  rechts  pben  vom  nach 
oben  und  hinten.  Das  Lagemngsverhältniss  der  Müller- 
schen  Gänge,  welches  diese  Spirale  bewirkt  haben  muss, 
ist  also  wol  nicht  ein  so  einfisiches  wie  Dohrn  an- 
nahm, da  hier  das  rechte  Hom  nach  oben  vor  dem  lui- 
ken  lag. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  ersten  der  beiden 
Fälle,  wo  die  Trennung  bis  zum  Muttermnnd  herab- 
reichte,  die  Port.  vag.  des  leeren  Homs  nicht  gaoz 
yerstrichen  war,  während  im  2.  Falle,  wo  die  Dnpli- 
dtät  nnr  bis  zum  Gervix  ging,  dieselbe  völlig  in  dem 
unteren  Ende  des  Tumor  aufgegangen  war. 

£ioe  Kranke  mit  Haematometra  nnd  yollständi- 
gem  Mangel  der   Vagina  verlor   Verf.    14  Tage 


nach  der  gelungenen  Operation  an  Peritonitis,  welche 
schleichend  aufgetreten  war  nnd  von  alten,  perime- 
tritischen Schwarten  ausgegangen  za  sein  schien. 
Weil  die  Peritonitis  entsteht  durch  den  Ansfloss  des 
Gontentnm  in  die  Bauchhöhle  anter  dem  Eiufloss  der 
Uteruscontractionen,  so  mache  man  eine  weite  Oeff- 
nong.  Am  Besten  ist  wohl  die  Excision  nach  Vkit. 
Egorl's  (10)  Fall  von  Haematometra  betraf 
eine  G6j ährige  Frao. 

Sie  hatte  2  Kinder  geboren  und  nach  dem  Aufhören 
der  Menstruation  niemals  eine  Blutung  aus  den  Genita- 
lien gehabt.  Man  fühlt  einen  strausseneigrossen,  nicht 
ganz  regelmässig  runden,  elastischen,  etwas  schmerz- 
haften, mehr  rechts  gelagerten  Tumor  durch  die  Bauch- 
decken. Innerlich  Vagina  glatt,  straffe  Wände.  Nach 
oben  bildet  die  Vagina  einen  nach  hinten  und  links  sich 
zuspitzenden  Blindsack,  den  der  Finger  wegen  Enge  nicht 
abreichen  kann.  Eine  Sonde  kommt  nach  Ueberwin- 
dung  geringen  Widerstandes  in  eine  Höhle,  aus  welcher 
eine  grosse  Menge  kaffeebrauner,  dünner  Flüssigkeit  sich 
ergiesst  Die  Höhle  mass  nach  dem  Abfluss  2^  Zoll. 
Einlegen  eines  Braun^scbenHartgummistifts  wegen  neuen 
Verschlusses.  Der  Ausfluss  wurde  bald  schleimig.  Pat. 
blieb  aus  der  Behandlung. 

Verf.  nimmt  die  Haematometra  als  sicher  an,  als 

Ursache   mit   Wahrscheinlichkeit   eine  Vaginitis  ad- 

haesiva. 

Ueber  Dnrcbbohrang  der  Gebärmutter 
durch  die  Sonde  bringen  Rabl-Rückhabd  und 
Lbhmus  (14)  wichtige  Mittheilnngen.  Nachdem  die 
Verf.  den  schon  von  Anderen  vorgebrachten  Gründen 
gegen  die llöglichkrit einer  Sondirnng  der  Tuben 
beigepflichtet  haben,  bringen  sie  einen  Fall  ~  wel- 
cher von  E.  Martin  in  der  Vorrede  zar  2.  Auflage 
seiner  ^Neigungen  und  Beugungen  eto.^  schon  er- 
wähnt wird  —  in  welchem  man  glaubte,  die  Tube 
sondirt  zu  haben  nnd  die  Autopsie  die  Unrichtigkeit 
dieser  Ansicht  erwies.     Der  Fall  ist  folgender : 

Pat.  hat  3  mal  abortirt,  3  mal  rechtzeitig  geboren; 
zuletzt  Yor  reichlich  4  Wochen.  Seit  dem  8.  Tage 
p.  part.  Schmerzen  im  Leibe,  üebelkeit  und  Erbrechen. 
Deutliche  Retroflexio.  Sondirung  mit  nach  hinten  ge- 
richteter Concavität  der  Sonde.  Als  diese  alsdann  im 
Uterus  umgedreht  wird,  bleibt  der  Fundus  unten  im  hin- 
hinteren Scheidengewölbe  fühlbar.  Bei  einer  Hebelbe- 
wegung dringt  die  Sonde,  nach  Ueberwindung  eines 
geringen  Widerstandes,  Torwarts  und  geht  nun 
19  Cm.  tief  in  den  Uterus  ein.  Es  folgt  peritonische 
Reizung.  Als  diese  vorüber  ist,  sondirt  £.  Martin  den 
Uterus  auf  16,  5  Gm.  Länge.  Keine  Reaction.  10  Tage 
später  Tod  an  käsiger  Pneumonie  und  Pleuritis.  An 
der  Leiche  wird  mit  demselben  Erfolg  sondirt,  und  bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Sondenknopf  ausserhalb 
des  Uterus,  dessen  Wand  er  durchbort  hatte,  gefunden. 
Um  die  Öffnung  im  Uterus  keine  Snbstanzyeränderun- 
gen;  der  Uterus  zeigte  sich,  nach  Wegner's  Unter- 
suchung, aus  wenig  Musculatur  bestehend,  von  sehr  vie- 
len Gefässen  durchzogen,  stellenweise  fast  von  caver- 
nösem  Ansehen.  Die  Muskeln  z.  Tb.  in  Verfettung;  ein 
Theil  derselben  normal  neugebildete  Fasern. 

Es  war  in  diesem  Fall  zuerst  33  Tage  nach  der 
Geburt  sondirt  und  bei  dreimaliger  Sondirnng,  jedes 
Mal  durch  einen  anderen  Arzt,  war  immer  der  Uterus 
perforirt  worden.  In  vier  anderen  mitgetheilten 
Fällen  schien  ebenfalls  die  Perforation  unzweifelhaft, 
ohne   dass  sie  durch  die  Section  bestätigt  werden 
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konnte.  Alle  5  Fälle  betrafen  Fraaen,  die  tot  nicht 
langer  Zeit  geboren  hatten.  Sie  worden  sondirt  resp. 
33,  34,  43,  62  and  150  Tage  P.  partam.  Zwei  der 
5  Kranken  hatten  eine  Retroflexio.  Drei  hatten  eine 
Parametritis  überstanden;  die  vierte  eine  chronische 
Metritis  nnd  anvollkommene  Involation  des  Utems. 
In  allen  Fällen  kam  ohne  Anwendung  von  Kraft  die 
Perforation  za  Stande.  In  4  Fällen  war  die  Durch- 
bohrung von  keinen  oder  ganz  nnerheblichen  Schmer- 
zen begleitet,  nnd  eine  heftigere  Reaction  kam  ^aach 
im  fünften  Falle  nicht  zu  Stande. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Fälle  theilt  anch  Louis 
Matbr  mit,  dass  er  einmal  eine  Perforation  dnrch  die 
Sonde  erlebt  habe,  die  ohne  Folgen  blieb. 

In  merkwürdiger  Uebereinstimmong  [hiermit  stehen 
auch  3  von  Tait  (14  n.  12}  mitgetheilte  Fälle.  Die- 
selben sind  knrz  folgende : 

1)  24jährige  Fran,  in  6  Jahren  5  mal  entbanden, 
zeigt  sieb  6  Wochen  nach  der  5.  Gebart  höchst  anämisch 
und  heruntergekommen.  Anhaltender  Blutrerlust  seit 
der  Gebart.  Grosser  Uterus,  aber  der  Symph.  o.  p. 
fühlbar,  6  Zoll  lang.  Genriz  noch  geöffnet.  Nach  Ge- 
brauch Ton  Eisen,  Chinin  und  Ergotin  verkleinerte  sich 
die  Uterushöhle  allmählig  auf  3  Zoll  Länge.  Bei  Sondi- 
rung  in  der  11.  Woche  schlüpfte  die  Sonde,  ohne  dass 
irgend  Gewalt  angewandt  wäre,  mitten  durch  den  Fun- 
dus, etwas  nach  der  TOrderen  Wand  zu  und  wurde 
unter  deo  Bauchdecken  gefühlt.  Bei  der  äusserst  mageren 
Frau  konnte  am  Uterus  genau  die  Stelle  des  Austritts 
der  Sonde  gefühlt  werden.  Bei  noch  4  maliger  Wieder- 
holung des  Experiments  in  den  nächsten  3  Wochen 
trat  niemals  Reaction  ein. 

2)  26jährip:e  Frau,  Mutter  von  4  Kindern,  hat  seit 
der  letzten  Geburt  stets  profuse  menstruirt,  8—10  Tage 
lang.  5  Monate  nach  der  4.  Gebart  fand  sich  der 
Gervix  offen.  Die  Sonde  drang  leicht  durch  den  Fundus 
hindurch  und  konnte  in  der  Nähe  des  Nabels  gefühlt  wer- 
den. Den  Uterus  palpirte  man  .dicht  oWhalb  der 
Symph.  0.  p.  Der  Gervix  zeigte  sich  mit  Wucherungen 
bedeckt,  die  der  Finger  z.  Tb.  abkratzen  konnte. 

3)  Die  33jährige  Frau  hat  in  7  Jahren  4  mal  gebo- 
ren. Nach  der  letzten  Geburt  langes  Kranksein  und 
profuse  Menstruationen.  Man  findet  den  Uterus  unbe- 
weglich im  Becken,  rund  umgeben  von  festen  Exsudat- 
massen. Die  Sonde  drang  bei  öfterem  Sondiren  stets 
bis  in  die  Nabelgegend  vor. 

Dieser  letzte  Fall  seiohnet  sich  dadurch  aus,  dass 
seit  der  letzten  Gebart  bereits  ein  Jahr  yerflossen  war. 
In  allen  diesen  Fällen  keine  Reaction.  Tait,  welchem 
die  oben  genannten  Beobachtangen  noch  anbekannt 
scheinen,  glaubt  in  allen  seinen  Fällen  an  das  Be* 
stehen  einer  Ütero-peritonealen  Fistel,  und  erklärt  die 
Möglichkeiten  einer  solchen.  Es  ist  zumal  bei  seiner 
ersten  Beobachtung  nicht  za  bezweifeln,  dass  es  sich 
nm  einen  Fall  von  Darchbohrang  dnrch  die  Sonde 
bandelt. 


Blase  and  Mastdarm  nar  durch  Ligam.  Utt.  getrenni 
aneinander  lagen.  Beide  Seitentheile  des  Lig.  L  ent- 
hielten einen  nassgrossen  Korper  (Coma  ateri),  Tot 
welchem  Taba,07ariam  and  Ligam.  rotnnda  abgingen. 
In  den  Ovarien  fanden  sich  Oorp.  lutea,  aach  ein  cod-{ 
gestionirter  Graaf' scher  Follikel.  Die  Maminae  wa- 
ren stark  entwickelt,  anch  die  geschlechtliche  Liebe, 

wie  sich  heraasstellte. 

•telL  (Berlin). 

A.  Akbbrson  (Rudimentär  atems  et  vagioa. 
Hygiea  1872.  Sv.  läk.  sälisk.  förh.  p.  170)  berichtet 
über  einen  Fall  von  radimentärem  üterns  nad 
Vagina: 

Patientin  32  Jahre  alt,  nie  menstruirt.  Scbmerza 
im  Rucken  nnd  Unterleib  einmal  des  Monats.  Genital 
exterxui  normal.  Urethra  sehr  erweitert.  Statt  des  (hü- 
nm  Yaginae  ein  weiches  nnd  nachgiebiges  GevdM. 
9  Gtm.  über  dem  Anus  wurde  bei  der  Untersuchung  dnrd 
Rectum  und  Vesica  ein  kleiner  beweglicher  Körper,  der 
als  ein  unvollkommen  entwickelter  Uterus  aufgäust 
wurde,  gefunden. 

G.  Hök  (Defectns  ntri  et  vagina.  H7giea  1871.  p. 
435)  bespricht  einen  Fall  von  Defectas  uteri  et 
vaginae,  in  welchem  die  Labia  majora  schmal  vnd 
klaifend,  Lab.  minora  und  Glitoris  mdimeDtSr  waiei. 
Statt  des  Introitns  Vaginae  wnrde  ein  narbenäluiliekei 
Gewebe  mit  einigen  über  demselben  TerlaufendeD 
fleischigen  Strängen  gefanden.  Keine  Spur  yod  eina 
Oeffianng.  Urethra  so  weit,  dass  ein  Fioger  leickt 
eingeführt  werden  konnte.  Durch  gleichartige 
Untersuchung  in  Bectam  und  Vesica  war  keine  Spar 
von  einem  Uterus  za  finden.  Mammae  waren  wohl- 
gebildet 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 


T.  R.  Brown.  Gase  of  abnormal  strnctare  of  the 
female  genital  organs.  Americ.  jonrn.  of  medic. 
science,  Oct.  1872.  —  Eine  nie  menstrnirte  19jährige 
Dame  hatte  monatlich  starke  Epistaxis.  Bei  der  ünter- 
snchnng  worden  Lab.  maj.  normal  gefanden,  Glitoris, 
Hymen  fehlte,  die  glattwandige  Scheide  bildete  einen 
zwei  Zoll  langen  Blindsack.     Uteras  fehlte,  so  dass 


S.  Tabea  lad  LlgaMcate. 

1)  BrowB,  J.  L.,  CUoleal  obsenraüoa  ob  palTlo  p«arlt»Bitis  aad  p*- 
rivtorineellaliti«.  A.m«rie.  Joaro.  of  med.  te.  BeeoTmy  from  ■Bppuwi 
niptar«  of  ao  «bdomlBAl  tfimor,  foUowed  bj  pardal  pcritoBttu. 
BofioB  mod.  aod  sars.  Joora.  Deebr.  S6.  —  3)  Gos«,  F.  W^ 
A.  MfO  of  iBonorrbagia,  followed  bj  peWie  abseoM.  Boot.  mtA, 
aad  rarg.  Jonra.  Jan.  4.  —  4)  DnaeaB,  IL,  Gase  of  mähmin 
perittotrlüt.  Med.  Time«  and  Oai.  A^pril  6.  (Der  paerperalo  Otccai 
werde  in  der  Haken  Poes«  iUaea  Szirt,  ISete  eieb  aber  bald  wie- 
der. Be  fehlte  jeder  heftigere  Sehmen  bei  dar  PetiBetriiis.) 
—  S)  Pdritonite  aortelle  k  la  saite  d'aa  atapla  toacbar  vieiaiL 
Oaa.  dee  hdp.  No.  ST.  (Verf.  almmt  elnea  roraagagaagaBaa  cbra* 
alaeh  eatafindliehea  ZoeUnd  aa,  bei  welchem  die  kleiasta  Bel- 
taag  geaogte,  elae  aeate  EauSadaas  her bcixo fahr««.)  —  Q 
Qallard,  T.,  DemoQt«ratlon  anatomlqoe  de  reziiieaea  da  phleg' 
moa  rdtro-atdria.  L'onloa  m4d.  No.  16.  (Q.  tbollt  dea  Saetioai- 
berlebt  elaee  Fallet  tob  retroatertaem,  •nbeorosem  Abaecae  «B 
aad  beweiet  dadarch  die  Bziateaa  elaea  retroateriaaa  (webt 
mehr  retroTaginalen.  Ref.)  BSndegeweboe).  —  7)Fiahbara 
Q.  H.,  Ulcer  of  left  broad  Ilgament-mpatare  of  atarta«  artarj  — 
death-aatopaj.  Phil  med.  aad  earg.  Bep.  Hareh  fS,  —  S)  II ea« 
dowe,  Alfred,  On  pelvio  haematoeele  witli  apaeial  rararaaae 
to  ita  dlagaoeie  aad  treatmeat  Lond.  obetetr.  traaaaet.  XIII.  p. 
140.  —  9)8now-Beok|  Oa  a  ease  of  pelrlc  baematooka  er 
retronterlae  haematoeele.  London  obat.  Soo.  —  10)  Dal ai er, 
Max ,  Haematoeele  perlaMriaa  mit  S  Beobaehtaagea.  Iiiaag.-DiM. 
Qreifawald.  —  11)  Frenkel,  Paal,  Zar  Pathogaaio  dar  Haa- 
matocele  retrooterlna.  loaog.-Dlae.  Brealaa.  —  IS)  Herrgott 
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If.,  HimatocMe  riirootirin»,  Av«c  accidents  d'^tranglemeni  in- 
tern«, e«as6  par  ane  anomalie  de  TS  lliaqoo  do  c61on.  Gas.  mid« 
de  Straatboarg  No.  24.  (Nicht  nnviebtiger  Fall.  Die  Fanction 
der  Qaematocele  war  erfolglos  geweaen,  tieil  ein  Coagnlam  die 
IneialoDSwnnde  verlegte.  Autopsie)  —  12a)  AastrSm,  A.  A., 
Haematoeele  retrouteriua.  Uy^iea  1872.  8v.  llk.  aallsk.  forh.  pag. 
198.  (Darcbbrueh  in'a  Rectum.  GeoesuDg).  —  18)  Brau n,  O., 
Ueber  Haematoeele  anteoteiina.  Wien.  med.  Wochenscbrift  No. 
29.  —  14)  Bisch  off,  Ueber  das  Rindringen  der  Uterussonde 
in  eine  Tnbe.  Correspondensbl.  Sehit  eiser  Aerste  No.  19. 

Bbowk  (1)  giebt  in  einer  längeren  Abhandlang 
die  Ursachen  der  Beckenperitoniten  and  pe- 
riaterinen   BindegewebsentzGndangen    fol- 
gendermassen  an:  Gebarten  and  Aborte;  Endometri- 
tis and  07ariti8|  Operationen  and  andere  Eingriffe; 
Anatritt  von  Flassigkeiten  in    das   Peritoneum;  Er- 
kältung, Gonnorrhoe.     Von  65  Fällen  seiner  Praxis 
'waren  49  Fälle    von    Geliulitis;  16  von  Peritonitis; 
davon  nach  Gebarten  and  Aborten  respective  11  and 
5  Fälle  nach  OperatiAcn  resp.  5  and  4.     Ohne  be- 
kannte Ursache  33  and  7.     In    Abscedirang    gingen 
über  3  Fälle  von  Gellalitis  and  einer  von  Peritonitis. 

Bisch  off  (15)  sondirte  bei  einer  Kranken  mit  Ova- 
rientumor  den  Uterus  wiederholt  auf  17  Ctm.  Länge.  Bei 
dem  nach  Ovariotomie  erfolgten  Tode  fand  man  den  Ute- 
rus mit  sehr  derben  Wänden,  nirgend  verletzt,  die  Höhle 
9  Ctm.  lang;  die  linke  Tuba  war  so  erweitert,  dass  sie 
bequem  eine  Sonde  durchliess ;  ihr  Ostium  uterinum  trich- 
terförmig und  wegen  Lateralversion  des  Uterus  nach  rechts 
so   gestellt,    dass  man  es  beim  Sondiren  treffen  musste. 

Die  Möglichkeit  einer  So  n  dl  rang  der  Tuben 
durfte  durch  diesen  Fall  bewiesen  sein. 

Ueber  Hämatocele  retronterina  liegt  eine 
grossere  Arbeit  von  Mbadov^s  (8)  vor.  R.  Babdbs 
hatte  (in  St.  Thomas  Hospital  reports)  ein  Referat 
gegeben  aber  53  Fälle  von  intraperitonealer  Blutung. 
4  Mal  handelte  es  sich  um  Fälle  von  Ruptnra  uteri  intra 
partum. ;  5  Mal  ausserdem  um  Extrauterinschwanger- 
Schaft,  welche  durch  die  Section  erwiesen  wurde.  — 
In  den  übrigen  41  Fällen  waren  27  Mal  Störungen 
der  Menstruation  vorhanden ;  8  Mal  war  Abortus  im 
Spiel;  4  Mal  Ovarialleiden;  2  Fälle  waren  traumati- 
schen Ursprungs.  Abgesehen  von  den  Fällen  von 
Rnpt.  uteri  und  Graviditas  extranterina  verliefen  7 
Fälle  tödlich.  Unter  diesen  war  jedoch  4  Mal  ein 
grösserer  Ovarientamor  geborsten,  und  2  Mal  erfolgte 
der  Tod  nicht  durch  die  Hämatocele  als  solche,  son- 
dern erst  hinterher  durch  andere  Affectionen.  Nur 
in  einem  Falle  hatte  also  die  Hämatocele  direct  den 
Tod  zur  Folge.  N.  hält  dieses  Resultat  für  ein  ganz 
nngewöhnliches  und  erklärt  sich  dasselbe  z.  Th.  aus 
der  Art,  wie  Baei^es  die  Diagnose  auf  Hämatocele 
stellt.  In  den  wenigsten  seiner  Fälle  wurde  die 
Hämotocele  objectiv  wirklich  nachgewiesen. 

Verf.  theilt  nun  Krankengeschichten  seiner  eige- 
nen Praxis  mit: 

Eine  kinderlose  Frau  von  33  Jahren,  8  Jahr  verhei- 
rathet,  erkältet  sich  am  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Men- 
struation in  der  Kirche.  Es  cessiren  die  Menses  und 
heftige  Schmerzen  treten  auf,  welche  seit  der  Zeit  nicht 
mehr  aufhörten.  4.^  Woche  später  constatirte  Verf.  das 
Vorhandensein  einer  grossen  Beckengeschwulst,  welche 
den  Uterus  gegen  die  vordere  Beckenwand  angedrängt 
hatte.    Aeusserlich  an  dem  sehr  empfindlichen  Leibe  aus- 

Jahresberieht  der  gesammteo  Mediein.    1872.    Bd.  IL^ 


gedehnte  Dampfung,  theils  von  der  Geschwulst,  theils  von 
Faecalanhäufung.  Hohes  Fieber.  Gelbsucht.  Vieltägige 
Obstruction.  Alle  Abführmittel  und  Klysmata  schlagen 
fehl.  Function  der  Geschwulst  per  vaginum  bleibt  onno 
Erfolg.  Es  entleert  sich  Nichts.  Sterc  orales  Erbrechen 
tritt  ein,  und  Agonie  scheint  eintreten  zu  wollen.  Darauf 
wird  per  rectum  punctirt  und  etwa  eine  Pinte  scheusslich 
stinkenden  Blutes  entleert;  Tags  darauf  kommen  bei 
einer  neuen  Function  nochmals  18  Unzen.  Nach  24 tag. 
Obstruction  erfolgen  jetzt  reichliche  Darmausleerungen. 
Die  Reconvalescenz  wurde  durch  eine  Fhlegmasie  ver^ 
zögert,  welche  der  Resorption  zersetzten  Blutes  Schuld 
gegeben  wurde.  3  Monate  später  constatirte  die  Unter- 
suchxmg  einen  normal  gelagerten,  ganz  beweglichen  Ute- 
rus.    Von  der  Geschwulst  war  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Ein  2.  Fall  betraf  eine  30jährige  Frau,  Mutter  zweier 
Kinder.  In  der  Nacht  traten  Schmerzen  auf,  ohne  dass 
ein  Beischlaf  vorausgegangen  war.  Allmählige  Steigerung 
der  Beschwerden.  Auftreibung  des  Leibes.  Später  treten 
Fröste  auf.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  ^mgt 
ein  blutiger  Ausfluss  aus  den  Genitalien  an  und  hört 
nicht  wieder  auf.  Die  jetzt  zuerat  angestellte  Untersu- 
chung ergiebt  einen  aus  dem  kleinen  Becken  hervorsteigen- 
den Tumor,  welcher,  in  der  Mitte  des  Leibes  sich  haltend, 
rechts  die  halbe  Nabelhöhle  erreicht,  links  fast  bis  zum 
Nabel  geht.  Der  Uterus  ist  antevertirt  („anteponirf 
vermuthlich.  Ref.).  Eine  Geschwulst  füllt  einen  grossen 
Theü  des  Beckens  aus,  besonders  dessen  linke  Hälfte. 
Dunkle  Fluctxiation  ist  erkennbar,  besonders  per  rectum. 
Erste  Function  per  rectum  ist  erfolglos;  eine  2.,  mehrere 
Wochen  später,  entleert  55  Unzen  einer  dicklichen, 
braunen  Blutmasse;  keinen  Eiter.  Die  linke,  grössere 
Hälfte  der  Geschwulst  war  sofort  verschwunden.  Der 
Function  auch^  der  rechten  Hälfte  des  Tumor  kam  die 
Natur  durch  spontane  Eröffnung  per  rectum  zuvor.  Es 
entleerten  sich  in  zwei  Malen  30  Unzen.  Schnelle  Ge- 
nesung folgte. 

Der  3.  Fall  war  weniger  intensiv;  die  Geschwulst  war 
per  vaginam  fühlbar.  Die  Genesung  erfolgte  unter  völ- 
liger Resorption  der  nur  kleinen  Haematoele.  Zufallig 
war  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Erkrankung  die  Abwesen- 
heit einer  retrouterinen  Geschwulst  constatirt  worden. 

Wenn,  wie  in  dem  3.  Falle,  die  Gewissheit  be- 
steht, dass  der  Tumor  in  sehr  kurzer  Zeit  entstanden 
ist,  so  kann  es  sich  natürlich  nicht  um  einen  Ovarien- 
tamor oder  eine  andere  Neabildung  handeln;  und  da 
eine  Verwechslung  mit  dem  retrOvertirten  Uteras 
nicht  wohl  eintreten  kann,  so  ist  nur  die  Frage  ob 
Extravasat  oder  Exsudat.  Besondere  Grösse  der  Ge- 
schwulst, elastische  Resistenz  sprechen  stets  für  Biat- 
erguss.  Bei  kleineren  Tumoren  ist  die  Anamnese 
von  Wichtigkeit.  Eine  vorausgegangene  Gebart  spricht 
im  Ganzen  mehr  für  Exsudat,  und  wird  deshalb 
die  Diagnose  in  manchen  der  Fälle  vouBabnes,  anter 
welchen  sich  8  nach  einem  Abort  befinden,  sehr 
zweifelhaft.  Wenn  die  Affection  zur  Zeit  der  men- 
straalen  Epoche  auftritt  und  die  schon  erschienene 
Menstruation  plötzlich  aufhört,  so  handelt  es  sich 
häufig  um  eine  Peritonitis  oder  Geliulitis.  Kommt 
dagegen  die  Menstruation  gar  nicht  zum  Vorschein; 
so  liegt  meistens  eine  Haematoeele  vor;  ebenso  ist 
dieselbe  aasserhalb  der  Zeit  der  Menstruation  häufiger 
als  eine  Peritonitis  oder  Parametritis;  es  liegt  dann 
öfter  ein  Trauma  der  Entstehung  zu  Grunde.  —  Die 
Quelle  der  Blutung  bei  Lebzeiten  der  Kranken  zu 
entdecken  ist  meist  anmöglich.  Darauf  bezügliche 
Eintheilungcn  sind  deshalb  werthlos.  Abgesehen  von 
den  auf  Extrauterinschwangerschaft  beruhenden  kann 
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man  jedoch  unterscheiden  nnd   eyentnell  diagnosü- 
ciren    solche,    die    einem    chronischen    organischen 
Leiden  ihre  Entstehung  verdanken.    Die  Möglichkeit 
einer  Regurgitation  des  Blutes  ans  dem  Uterus  durch 
die  Tnhen  hält  Verf.  hei  der  Dilatationsfähigkeit  der 
letzteren   aufrecht.  —  Betreffs  der   Behandlung   ist 
Verf.  hei  den  ganz  grossen  Geschwulsten,  welche  die 
Defaecation  in  hohem   Grade  erschweren  und  hoch 
ans  dem  kleinen  Becken  hervorragen,  entschieden  für 
die  Function  und  hält  nur  hei  den  Tumoren  mittlerer 
Grosse  die  Frage  hetreffs  des  activen  oder  passiven 
Verfahrens  für  zweifelhaft  und  schwer  endscheidhar. 
Die  Fälle  in  dem  Werke  von  Brr^utz  und  Gou- 
piL  sprechen   aher   stark  für  ein   actives  Vorgehen. 
Eine   Zusammenstellung  der   62  Fälle  ergiebt,  dass 
44  lethal  endigten  nnd   nur  18  genasen.     Von  17 
Functirten  starben  8;  von  8  mit  spontanem  Aufbruch 
starben  3,  —  also  von  25   starben  11,  d.  h.  56  pGt. 
Genesungen.     Von  den   übrigen  37,   welche  weder 
punctirt  wurden,  noch  spontan  barsten ,  starben  dage- 
gen 33;  das  macht  11  pCt.  Genesungen.  —  Die  Func- 
tion wird  in  der  Regel  vom  Rectum  her  am  Besten 
ausgeführt,  übrigens   nicht  bei  noch  ganz  frischem 
Bluterguss,  sondern  erst  zu  einer  Zeit,  wo  man  an- 
nehmen darf,   dass  eine  Abkapselung  stattgefunden 
hat.    Auch  der  Umstand,  dass  bei  den  meisten  Func- 
tionen  das  Blut  stark   in  Zersetzung  begriffen  war, 
fordert  übrigens  zur  Function  auf,  um  die  jedenfalls 
schädliche  Materie  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

In  der  längeren,  hierauf  folgenden  Discussion  giebt 
Babiybs  zu,  dass  nicht  in  allen  seiner  Fälle  die  Di- 
agnose durch  interne  Exploration  sicher  gestellt  war, . 
behauptet  aber  die  Häufigkeit  der  Krankheit  unter 
Berufung  auf  andere  Autoren,  die  verhältnissmässige 
Leichtigkeit  der  Diagnose  und  die  Nützlichkeit  der 
abwartenden  Therapie  unter  Hinweis  auf  seine  Er- 
folge. Es  starb  keine  einzige  seiner  Kranken ;  nur  bei 
Erscheinungen  von  Blutvergiftung  ist  nach  ihm  die 
Function  gerechtfertigt. 

Braxton  Hicks  hebt  hervor,  dass  die  Fälle  von 
Bebkütz  und  Goupil  wohl  deshalb  der  Mehrzahl  nach 
schwere  und  unglücklich  verlaufene  seien,  weil  in 
jener  Zeit  es  diesen  Autoren  auf  Fälle  mit  Sections- 
befund  ankommen  musste. 

FfliLLiPs  hält  die  Haematocele  für  eine  häufige 
Krankheit,  welche,  wie  die  wenigen  Fräparate  in  den 
Sammlungen  beweisen,  fast  immer  in  Genesung  endet. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  oft  aus  dem  ungemein 
sehn  eilen  Verschwinden  des  grossen,  acut  entstan- 
denen Tumors.  Das  in  das  Feritonäum  ergossene 
Blut  bringt  oft  nur  geringe  peritonitische  Reizung  her- 
vor. Die  intraperitonäale  Haematocele  ist  die  bei 
Weitem  häufigste  Art.  Ein  tiefes  Herabreichen  der 
Geschwulst  im  kleinen  Becken  darf  man  nicht  als  ein 
Zeichen  des  extraperitonäalen  Sitzes  betrachten,  da 
die  Douglas' sehe  Tasche  oft  tief  herabreicht.  Die 
differentiolle  Diagnose  von  Ovarientumoren  die  hinter 
dem  Uterus  liegen,  ist  nach  Fhillips  nicht  immer  so 
leicht,  da  diese  Ovarientumoren  oft  gar  nicht  beweg- 
lich sind.    Auch   die   Anamnese  ist  .nicht  von   so 


grosser  Bedeutung,  da  bei  Ovarientumor  eine  dofe- 
tretene  Einklemmung  auch  häufig  acute  Symptm 
hervorruft.  Ein  Cnterschied  beider  Zn^iiidi 
liegt  aber  oft  in  der  Art  der  Dislocaiion  des  Diena, 
welcher  durch  Haematocele  meist  gerade  nadi  vomc, 
durch  Ovarientumor  deutlich  seitlich  verdrangt  wki 
Gbailt  Hewitt  hat  innerhalb  5  Jahren  im  Univeistr 
College  Hospital  12 — 15^  Fälle  gesehen,  bei  ener 
Kranken  3mal  nach  einander  dieselbe  Affection.  AOe 
Fälle  endigten  in  Genesung. 

Grbekhalgh  glaubt  nicht,  dass  er  mehr  ab  23 
unzweifelhafte  Fälle  gesehen  hat,  von  welcheaB 
glaich  im  Beginne  der  Affection  todtlich  abliefen.  Ii 
3  Fällen  wurde  mit  glücklichem  Ausgange  pnnetiii 

Spencer  Well's  Erfahrung  bezieht  nch  vorzqp- 
weise  auf  die  nach  Ovariotomie  vorkommenden  Bh»- 
ergusse  in's  Feritonäum.  Dieselben  konmien  oIsb- 
bar  auch  nach  längerer  Zeit  in  Aer  menstmalmFeriflie 
ans  dem  versenkten  Stiel  zu  Stande  und  haben  iha 
einige  Male  zur  Function  veranlasst. 

Barnes  räth  von  der  Function  ab  w^en  Selish 
heit  des  Durchbruchs  iu  das  Feriton&um.  Nor  hd 
Symptomen  eintretender  Blutvergiftung  Ton  dct  sd 
zersetzenden  Blntmasse  aus  oder  zu  bedentenderCoah 
pression  der  Beckenorgane  sei  die  Function  eriaalit 

Snow-Begk  (9)  kennt  als  Quelle  der  Blntong  bei 
Beekenhaematomen:  Ruptur  des  Ovarium,  Baptor  ia 
Tuben,  Berstung  varicöser  Venen.  Ruckstannng  aa 
dem  Uterus  ist  nur  bei  absolutem  Verschlafls  wite- 
scheinlich.  Bei  wochenlanger  Daner  der  Haenat»- 
cele  ohne  Neigung  zur  Resorption,  bei  sich  einstdlen- 
der  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors  und  Abdomens  pal^ 
tire  man.  Hbtwood  SsaxH  (Discnssion)  vill  zs 
differentiellen  Diagnose  von  FelvicellntiUs  banptsädh 
lieh  die  bimanuelle  Falpation  durch  Eectom  im4 
Vagina  benutzen.  Rasch  das  Verhalten  der  Tempen- 
tur.  Scott  hält  bei  Anteflexio  die  Regurgitation  v» 
Blut  durch  die  Tuben  für  möglich. 

Einen  FaU  anteuteriner  Haematocele  nit 
Seetionsbericht  theilt  Beükn  (13)  mit: 

Die  35jährige  Kranke  hatte  nach  ihrer  2ten  Gebort 
9  Jahre  lang  an  profusen  und  verfrühten  menstrualea 
Blutungen  gelitt^.  Nach  einer  6w5chentlichen  Aiae- 
norrhoe  stellten  sich  Schmerzen  im  Leibe  ein;  zugleek 
erschien  die  Menstruatien  profus  wieder  und  in  dea 
linken  Hypogastrium  bildete  sich  eine  der  Krankea 
wahrnehmbare  Geschwulst.  Dieselbe  zeigte  sich  bei  de 
Untersuchung  links  und  vor  dem  Uterus  liegend,  rcicfati 
fast  bis  zur  Nabelhöhe  empor,  war  den  Bauchdeckfa 
anliegend,  von  Vagina  und  Rectum  aus  fühlbar,  da- 
stisch  von  Consistenz,  9  Cm.  breit.  Nach  einer  Prob«- 
punction  per  vaginam  tret  bald  Fieber  auf,  und  6  Tage 
nach  der  Punction  der  Tod.  Die  Section  ergab  Peritih 
nitis  und  einen  kindskopfgrossen,  mit  einer  dicklicbeo, 
„blutig^  gefärbten''  Flüssigkeit  erfüllten  Sack,  wacher 
nach  rückwärts  und  unten  durch  das  Lig.  latum  sinistraa 
begrenzt  wird,  seitlich  und  vorne  durch  Dann>«chling«a 
und  Netz;  der  etwas  vergrösserte  Uterus  liegt  an  der 
hinteren  Wand  des  Bauches;  ebenso  die  linke  Tuba,  derta 
mit  einem  nussgrossen  Goagulum  verlegtes  Ostium  abdo* 
minale  in  den  Sack  hineinragt.  (Das  linke  Ovarium  iit 
leider  nicht  erwähnt.  Damach  lässt  sich  leider  <fie 
Diagnose  der  Haematocele  wohl  immer  noch  anzweifela 
Ref.) 
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f.  TiIti  ind  Tagina. 

1)   HildebraDdt,H.,  ü«ber  Krampf  des  Leratorani  beim  Coifcat. 
Areh.  f.  Gyn.  III.  S.  8.  321.  —    2)  Stolts,  De  Thyperettb^ti« 
ei  da  Ja  contraotara    apasmodiqae   da  sphloctar  vagloal  avee  oa 
•ans  fistore.    Oas.  m^d.   da  Strasflbonrg.  No.  17  nnd  90.  —  2  a) 
V«rdar,  Tllfaeid  af  Vaginitmot.    Nortk.   Ilagai.  f.  L&geyld.  B. 
8.  Bd.  1.  pag.  SSa.    par   Verfasser  besebreibt   einen  Zufall,  wo 
regelmSssig  anter  Jeder  SehwaagerscbaU  ein  Vaglntsmae  eintrat. 
Ausser  der  Schwangersebaft  kein  Vaginitmas  sagogen.  F.  Nyr  o  p). 
—  3)  Smith,  8.  C,  On  two  cases  of  elotnre  of  the  vagina.  Len- 
eet,  Deo.  98.  —  4)  Lessdorf,  Atresla  vaginae  oompIeU.  Ifemo- 
rabilien  No.  3.    (War  ein  Fall    von  Atretia  hymenaira  mit  Hae- 
matometra.  Operation  mit  Krfolg.)  —  5)  Tbompaon,  Henry, 
Case  of  aente   tubercnlar   diaease   with  occlneion   of  tbe  vagina 
I^anoet,  Angnst  3.  —    6^  Kränset  Wilhelm,  Ueber  die  Atre- 
•ieen  der  8chelde.  Marbnrger  DIss.    (Fleisslge  Arbelt  mit  4  F&l- 
lea  Ton  Atxesie   ans  der  KSnigsberger  Klinik)    —    7)  C renn, 
Klchard,  Caroncle  of  the  female  Urethra  and  its  treatmeat  by 
«leetrolysis.  Med.  Press  and  Circalar.  March  27.  —     8)  VaiUe, 
£zrroissaneea   fongnenses    de  l'ar^thre.    L'nnlon   mii.  No.  ISS. 
(Heilung  durch  HoUensteintonebirnngen).  —    9)  Hardie,  J.  B., 
Reenrrent  abseesses  of  labla  majora.    Ued.  Times  and  Gas.  Ifay 
11.    (Abscess  nach  einem  Fall.  9,/aches  BeeidiT  in  4  Jahren.)  — 
10)  Tarnier,    Tnmeur  fibro-plastique  des  grandes  Lirres.  Gas. 
des  hdp.  No.  32.    (Schnelles  Wachsthnm  in  der  GraTidität;  Be- 
daetion  auf  die  H&lfte  des  Volamen   nach  der  Gebart)    —    II) 
Hayer    Giastlno,    Guariglone   d'una   fistula  veslco-raginale. 
11  Morgafnl  Disp.  V.  —  12)  Bell,  Joseph,  Cases  of  Teeteo- va- 
ginal fistnla.  Edlnb.  med.  Joorn.  Jannary.    (5  F&lle.  Giebt  theils 
werthlose,   theils  bekannte   YorBchrlflen.)  —    13)  Discossion  da 
trarall  de  II.  Deaeffe,  intltalöi  Biponse  aaz  travanz  snr  las 
fistnles  TÄsico-Tsginales,    Insir^s  dan.s  les  annales  et  buUetln  de 
la  soci^t^  de  m4d.  de  Gand  par  Hlf.  Boddaert,   Klnykens, 
▼  an   Bambeke   et  de  Moerloose.  (gr.  Th.  pereSoliche  Strei- 
tigkeiten.) —    14)  Haiton,  T.  J.,    Buptured  perlneam.  Philad. 
med.  and  surg.  Bep.  Aug.  3.  (7  kurx  ers&hlte  F&lle  Ton  Perineo- 
plastik.) ^   15)    Kennedy,    Brit.    med.    Joarn.    Augost    17. 
(EnthHt  Falle  von  Prolapsas  nteri,  Fisteln  der  Blase  etc.)  —  15a) 
Norström,  G.,  Om  C.  Braan's  operationsmetod   f5r  prolap- 
sas vagina.    Hygiea  1872.  8t.  l&k.  s&llsk.  forh.  pag.  87.  —     16) 
Cnrran,    W.,    On    a    curlons    form    of    iajary.     (Fall     von 
Zerrelssnng  der  Beetovaglnaiwand  darch  das  Hom  einer  Ziege.) 
>-17)  Uayer,  Louis  (Berlin),  Die  Elephantiasis  (Arabum)  vnl- 
vae.  Beiträge  der  Ges.  f.  Gebh.  in  Berlin.  L  3.  p.  352—402. 

Ueber  Vaginismns  nnd  Krampf  desLeva- 
t'or  ani  beim  Colins  theilt  Hilbebhandt  (1)  Be- 
ol)achtnngen  von  Interesse  mit.     Es  kommt  in  sel- 
tenen Fällen  vor,  dass  am  Ende  eines  normal  verlau- 
fenen Goitns    der  Penis  in  der   Vagina  noch    für 
mehrere  Minuten  fest  zarackgehalten  wird,  ohne  dass 
derselbe  vor-  oder  rückwärts  bewegt  werden  kann. 
Das   Hindemiss   scheint,    nach   Angabe    wenigstens 
eines  von  diesem  Ereigniss  betroffenen  Ehemannes, 
im   oberen  Theil  der  Scheide  zn   liegen;  die  Glans 
penis    scheint    der  umschnürte  Theil   zu    sein.   — 
EiLDEBBASDT  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Krampf 
des  Levator  ani  handeln  muss,  einen  Zustand,  den 
man  auch  bei  anderen  Gelegenheiten   zu  sehen  be- 
kommt und  als  Vaginismus  bezeichnen   kann.     Für 
gewöhnlich  ist  zwar  der  Vaginismus,  wie  allgemein 
angenommen,  ein  Krampf  lediglich   des  Gonstrictor 
cnnni.     Derselbe   ist    jedoch  noch  in   anderen   Ur- 
sachen begründet,  als  man  gemeiniglich  glaubt.    Die 
▼on  ScAKzoin  und  Sims  angegebenen  Momente  sind 
nicht  immer  Torhanden.     Meistens  sind  die  Kranken 
jungTerheirathete  Frauen,  bei  welchen  häufige,  aber 
wegen  abnormer  Beckenneignng,  Enge  der  Vagina, 


Derbheit  des  Hymens,  Ungeschick  oder  Aengstlichkeit 
des  Mannes  missglückte  CohabitationsTersuche  Ent- 
zündungen der  Vulva  hervorriefen,  welche  zum  Krampf 
des  Gonstrictor  cunni  führten.  Mitunter  jedoch 
werden  auch  Frauen,  welche  geboren  haben,  von 
Vaginismus  befallen.  Es  finden  sich  dann  einzelne, 
oft  sehr  beschränkte  Punkte  de«  Introitus  vaginae, 
—  durchaus  nicht  immer  Garunculae  myrtiformes  — 
welche  enorm  schmerzhaft  sind,  und  deren  Berüh- 
rung den  Reflexkrampf  in  dem  genannten  Muskel 
hervorruft.  In  noch  anderen  Fällen  ensteht  Vaginis- 
mus, ohne  dass  irgend  eine  hyperästhetische  Stelle 
vorhanden  ist,  bei  Personen,  die  ungeschickte  Unter- 
suchungen mit  dem  Speculum  oder  manuelle  Explora- 
tionen öfter  haben  erdulden  müssen,  rein  durch 
Vermlttelung  der  Psyche,  aus  Furcht  vor  dem  ihnen 
bekannten  Schmerz.  Darum  bildet  auch  bei  allen 
Fällen  des  gewohnlichen  Vaginismus  die  psychische  Be- 
ruhigung beider  Eheleute,  das  Einflössen  von  Ver- 
trauen und  Sicherheit,  eine  wesentliche  Aufgabe  bei 
der  Behandlung.  Ausserdem  sind  öftere  Kauterisa- 
tionen der  Vulva  mit  Lapis  inf.  schon  hinreichend, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Exdsion  des  Hymens  nSthig. 
In  höchst  seltenen  reicht  auch  diese  nicht  aus,  und 
kann  vielleicht  dieNeurotomie  des  N.  pudendus  allein 
Aussicht  auf  Heilung  gewähren. 

Nun  giebt  es  Fälle,  wo  der  Krampf  tiefer  in 
der  Vagina  entsteht  und  sich  bei  der  Gohabitation 
oder  beim  Einfuhren  des  Speculum  geltend  macht. 
Derartige  Fälle  sah.  Verf.  bisher  drei.  Der  eine  be- 
traf eine  Frau,  welche  bereits  zweimal  geboren 
hatte  und  wegen  Anteflexio  des  indurirten  Uteras  mit 
Dislocation  und  Empfindlichkeit  des  einen  Ovarium 
Blutegel  an  die  Port.!  rag.  gesetzt  bekommen  sollte. 
Bei  Einführung  des  Speculum  zeigte  sich  oben  in  der 
Vagina  ein  Hindemiss.  Als  versucht  wurde,  das- 
selbe zu  überwinden,  traten  allgemeine  Gonvulsionen 
auf.  Verf.  constatirte  jetzt  einen  tonischen  Krampf 
im  oberen  Theil  der  Vagina,  während  der  untere 
Theil  [die  normale  Weite  behielt.  Die  2  anderen 
Fälle^betrafen  nuUipare  Frauen  mit  sehr  empfindlichen 
Geschwüren  am  Orific.  ext.  uteri.  Erst  die  energische 
Behandlung  dieser  durch  Blutentziehungen  und  Kau- 
terisationen schaffte  Heilung.  —  In  einzelnen  Fällen 
sieht  man  den  tonischen  Krampf  sich  über  grössere 
Muskelgruppen  verbreiten,  auf  Daummuskeln,  Sphinc- 
teien  der  Blase  und  des  Rectum.  So  sah  dies  Verf. 
bei  einer  sehr  nervösen  Dame,  welche  nach  einem 
Typhus  eine  langjährige  Ischurie  zurückbehalten  hatte. 
Der  Damm  war  bretthart;  die  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Blase,  diejenige  der  Klystierspritze  in's 
Rectum,  war  ungemein  schwierig.  Die  enge  Vagina 
gestattete  nur  das  Einführen  eiaer  Sonde. 

Die  Analogie  der  Erscheinungem  nun  der  genann- 
ten Fälle,  in  welchen  eine  Gonstriction  im  oberen 
Theil  der  Scheide  evident  war,  mit  der  Erscheinung 
des  Penis  captivus,  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass 
in  den  letzteren  Fällen  es  sich  um  einen  tonischen 
Krampf  des  Levator  ani  handele.  Uebrigens  ist  die- 
ser Zustand  unzweifelhaft  auch  von  Sims  beobachtet 
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worden,  der  jedoch  einen  bisher  darch  die  Anatomie 
nicht  entdeckten  Gonstrictor  vagtnae  snperior  snppo- 
nirt  and  nicht  darauf  yerfillt,  die  Erscheinang  doreh 
Action  des  Levator  ani  za  erklären. 

Stoltz(2)  unterscheidet  den  Vaginismns,  wel- 
cher als  Hyperaesthesie  der  Volva  mit  reflectorischem 
Krampf  des  Sphincter  cunni  za  deaten  ist  and  nar 
bei  nicht  deflorirten  Personen  vorkommt  and  den 
spasmas  yaginae,  welcher  die  Folge  einer  Fissar  ist, 
—  welche  jedoch  bisweilen  fehlen  kann.  Dieser 
Spasmas  kann  aach  nach  völliger  Zerst5rang  des  Hy- 
men and  selbst  bei  Fraaen,  die  geboren  haben,  auf- 
treten. Der  eigentliche  Vaginismas  wird  jedenfalls 
begünstigt  darch  einen  verweichlichten  Körper  and 
anerzogene,  allgemeine  Nervosität.  Das  Hymen  ist 
öfter  eingerissen.  Doch  kann  noch  die  Basis  dessel- 
ben als  fester  Ring  and  Hindemiss  fortexistiren.  Die 
energische  Behandlang,  welche  Sims  empfiehlt,  ist 
wohl  niemals  nöthig.  Incisionen  des  Hymen  bis  zar 
Basis  genagen  häafig;  sonst  die  Discision  des  Sphinc- 
ter canni  oder  die  allmählige  Dilatation  durch  Specala. 
Der  bei  Fissuren  entstehende  Vaginalkrampf  ist  ganz 
analog  dem  Krampf  des  Sphincter  ani  bei  Analfissuren. 
Abusus  in  venere  kann  die  Ursache  werden.  Enthal- 
tung kann  Heilung  herbeiführen.  Behandlung  der 
Fissur  mit  dem  Höllensteinstift  und  ähnlichen  Mitteln. 
Schliesslich  kann  auch  hier  die  allmählige  oder  blu- 
tige Dilatation  nöthig  werden. 


NoRSTRöM  (Operation  för  Vaginismus.  Hygiea. 
1871.  Sv.  läk.  Bällsk.  förh.  S.  2U.)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Vaginismas. 

Circuläres  Hymen  mit  einer  kleinen,  ezcentrischen 
Oeffnung.  Operation  unter  Chloroform  nach  der  Me- 
thode \onSims.  Reichliche  Blutung.  Als  Dllatatorium 
warde  ein  Analspeculum  gebraucht  Dieses  Instrument, 
meint  der  Verfasser,  bot  mehrere  Vortheile  vor  dem 
Sims*8chen  Dilatatoriom.  Es  wurden  Ulcerationen  an 
der  Vaginalportion  diagnosticirt 

Nach  der  Meinung  des  Verfassers  beruhte  in  die- 
sem Falle  der  Vagismos  auf  der  letztgenannten  Krank- 
heit. 

A.  Stbdfbld:  Nogle  Bemärkninger  om  Sterilitet 
og  Vaginismas.  ügeskrift  f.  Läger.  R.  3,  Bd.  13. 
S.  353. 

Verlängerung  der  Portio  vaginalis  und  Verengung 
des  Ganales  im  Gervix  uteri  sind  nur  in  einer  Minori- 
tät aller  Fälle  die  Ursache  der  Sterilität,  und 
deswegen  ist  die  Metrotomie  kein  Universalmittel 
gegen  die  Sterilität  .Verfasser  giebt  gewissermaassen 
ScADcoiii  Recht,  dass  die  Gynäkologie  anter  ihrer 
Behandlung  der  Sterilität  oft  post  mit  propter  ver- 
wechsele, und  fuhrt  anter  anderen  Zufällen  einen  an, 
wo  eine  langwierige  primäre  Sterilität  durch  eine 
ziemlich  aubedeutende  Behandlung  gehoben  wurde; 
die  Frau  gebar  Drillinge.  Im  Ganzen  wird  zu  ein- 
seitig Gewicht  darauf  gelegt,  den  Weg  permeabel  ztf 
machen ;  in  vielen  ZnföUen  liegt  die  Ursache  der  Ste« 
rilität  in  einer  Trägheit  der  Ovolation.     Einfuhmng 


der  Sonde  und  im  Ganzen  eine  gynäkaloguehe  Be- 
handlung kann  ohne  Zweifel  stimnlirend  aof  ^ 
Ovarien  wirken  and  dadarch  die  Sterilität  heben.  - 
Verf.  spricht  sich  kurz  aber  die  Aetiologle  des  Va|i- 
nismus  aas.  RficksichÜich  der  Behandlang  spricht  a 
za  Gunsten  eines  mehr  energischen,  opentiv^i  Ver- 
fahrens, hebt  aber  hervor,  dass  kein  Verfahren  a 
einem  Resultate  fuhren  wird,  wenn  nicht  gleichxeiC^ 
eine  mehr  universelle  Behandlung  angewandt  wird. 

Sv.  Sköldberg  :  Fall  of  vesiko- vaginal-  och  ve- 
siko-nterin-fistlar.  Hygiea  1871.  S.  513. 

1)  Zwei  kleine  Fisteln  in  dem  oberen  Theü  4a 
Vagina  nach  einer  Entbindung  vor  6  Jahren  entitas- 
den.  Beinahe  vollständige  Incontinenz.  Die  linke  Ta- 
stel  durch  eine  einzige  Operation,  die  redite  im& 
mehrere  Operationen  geheilt 

2)  Eine  Fistel  von  2i  Ctm.  im  Darchsdinitt  varde 
dicht  an  der  Vaginalportion  nnd  etwas  zur  rechten  ^ 
fanden.  Sie  ist  nach  einer  Entbindung  vor  13  Jikna 
entstanden ;  die  Frau  hat  aber  später  2  Kinder  gebom. 
Sieben  metallene  Suturen  wurden  angelegt,  die  oaek 
sieben  Tagen  wieder  entfernt  wurden.  HeiJang  t^- 
ständig. 

3)  Die  Fistel  sass  in  einer  trichterförmigen  Tertie- 
fong  gerade  über  dem  Blasenhals  etwas  zur  rechtea  der 
Mittellinie.  Eine  Sonde  No.  7  konnte  dorchgdien.  Sk 
war  nach  einer  Entbindung  vor  27  Jahren  enstandet, 
nnd  kurz  darnach  war  sie  ohne  Erfolg  zweimal  opcrm 
worden.  Vier  Hetallsuturen  wurden  angelegt  und  uMä 
7  Tagen  entfernt.    Genesung. 

:^  4)  Der  Cervicalcanal  sehr  erweitert;  anderthalb  Ol 
über  dem  Orif.  extern,  wurde  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung in  der  vorderen  Wand  des  Genrix  gefunden,  il 
hier  mundete  eine  Fistel  von  3  Mm.  im  Ihircbsdniti 
in  die  Blase  aus.  Die  Fistel  war  nach  einer  Zasgsh 
entbindung  vor  2^  Monaten  entstanden.  Zwei  stete 
Fäden  wurden  durch  die  vordere  Lippe  des  Orificio^ 
gezogen,  und  mittelst  leiser  Ziehungen  wurde  der  Ea- 
nal  hinlänglich  klaffend,  um  die  Fisteln  zu  behandeti. 
Die  Wunde  ward  mit  drei  Metallsuturen  vereinigt.  Nsä 
sieben  und  acht  Tagen  wurden  sie  wieder  entfernt,  aad 
die  Fistel  war  geheilt. 

F«  Hyrep  (Kopenhagai). 

D.  Pbruzzi  :  Sopra  un  caao  di  Fisiola  veaekon- 
ginale  operata  mediante  la  sutura,  processo  del  Sibh, 
e  perfettamente  guärita  in  giorni  died*  L'lppocntieiy 
No.  21.  1872. 

P.  schloss  eine  wenige  Wochen  alte,  2^  Cm.  w^ 
Vesico-Vaginal-Fistel  mit  8  Silbemähten,  die  i  Gib. 
von  einander,  1  Ctm.  Tom  Wundrande  entfernt  einge- 
legt wurde.  Ein  Doppelkatheter  blieb  in  der  Blase 
liegen.  Die  Sutur  heilte  vollständig  p.  primam,  am  10. 
Tage  wurden  die  letzten  Nähte  entfernt 

Beck  (Berlin). 


TflOMPSON  (5)  berichtet  den  Fall  einer  aeutea 
allgemeinen  Mili  artuberenlose  bei  einem  15- 
jährigen  Mädchen. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Vagina  zu  emem 
grossen,  8  Zoll  im  Umfange  messenden  Sack  ausgedehnt 
Dieselbe  enthielt  25 — 30  Unzen  dunkler,  grnmöser 
Materie,  welche  hinter  dem  imperforirten  Hymen  auf- 
gestaut war.  Verf.  leitet  die  Entstehung  der  Miliartu- 
berculose  von  diesem  Heerde  in  Zersetzung  begriffenea 
Blutes  ab. 
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Far  das  wichtigste  Symptom  der  Urethral-Ca- 
r  unkeln  hält  Grean  (7)  die  geringe  Blntong  nach 
dem  Harnlassen.  In  4  Fällen  von  7  warPraritas  Yor- 
banden.  Die  Carankeln  sind  bald  gestielt,  bald  nicht 
and  erstrecken  sich  im  letzteren  Falle  in  die  Urethra 
binein.  Die  Empfindlichkeit  hängt  von  dem  Vorhan- 
densein yergrösserter  Pacinischer  Körper  ab,  welche 
mitunter  fehlen.  Während  die  gestielte  Form  ver- 
hältnissmässig  leicht  ond  sicher  zu  exstirpiren  ist, 
lassen  bei  der  angestielten  die  verschiedensten  Ean- 
stiea  fast  immer  in  Stich.  Am  besten  ist  noch  das 
von  Simpson  empfohlene  Kanterinm  actnale.  Sehr 
gat  wirkt  auch  die  Electrolyse  mittelst  eines  eonstan- 
ten  Stromes  von  12  Elementen.  Die  Vascdarisation 
der  Schleimhaat  and  der  Praritas  versehwinden  da- 
nach. 

Ueber  Elephantiasis  valvae  liegt  eine  gros- 
sere Arbeit  von  Matee  (17)  vor.    Verf.  sah  im  Gan- 
zen 10  Fälle  höheren  Grades   binnen  17  Jahren   der 
Praxis;    ausserdem  einige  Fälle   ersten  Beginns   der 
Affection.    Nächst  dem  Unterschenkel  sind  die  äusse- 
ren Genitalien  -  männliche  and  weibliche  —  am  häu- 
figsten Sitz  der  Erkrankung.    Die  fieberlose  Form  ist 
für  die  Elephantiasis  valvae   wohl  das   gewöhnliche; 
der  Anfang  mit  wiederholten,  rosenartigen  Entzün- 
dungen wenigstens  bei  ans  za  Lande  selten.  Die  Be- 
deatang  der  Lymphgefäss-  and  Drüsenerkrankang  ist 
noch  nicht  ganz  klar.    Dieselbe  ist  gewiss  nicht  pri- 
mär.    Die  Staaang  in  den  Drüsen  begünstigt  dieAas- 
scbwitzong  Ijrmphatischer  Flüssigkeit.  —  Die  sabjec- 
tiven  Symptome  der  Elephantiasis  valvae  sind  theils 
gering,  theils  wenig  variabel.    Bisweilen  entstehen 
Urethral-  and  Blasenkatarrhe.    In  einzelnen  Fällen 
wird  eine  reichliche,  fötide,  ätzende  Flüssigkeit  aas- 
geschieden.    Die  mitanter    vorkommenden    Cysten 
sind  vielleicht  erweiterte  Lymphräame.    Die  Venen 
sind  bisw^eilen  in  grosser  Menge  entwickelt,  and  die 
Wandang^en  derselben  verdickt,  so  dass  man  aach  bei 
der   Valva  von   einer  Elephantiasis   haematodes  ge- 
sprochen hat.    An  der  Valva  kommen  meistens  die 
weicheren  Formen  der  Affection  vor.    Ueber  die  Bil- 
dang  der  Tabera  and  Verraeae,  sowie  über  die  ver- 
schieden feste  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  sagt 
Verf.  nar  Bekanntes.  —   Die  Ulcera  sind   bei  Eleph. 
valvae  nicht  häafig,  nicht  tief  and  nicht  stationär. 
Sie  zeigen  callöse,  aasgefressene,  anregelmässige  Rän- 


der and  nassfarbigen  oder  speckigen  Grand.  Sie 
sondern  corrodirende,  klebrige,  fötide  Flüssigkeit  ab. 
Von  den  10  mitgetheilten  Krankengeschichten,  deren 
5  darch  beigefügte,  sehr  gate  Abbildangen  das  ma- 
kroskopische Aassehen  der  kranken  Theile  erläatern, 
behandelt  eine  einen  Fall  von  Eleph.  alcerosa.  Die 
Diagnose  dieses  Geschwürs  als  eines  elephantiastischen 
speclell  zam  Unterschiede  von  einem  syphilitischen, 
carcinomatösen,  lapösen  stützt  sich  äaf  die  wiederholt 
dagewesenen  Reizangserscheinangen  (Praritas) ,  die 
langsame  Entstehang  der  Anschwellang  bei  angestör- 
tem Allgemeinbefinden  gesander  Nachkommenschaft, 
Neigang  der  Ulcera  zam  Wiederaafbrach  nach  der 
Heilang  (bei  Lapas  niemals),  Fehlen  strahlig  eingezo- 
gener Narben  (Lapas)  and  lupöser  Knötchen,  endlich 
aaf  die  Art  der  Absonderang.  —  BezSglich  des  Sitzes 
der  Affection  ergiebt  sich  aas  einer  Zasammenstellong 
von  46  Fällen,  dass  die  Labia  majora  Prädilections- 
stellen  sind  (43  pGt.);  alsdann  die  Clitoris  (19  mal 
von  46  F.).  Aetiologische  Angaben  lassen  sich  fol- 
gende machen :  Die  Prädisposition  scheint  zom  Theil 
an  den  Grt  gebanden,  ohne  dass  ans  die  Grande  hier- 
für bekannt  sind.  Gb  einzelne  Racen  prädisponirt 
sind  (nach  Pbükbr  die  äthiopische)  ist  noch  ansicher. 
Das  Alter  der  grössten  Geschlechtsthätigkeit  liefert 
die  meisten  Kranken.  Von  37  Kranken  standen  18 
zwischen  dem  20.  and  30.  Jahre;  3  waren  über  42 
Jahre,  4  anter  15  Jahre  alt.  Selbst  in  frühem  Kin- 
desalter sind  Anfänge  des  Leidens  beobachtet.  Con- 
genital kommt  es  vor,  theils  isolirt  an  den  Genitalien, 
theils  als  Theilerscheinang  allgemeiner  Elephantiasis. 
Hereditäre  Anli^e  ist  nicht  bekannt.  Unter  den  occa- 
sionellen  Momenten  treten  syphilitische  Ansteckangen 
in  den  Vordergrand  (in  Verf.  10  Fällen  2  mal  vor- 
handen). Mastarbation,  sexaelle  Aasschweifangen, 
mechanische  Insalte,  Erkältangen  müssen  als  solche 
angesehen  werden.  Menstraale  Congestionen  and 
Schwangerschaft  wirken  verschlimmernd  ein.  The- 
rapie :  Bei  den  ersten  Anfängen  mass  man  darch  in- 
dividaalisirende  Allgemeinbehandlang  das  Weiter- 
schreiten  za  verhüten  Sachen.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  hilft  Nichts,  aasser  bei  isolirten,  nicht  diffasen 
Geschwülsten  die  Operation;  am  besten  darch  Galva- 
nokaastik;  sonst  darch  Ligatar  and  Schnitt.  Die 
Wanden  heilen  schnell;  grosse  mindestens  in  4-^6 
Wochen. 
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A.  Alig^velBes. 

1)  Naegel'Af  Herrn-  Fr.,  Lehrboeh  der  Gebartehilfe,  8.  Auflege, 
bearbeitet  nad  vermehrt  tob  W.  0.  G rem  er.  3  Thefle.  — 
2)  Htelce,  J.  H.,  Compendium  der  Geburtshilfe.  Zum  Ge- 
branehe /Qr  kliniiche  Practieenten  und  Jange  Aerxte.  •—  3) 
Milligan,  Francis,  Report  of  three  handred  and  thirty-sis 
obstetrlc  cues  oceurring  lo  private  practicc.  Phllad  med.  and 
sarg,  reporter,  Jalj  IS.  —  4)  Barker,  Fordjce,  Blood- 
letting  as  a  therapeatlc  ressovree^n  obstetric  medieine;  ibidem 
Jan.  1871.—'  5)  Oh  arehill,  Report  of  private  obstetrlcal  prao- 
tlee  for  thlrty^nine  yea'ri.  Dabl.  Joorn.  of  med.  sc.  Jane  (Be- 
richt über  9540  FSUe  aas  der  PriTatpraxis.)  —  6)  Johns  ton, 
Report  of  the  Rotfinda-L^ng-ln  HospitaU  Dublin  qaart.  Joorn. 
of  med,  le.  Febraary.  -^  7)  Hamilton,  G. ,  On  the  proper 
management  of  tedloai  laboors.  Brit.  and  for.  med.  chlr.  review. 
Jan.  p.  171  ff.  (Enth&lt  nach  allgemeinen  Betraehtnngen  wesent- 
lich Angnben  über  Anlegung  der  Zange  in  der  Conjugata  mit 
Zangen  ohne  BeokenkrQmmang.)  —  8)  Procedings  of  the  Dablln 
obstertieal  society.  Dublin  quart.  Joam.  of  med.  so.  Januar 
p.  66-75.  (Enthält  Bemerkungen  über  Zange,  Embryotomie, 
Decapitatlon,  Wendang,  Transfusion,  Dammriss  und  lojecüonen 
in  den  puerperalen  Uteras,  welche  letztere  zur  Verhütung  von 
Scptfcaemte  bei  Anwesenheit  sieh  lersetsender  Stoffe  im  Uterus 
sehr  gerühmt  worden.)  —  9)Denham,John,  On  ergot  of 
rye.  Ibidem  April  p.  336.  —  10)  Wer  nie h,  A,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Ergotln- Wirkungen.  Beitr&j^  zur  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  11.  B.  Heft  1.  ^  11)  Tachard,  Bor  Temploi  de 
rilectrlciti  pour  faoiliter  le  travail  de  l'accouchement.  Bull. 
g4n.  de  therap.  80.  Mars.  »  12)  Boaque^  ObserTatlon  tendant 
k  dimontrer  Tefficaeit^  de  l'emploi  da  sulfste  de  qninlne,  eomme 
suco4dan^  da  seigle  ergote.  Bullet,  de^^la  soc.  de  chlr.  de 
Gand.  Mars.  —  13)WaIraven,  A.,  De  l'action  de  sulfate 
de  quinlne  sur  Tutjrus.  Ibidem.  —  14)  Ahlfeld,  Die  Geburten 
RIterer  Erstgeschwingerten.  Archiv  fQr  GynSkologle  IV.  Bd. 
Heft  3.  —  15)  Cohnsteln,  Zur  Kenntniss  alter  Brstgeb&ren- 
den.    Ibidem  S.  499. 

lieber  die  Wirkung  des  Secal.  cornat.  liegen 
2  Arbeiten  vor:  eine  von  Dekham  (9)  nnd  eine  von 
Wbrnich  (10).  D.  leugnet  die  giftige  Wirkang  des 
See,  wie  dies  aas  nrnfangreicheD  ExperimeDten,  wel- 
che Black  angestellt,  hervorgehe.  Beispielsweise  er- 
hielten 20  Schafe  während  2 Monaten  täglich  13  Pfd., 
30  Kühe  durch  3  Monate  zusammen  27  Pfd.  Secal  täg- 
lich etc.,  ohne  jede  nachtheilige  Wirkung.  -  Wright 
(Prife  Essay  on  ergot  53  vol.  of  Edinb.  med  and  surg. 
Journal)  gab  innerhalb  12  Wochen  einem  Kaninchen 
64  Unzen  Secal.  Innerhalb  dieser  Zeit  gebar  dasselbe 
2  mal  Junge:  das  erste  Mal  6,  welche  kräftig  waren, 
und  blieben,  das  2.  Mal  freilich  nur  3  Junge ,  welche 


nicht  ausgetragenwaren  und  bald  starben.  DaBKaom- 
chen  selbst  wurde  allmälig  hager  nnd  mppig,  nnd  ei 
starb  in  der  12.  Woche.  Nach  an  wesentlichen  Bener- 
kungen  über  Seeale- Wirkung  bei  Frauen»  ansMiUb 
der  Schwangerschaft  und  Geburt,  geht  D.  aber  n  (ter 
Wirkung  des  Secaie  auf  den  Fötus  im  Utems.  -  Er 
leugnet  gegen  Bbathy,  Habdy  und  Mbliktock,  das 
das  80  oft  beim  Gebrauch  des  See.  beobachtete  Absto- 
ben der  Frucht  in  der  Gebart  durch  eine  giftige  Wir- 
kung des  Seeale  bedingt  sei,  fahrt  dasselbe  Tiebodr 
zurück  auf  dieCompression  derPlaoentargefSsae  wä- 
rend  des  durch  das  See.  hervorgerufenen  Tetan.  oted. 
In  .den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  gegebca, 
ist  Secal.  nach  D.  unwirksam  auf  den  Uterus,  mete 
eher  Uebligkeit  und  Erbrechen  al8Ck>ntraction  d.  Clsr, 
Bei  schon  eingeleitetem  Abort  ist  Secal.  wirksam.  - 
Im  Nacbgeburts-Stadium  wirkt  es  entweder  lugSiistig 
oder  mangelhaft,  vor  Entfernung  der  Plac.  macht  ei 
Tetanus  uteri,  und  behindert  dadurch  die  event.  nod- 
wendige  Einführung  der  Hand.  Nach  Eotfemong  der 
PI.  wirkt  es  zurBeseitigung  der  Blutung  wenig»  giih 
stig,  als  Compression  und  kaltes  Wasser.  Wirksua 
sei  das  Seeale  wesentlich  und  nützlich  nur  im  xwdtoi 
Stadium  der  Geburt,  aber  nur,  wenn  erwartet  weidea 
kann,  dass  die  Gebart  nach  beginnender  Wirkung  des- 
selben auf  den  Uterus  schnell  erfolgen  wird,  also  nur, 
wo  geringe  Widerstände  durch  wenige  Wehen  so  aber- 
winden sind.  -  Wbrkich^s  Experimente  an  Katzen  osi 
Kaninchen,  denen  er  Einspritzangen  von  glyoeriniBr 
ten  Lösungen  des  Extr.  See.  corn.  aq.  unter  die  Hast 
und  in  die  Venen  einspritzte,  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  In  den  Arterien  der  Haut ,  der  Muskeln, 
des  Darms,  der  Blase,  besonders  auch  der  Pia  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  sind  Verengerungen  des  Lo- 
mens  deutlich  wahrnehmbar.  Am  Uterus  treten  die» 
Veränderungen  gerade  nicht  sehr  deutlich  yor,  dodi 
zeigen  sich  an  ihm  nach  Ergotin-Einspritzung^  Con- 
tractionsn,  die  dem  Blasswerden  des  Organs  vorange- 
hen. Diese  Contractionen  sind  wahrscheinlich  yerar- 
sacht  durch  anämische  Reizungen  der  im  Gehirn  od^ 
hoch  im  Rückenmark  gelegenen  Bewegungscentra  des 
Uterus,  da  sie  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
nicht  mehr  auftreten. 
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Tachabd  (11)  hat  bei22 Qebartsfällen V er sa che 
mit  dem  indacirten  Strom  zar  Verstärkung 
der  Wehen  angestellt.  Die  Pole  wurden  unterhalb 
des  Nabels  und  die  Bauchdecken  gelegt.  In  13  Fällen 
^war  ein  befriedigender  Erfolg.  Nath  Verf.  ist  der  Ge- 
braach  der  Elektricitat  in  der  Gebnrtshülfe  indicirt. 
Bei  Trägheit  der  Wehen  in  der  ErÖffnungszeit,  bei  Re- 
iention  der  Placenta,  bei  extrauteriner  Gravidität  als 
Slektropunctur,  doch  hat  Vf.  hierüber  seine  eigenen 
£rfahrangen. 

BouQüig  (12)  sagt  dem  Chinin  eine  stark  we- 
benerregende  Wirkung  auf  den  Uterus  nach, 
die  dasselbe  zum  Gebramch  bei  Blutungen  des  Uterus 
sebr  geeignet  erscheinen  lasse.  Dieselbe  Wirkung  des 
Chinin  sah  Walravrd  (13) ,  der  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Sehwangeren,  welche  an  Febr.  int.  litten, 
auf  Gebrauch  grösserer  Dosen  des  Chinin  Abort  eintre- 
ten sah. 

Ablfeld  (14)  stellt  die  Resultate  der  Beobach- 
inngen  über  den  Verlauf  von  102  Geburten  bei 
älteren  Erstgebärenden,  die  sich  im  AUer  zwi- 
schen dem  32.  und  43.  Jahre  befanden,  ans  den  Jour- 
nalen der  Leipziger  Klinik  und  Poliklinik  von  1858 
bis  1872,  zusammen.  Der  Verlauf  von  Geburten  bei 
älteren  Erstgebfirenden  ist  im  Ganzen  ungünstiger,  als 
bei  jüngeren  Personen,  bedingt  durch  die  mangelhafte 
TIITehenthätigkeit  und  Unnachgiebigkeit  der  weichen 
Gebnrtswege.  Erstere  führe  zu  Verlangsamung  der  Ge- 
bart, nervöser  Aufregung  der  Kreissenden,  zu  Blu- 
tangen  während  und  gleich  nach  «der  Geburt,  nnd  zu 
paerperalen  Erkrankungen;  letztere  werde  ebenfalls 
zar  Ursache  der  Verzögerung  der  Geburt,  bringe  noch 
ausserdem  Zerroissnngen  der  Weichtheile,  Blutungen 
und  puerperale  Erkrankungen  hervor.  -  Aus  diesen 
Gründen  seien  Operationen  zur  Beendigung  der  Geburt 
bei  allen  Erstgebärenden  verhältnissmässig  häufig.  — 
Die  Kinder  leiden  bei  diesen  Geburten  sehr  oft.  Von 
102  Kindern  überlebten  nur  76  die  ersten  14  Tage. 

Zu  Retrachtungen  über  dasselbeThema  be- 
nutzt CoHNSTBiK  (15)  ein  Material  von  393  Geburten 
von  Primiparis  aus  dem  Alter  zwisahen  30 —^50  Jahren. 
Von  377  Kindern  von  alten  Erstgebärenden  sind  todt 
geboren  140  =  37,13  pCt.,  in  den  ersten  Tagen  post 
partum  gestorben  29  =  7,69  pCt.  Von  389  Müttern 
starben:  in  der  Schwangerschaft  2,  in  der  Geburt  8, 
im  Wochenbett  105.  Die  Frequenz  des  engen  Beckens 
betrag  42  pGt.;  die  Operations-Frequenz  bei  weitem 
Becken  57,7  pCt.,  bei  engem  97,59  pCt.,  bei  153 
Kreissenden  mit  engem  Becken  wurden  162  Operationen 
ausgeführt.  Die  häufigste  Indication  zur  Zange  gab 
Wehenschwäche.  Wehenschwäche  wurde  überhaupt  in 
119  Fällen  •—  0,2  pCt.  beobachtet.  —  Extrauterin- 
Schwangerschaft  wurde  6mal,  Placenta  praevia  6ma], 
Eklampsie  auffallend  oft,  nämlich  in  9,9  pGt.  der  Fälle, 
beobachtet.  Nachgebnrtsblutungen  traten  38mal —  9,6 
pOt.  auf;  Dammrisse  ereigneten  sich  14. 

B.   Statistik. 

1}  Kleine  achter,   L.,  Wissenaobaftlicher  Bericht  aber  die  Lei- 
itODgen    der   geburtshilflichen  Kllnilc   für  Aerite  nnd   der  data 


gehörigen  Abtheilang   der   Geb&raniUlt   in   Prag  w&hresid    des 
Zeitraumes  Tom  14.  Uäri  1870  bis  18   Sept.  1871.    Prager  Vier- 
teljahrssohrift  Heft  II.  und  UI.    —    9)  Frank el,  Bericht  über 
die  Lelstnngen   der   gyn&kologi sehen   Klinik   und  Poliklinik   an 
der  kSttigl.  ünirersitit  sn  Breslau  während  der  Studienjahre  1869 
bis  1871    nebst  Bemerkungen  über   operatiye  Geburtibilfe   nach 
klinischen  Vorträgen  des  Herrn  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Spiegel- 
berg und  nach  eigenen  Erfahrungen.    Ibidem  Bd.  CXVL  H.  IV. 
—      8)    J.    Ritter   Ton    Josoh,    Wissenschaftlicher   Bericht 
aber  die  Vorgänge  in  der  Gebäranstalt  sa  Klagenfurt  im  Zeit- 
raum vom  21.  August  1869    bis  18.  Octbr.  1871.    Wiener  [med. 
Wochenschrift  No.  41  ff.   (nmfasst  587  Geburten).    —    4)    von 
Hecker,   Bericht  aber  die  Ereignisse   in  der  Kreis-  und  Lo- 
calgebäranstalt  Ifunehen  im  Jahre  1871.    —    5)    Wallmann, 
Frana,    Geburtsärztliohe  Mittheilungen    aus    der    Prlvatprazls, 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  No.  17  bis  92. 

ElbikwAchteb's   Bericht  (1)   bezieht   sich   auf 
2211  Gebursfälle.  Unter  den  besonderen  Vorkomm- 
nissen wird  speciell  der  Syphilis  Erwähnung  gethan. 
Sie  wurde  bei  46  Schwangern  beobachtet,  von  denen 
35  Kinder  lebend  nnd  11  todt   geboren   wurden.     5 
Hai  fanden  sich  hei  todter  Frucht  an   der   Placenta 
umschriebene  Bindegewebsknoten  syphilitischer  Natur 
(vergl.  specielle  Beschreibung  vouSlavjakski:  Endo- 
metritis placentaris  gummosa:  Prager  Vierteljahrsschr. 
1871  109.  B.,  S.  130).    Ein  ansgetragenes,  aber  ma- 
rastisches  Kind  mit   syphil.    Pemphigus  wurde   bei 
einer  Erstgebärenden  nach  26  Stunden  Geburtsarbeit, 
von  denen  12  auf  die  Austreibnngszeit  kamen,  durch 
Zange  entwickelt.     4  Stunden  darauf  Tod.     Section 
weist  Ruptur  der  erheblich  vergrösserten,  sehr  matschen 
Milz  nach  (ein  analoger  Fall  bei  Gharcost,  Gaz.  des  ho- 
pit.  144.    1858).     Unter  den  Zwillingsgeburten  be- 
findet sich  ein  sehr  interessanter  Amorphus,  von  dem 
eine   gute  Abbildung  beigegeben  ist.  —  Eklampsie 
kam  nur  einmal  zur  Beobachtung;  2  Mal  Gonglntina- 
tion  des  Orif.  extern.    Dammrisse  nur  75  (unter  2211 
Fällen?  Refer.).  —  Es  wurden  3  üterusrupturen  be- 
obachtet, alle  3  spontane,  bei  rhachitischem  Becken, 
bei  Querlage,  bei  Selbstentwicklung   einer  Querlage 
in  plattem  Becken.    Verengerungen  des  Beckens  wur- 
den bei  182  Personen   diagnosticirt:  100  höheren,  82 
niederen  Grades.     Bei  einem  Becken  von  GonJ.  vera 
8,72  Ctm.  (3"  4'")  wurde  das  2310  Gramm  schwere  Kind 
in  Querlage  spontan  todt  geboren:  Arm  und  Thorax 
voran ,  dann  gleichzeitig  Kopf  und  Steiss,  die  Mutter 
starb  am  13.  Tage  an  Peritonitis. 

Der  FRÄNKRL'sche  Bericht  (2)  über  die  Bres- 
lauer klinischen  Anstalten  erstreckt  sich  über 
542  Personen  aus  der  Klinik  nnd  310  aus  der  Poliklinik. 
—  Aus  der  Klinik  wurden  gesund  entlassen  520,  trans- 
ferirt  in  andere  Anstalten  4;  es  starben  in  der  Klinik 
18.  —  Bei  den  539  Geburten  wurden  59  Operationen 
(in  46  Fällen)  erforderiich :  Zange  12  Mal ;  Wendung 
auf  1  Fuss  6  Mal;  Extraction  am  Steiss  5  Mal;  Per- 
foration am  vorangehenden  Kopfe  8  Mal,  mit  nachfol- 
gender spontaner  Geburt  1  Mal;  Zange  2  Mal,  Gepha- 
lothripsie  3  Mal,  Granioclast  1  Mal,  Gephalothriptor 
und  Granioclast  1  Mal.  -  Reposition  der  Nabelschnur 
3  Mal;  künstliche  Frühgeburt  2  Mal;  Losung  der  PI. 
3 Mal; Dammnaht  15 Mal.  Bei  den  542 Personen  kamen 
51  enge  Becken  vor,  wenn  man  die  Grenze  derselben 
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von  9,48  Gtm.  Conjagata  beginnen  lässt.  Es  waren 
deren  12  ersten  Grades  (unter  8,12  Gtm.);  15  zweiten 
Grades  (Conj.  vera  8,12—8,8  Ctm.)  und  24  dritten 
Grades  (Conj.  vera  8,8-9,48  Ctm.).  Von  den  18  ver- 
storbenen Wöchnerinnen  kamen  17  auf  Anfang  Januar 
bis  Ende  Mai  1870 :  Obdactionsbef und  bei  allen  der- 
selbe: Parametritis  dfpbtheritica,  Metrolymphangoitis, 
Peritonitis  universalis.  —  In  der  Poliklinik  war  bei 
den  310  Geburtsfällen  159  Mal  operatives  Einschreiten 
erforderlich. 

In  der  Münchner  Gebär-Anstalt  (4)  kamen 
1871  zur  Beobachtung  578  Geburten.  Unter  den  pa- 
thologischen Fällen  erwecken  besonderes  Interesse  ein 
t5dtlich  endender  Fall  von  Eklampsie  im  Anfange  des 
4.  Monats  der  Gravidität,  und  zwei  Fälle  nicht  eklamp- 
tischer  Formen  von  allgemeinen  Convulsionen  bei  der 
Geburt.  Der  Gesundheitszustand  der  'Wöchnerinnen 
war  in  von  Hecker's  Klinik  wie  gewöhnlich  ein 
durchaus  beneldenswerther.  Der  Gesammtverlust  an 
Wöchnerinnen  betrug  6  Personen  d.  h.  1  pCt.,  von 
denen  nur  1  Person  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen 
ist.  2  Personen  starben  gleich  nach  der  Geburt 
(Eclampsie,  Blutung)  1  an  Peritonitis  (Recidiv  einer 
alten  Peritonitis),  lanVariola,  lan  Erschöpfung 
nach  Diarrhoe. 


J.  PiPPiNGSKÖLD :  Om  dödligheten  bland  barn- 
sängskvinnor,  företrädesvis  i  Finland,  och  om  all- 
männa  medlen  att  inskränka  den.  Finska  läk.  sällsk. 
handl,  Bd.  13.  Das  durchschnittliche  Procent  der 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Finn- 
land (62,000  jährlich)  ist  in  dem  Jahrzehnte  1851 
bis  1861 :  0,95  pGt.  gewesen.  Im  Jahrzehnte  1859-69 
war  es  0,94;  Verfasser  meint  aber,  dass  das 
Verhältniss  dieses  letzten  Jahrzehntes  etwas  besser 
gewesen  sein  würde,  wenn  nicht  das  Jahr  1867-68  ein 
Hungers-  und  Typhusjahr  gewesen  wäre.  (In  1868 
war  die  Sterblichkeit  aller  Wöchnerinnen  1,40  pCt.)- 
In  Schweden  stirbt  0,53  pCt.;  die  Mortalität  der  Wöch- 
nerinnen ist  also  da  zweifach  so  klein  wie  in  Finnland. 
Die  Ursache  sucht  Verfasser  in  grösserem  Wohlstand 
und  besserem  Klima,  besonders  aber  in  den  guten 
Hebammenverhältnissen  der  Schweden.  Die  schwe- 
dische Hebamme  ist  darin  unterrichtet  und  hat  das 
Recht  dazu,  Entbindungsinstrumente  zu  brauchen.  In 
Finnland  werden  auf  dem  Lande  die  meisten  Todes- 
fälle durch  verspätete  operative  Hilfe  und  Selbst- 
infection  verursacht.  Verfasser  spricht  die  lieber- 
Zeugung  aus,  dass  die  gar  zu  grosse  Sterblichkeit 
nur  dadurch  vermindert  werden  kann,  wenn  allmählig 
das  Hebammenwesen  zu  derselben  Entwickelungsstufe 
wie  in  Schweden  gehoben  wird.  —  Verfasser  er- 
wähnt demnächst  den  bemerkbaren  Umstand,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  den  Städten  Finn- 
lands .1,11  pCt.,  auf  dem  Lande  0,93  pCt.  ist.  In 
den  kleineren  Städten  ist  sie  durchschnittlich  etwas 
geringer  als  auf  dem  Lände.  In  Helsingfors  schwankt 
die  jährliche  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  zwischen 
1,2  pCt.  und  2,8pCt.,  und  in  Abo,  Viborg  und  Björn- 


borg  ist   sie  in  einzelnen  Jahren  1-3  pCt 
Helsingfors   hat   ein   öffentliches  Gebärhaofl  und  Abs 
zwei,  wenn  auch  kleine  öffentliche  Locale    für  Wödi- 
nerinnen.     Der  Aussage  der  Aerzte  safolge  koomä 
Verfasser  zu  dem  Resultate,  dass  die»  im  YerbSltBisi 
zu  dem  Lande,  abnorm  hohe  Sterblichkeit  der  Wodi- 
nerinnen   in   den  Städten   Finnlands    zum   geringe- 
ren Theil'  auf  Complicationen  wie  Phihisift  etc.,    wai 
in  Abo  und  Viborg   auf  etlichen,  wenn  aach  mit  ips- 
radischem  Charakter   auftretenden  Znföileo  tob  Pu- 
erperalfieber, zuvörderst  aber  auf  der  constanteren  la- 
fection   und   den  zahlreichen  Zuföllen  von  Paeqpenl- 
fieber    in    der     volksreichsten     Stadt      FinnlaDdi, 
Helsingfors,  und  besonders  auf  denEpidemieen  in  den 
Gebärhanse   dieser    Stadt  beruht.  —  RäcksicbtM 
der  Verhältnisse  dieses  Gebärhauses  liefert  der  Ver- 
fasser  eine   statistische   Uebersicht  über   die  Jafaie 
1859-70.     2333   Weiber  sind   aufgenommen.    Did 
Sterblichkeit  hat  zwischen  5,1  pCt.  und  12  J  pCt   iin 
1869)  gewechselt.   Die  Sterblichkeit  der   PnmipaieB 
war  lOpCt.  und  die  der  Multiparen  ungefähr  6  p€t 
Im  Alter  von  20-30  Jahren  ist  eine  relativ  do^eftio 
grosse  Anzahl  TodesföUe   wie  im  Alter    von   30-40 
Jahren  vorgefallen,  ein  Verhältniss,  das«  seine  Crsiche 
in   der   überwiegend  grossen  Anzahl  nnverheirathets 
Primipara  innerhalb   der  ersterwähnten  AltersUasK, 
die  das  Gebärhaus  suchen,  hat  Die  Sterblichkeit  nnisr 
der  Verheiratheten   und  Unverheiratheten  ist  beinike 
gleich   gewesen,    ungefähr   7,7  pCt.     Im  Ganzen  iit 
7,5  pCt.  der  ganzen  Anzahl  Wöchnerinnen    vendüe- 
den.   Unter  den  177  Todesfällen  starben  9  an  Krank- 
heiten, die  in  keiner  Beziehung   mit  der  Gebnrt  uoi 
dem  Wochenbett  standen,   6  an  EkUmpsie,    6  nidk 
schweren  Operationen  und  Rupturen  und  die  Uebrigen, 
156  oder  6,7  pCt.,  an  Puerperalfieber.  —  Das  imm» 
in  einer  Reihe  von  Jahren  sehr   hohe  Todesprocnt 
beweist,  wie   ständig,    trotz  aller  PurifieationsTorkeih 
rungen  die  Infection  an   dem  Gebärhause    in  Helsing- 
fors hängt.  —  Verfasser  giebt  demnächst  Rechenscbafl 
von   einer  Menge   Reformvorschläge,    die  zum  Theii 
schon   durchgeführt   sind,    ab.     Er  spricht    sich  n 
Gunsten    wohleingerichteter  und  wohlverwalteter  Ge- 
bärhäuser von  massiger  Grösse  wie  in  Ronen,  Trojes, 
Frankfort  a.  M.,  Stuttgart  und  unter  den  englisdien 
Gebärhäusern  aus.     Die    grösseren  Gebärhäuser  wie 
in  München,  Dublin,  Prag,  Wien  etc.    vertheidlgt  er 
als  unersetzliche  und  wegen  ihrer  kosmopolitischen  n&d 
in  der  practischen  Wissenschaft  dominirenden  Bedeo- 
tung.     Auch   die  Forderung   der  Humanität  befriedi- 
gen   sie    jetzt,    seitdem   die    Sterblichkeit   in   des 
Mnnchener   und   Wiener   Gebärhäusem   dorch    em- 
geführte  Verbesserungen  auf  IpCt.  herabgesetzt  ist  und 
selten  2 — 3pCt.  erreicht.  —  Als  die  Grenze,  die  nodi 
einer  neuen,  wohlverwalteten  Entbindungsanstalt  in 
Helsingfors  zulässig  ist,  betrachtet  der  Verfasser  dne 
Sterblichkeit    von    1,5  pCt.     Er    erwähnt    die  zum 
Tbeil  erfolglosen,  in  dem  Jahrzehnte  1859 — G9  ein- 
geführten    Verbesserungen.      Im    November     1869 
übernahm    der  Verfasser    die  Leitung,    aber    selbst 
die  sorgfältigste  Reinlichkeit  und  Umsicht  wird  un- 
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genfigend,  wenn  wie  in  Helsingfors  das  Local  selbst 
mit  Rucksioht  auf  die  flygieine   fehlerhaft  and  seit 
langer  2ieit  mit  Infeetionsstoffen  imprSgnirt  ist.  Als 
eine   schlechte  Haoshaltang    tadelt  er,   ein  untaug- 
liches nngenngendes   Gebände  pnrificiren  und  repa- 
riren  zu  wollen,  doch  haben  die  eingeführten  Ver- 
bessernngen   so  Tiel  geholfen,  dass  vom  1.  August 
1870    bis    1.  August    1871,    trotz    TodesßUle    und 
schwerer   Wochenkrankheiten   in  der  Stadt,  nur  4 
oder  l,59pGt.  von  den  251  eingelegten  Wöchnerin- 
nen   an  Puerperalfieber    starben.     Eine    relativ   so 
geringe   Sterblichkeit  hat  innerhalb    der    GebSran- 
stalt  seit  1858  nicht  existirt.  —  Der  Verf.  erwähnt 
die    Gontagiosität    des  Puerperalfiebers    und    findet 
die    Theorien    von    Sbmmblwbis    bestätigt.   -  Das 
Puerperalfieber  muss  zu  einem  Minimum,  repräsen- 
iirt  von  den  durch  Selbstinfection  entstandenen  Zu- 
föUen,  beschränkt  werden  können  und  auch  die  Zu- 
fälle müssen  redneirt  werden  können,  ein  Ziel,  dass 
durch  conseqnent  durchgeführte,  allseitige  Beinlich- 
keit   eneicht    werden  kann.  —  Er  stellt  deswegen 
eine  Reihe    von  Regeln,    die    unweigerlich  sowohl 
in  dem  Gebärhause  als  in  der  Heimat  befolgt  wer- 
den   müssen,    auf.     Sie   umfassen  Ventilation,    In- 
strumente,   Utensilien,    Bettkissen    und    Unterlage, 
Desinfectionsmittel,  unter  welchen  das  warme  Was- 
ser namentlich  in  Gestalt  von  Bädern  besonders  em- 
pfohlen wird,   etc.  —    Jede  Wöchnerin,  besonders 
wenn  sie  krank  ist,  bildet  einen  Infectionsheerd  für 
jede  neue  Gebärende.     Die  Hand  des  Behandelnden 
wird  je   mehr  inficirt,  je  länger  sie  in  Berührung 
mit  cadaverösen    oder    anderen  septischen  Flüssig- 
keiten ist,   und  demnächst  giebt  die  Haut  leichter 
diese  Stoffe  bei  der  Temperatur,  die  z.  B.  im  Uterus 
ist,   und   unter  den  lange  dauernden  Manipulationen, 
die  unter   einem   gewissen  Druck   die  Hand   in  un- 
mittelbare Berührung  mit  der  Schleimhaut  der  Geni- 
talien bringen,  ab.  —  Nicht  unglaublich  ist  es,  dass 
die   Haut   gewisser   Individuen,  trotz   übrigens   der 
gleichen  Reinlichkeit,  mehr  empfänglich  für  septische 
Stoffe  ist  und  längere  Zeit  diese  conserviren  kann. 

A.  Stadfeld  :  Aarsberetning  om  Födsels-  og 
Plejestiftelsens  Virksomhed  i  Aaret  fra  1.  April  1870 
til  31.  Marts  1871.  15  kvartsider  og  1  Tabel.  — 
Der  Jahres-Bericht  aus  dem  Gebärhause  in 
Kopenhagen  ist  wesentlich  von  statistischem  In- 
halt. In  das  Gebärhaus  und  seine  Filiale  wurden 
1078  Weiber  aufgenommen ;  23  wurden  ohne  geboren 
za  haben  wieder  ausgeschrieben,  17  (1  :  62)  gebaren 
Zwillinge.  Die  ganze  Anzahl  der  Kinder  war  somit 
1072,  527  Knaben  und  545  Mädchen.  Unterendgebur- 
ten kamen  ziemlich  häufig  vor,  4,4  pCt.  Unter  den 
operativen  Entbindungen  wurde  Kaiserschnitt  einmal 
wegen  Becken  Verengung  vollzogen :  die  Mutter  starb 
am  Puerperalfieber,  das  Kind  lebte ;  Partus  präma- 
tnrus  wurde  dreimal  hervorgerufen  etc.  Die  puerperale 
Morbilität  war  1  :  13  =  7,7 pCt.,  die  Mortalität 
1  :  70  =  l,4pCt.  Die  ganze  Sterblichkeit  unter 
den   Gebärenden  betrug  1,9  pCt.   —  Es  wird  eine 

Jahretb^rieht  der  geeammten  ll«dicln.  1872.  Bd.  IL 


Uebersicht  über  die  Morbilität  und  Mortalität  der 
Kinder,  über  die  obstetricische  und  gynäkologische 
Poliklinik,  über  die  Wirksamkeit  der  Pflegeanstalt 
und  der  Ammenstuben  und  über  den  Unterricht  der 
Hebammen  gegeben.  Eine  Untersuchung  über  das 
Vorkommen  erblicher  Syphilis  unter  der  Fürsorge  der 
Anstalt  geborener  Kinder  und  über  die  Grösse  der 
Gefahr  der  Ansteckung,  die  die  Kinder  für  das  Ge- 
meinwesen mit  sich  führten,  wird  mltgetheilt.  Als 
Beilage  ist  ein  tabellarisches  Verzeichniss  über  die 
Krankheitafölle,  die  unter  den  ausgesetzten  Pflege- 
kindern der  Anstalt  vorgekommen  sind,  hinzugefügt. 

Hyrtp  (Kopenhagen). 


C.   Schwangerschaft. 
I.    Anatomie^  Physiologie  und  Diagnostik. 

I)  Wiltshire,  Alfred,  On  the  infloenoe  of  child  bearing  on 
tbe  mnaealar  deTelopment  of  women ;  eomnranicaUd  by  J.  Tonng. 
Ediob.  med.  Jonra.  Febr.  1871.  —2)  Wlllamf,  Bdw.  8. 
Normal  dlstortion  of  the  pelTii.  The  Boston  med.  and  sarg. 
Joarn.  Septbr.  13.  —  8)  B ranne,  W.,  De  nteri  gravidi  slta. 
Leipzig.  (Sehr  instmetlTe,  kSnitlerlseh  sch5n  ausgeführte  Ab- 
bildungen nach  senkreehten  DnrehsohniUen  gefrorener  Leieben 
yon  Sehwangeren.)  —  4)  J.  Brazton  Hicks,  On  the  oontrac- 
tions  of  the  nterus  throngbont  pregnanej ;  thelr  physiologlcal 
eflectns  and  their  Talae  in  the  diagnosis  of  pregnaney.  Trans- 
actlons  of  the  obstetr.  sooiety  of  London.  —  5)8nowBeok, 
Note  on  the  stmctnre  of  the  ntems  and  the  changes  the  tlssaes 
undergo  dnring  pregoancy  and  after  parturition.  Ibidem  p.  290. 
—  6)  Bapin,  Oscar,  Ueber  die  Bntstehangsweise  der  Uterin- 
gerinsche.  Correspondcntblatt  der  Schweizer  Aerite  No.  9.  — 
7)  Ohadwiek  James  R.,  Palpation  in  obstetrlca.  Tbe  Boston 
medieal  and  sarglcal  Jonrn.  Angnst  15.  —  8)  Bennig,  Ueber 
die  Sehwangersehafttxeichen  zweiter  Reihe.  Uemorabilien  No.  1. 
^  9)  Birnbanm,  Die  Ver&ndernngen  des  Seheidentheils  in 
den  lotsten  Monaten  der  Graviditas.  Archir  f&r  Gynäkologie 
in.  Bd.  3.  Heft  —  10)  LSwenhardt,  Paal,  Die  Berech- 
nung and  die  Dauer  der  Sehwangerschafi.  Ibidem.  ->  11)  Spie« 
gelberg  und  Gseheldlen,  UntersuehuDgen  fiber  die  Biet- 
menge  tr&chtiger  Hunde.  Ibidem  IV.  Bd.  Heft  1  —  12)  Wink- 
ler, Znr  Kenntnias  der  menschlichen  Placenta.  Ibidem  IV- Bd. 
2.  Heft.  ^  13)  Goldsohmidt,  A.,  De  totale  Fosterbevagels er 
og  deres  itiologlske  Betydnlng  for  HoTedsfSdaterne.  Nord, 
med.  ArkiT.  Bd  IV.  No.  3.  (Zusammenstellnng  der  In  den 
letaten  Jahren  gemachten  Untersuchungen  über  den  Wechsel  in 
der  Lage  und  Stellung  des  Ffitas) 

WiLTSHiRB  (1)  sucht  nschzuweiseu,  wie  unter 
dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  und  der 
Nährperiode  gewisse  Muskelgruppen  hei  den 
Frauen  durch  die  vermehrten  Ansprüche,  welche  jene 
Zustände  an  sie  stellen,  in  ihrer  Thätigkeit  und 
damit  in  ihrer  Entwickelung  zunehmen.  Dahin  ge- 
hören in  der  Gravidität  die  Muskeln  des  Rückens, 
der  Hüften,  der  Beine,  des  Bauches  sowohl  an  der 
vordem  Wand,  als  auch  an  dem  Ilio-Psoas.  Diese 
Muskelgruppen  kommen  nur  —  wie  weise  die  Na- 
tur !  —  hei  der  Gehurt  besonders  in  Thätigkeit.  In 
der  Nährperiode  gelangen  sodann  die  Arm-,  Rücken- 
und  Brust-Muskoln  in  besondere  Uebung  und  damit 
zu  grösserer  Entwickelung. 

Williams  (2)  hat  an  Messungen  von  41 
normalen  Becken,  und  zwar  21  männlichen  und 
20  weiblichen  nachgewiesen,  dass  eine  Ungleichheit 
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in  der  Form  der  beiden  Seitenhällten  znm  normalen 
Baa  des  Beckens  gehört.  Die  bezüglichen  Messan- 
gen  an  diesen  Becken  betreffen  folgende  Entfernun- 
gen: a)  Symph.  oss.  pnbis  hinübergezogen  nm 
\  bis  |Zoll;  b)  vom  Promont  zor  Lin.  arcnat.  genan 
über  der  Mitte  des  Acetab.  zeigt  Abweichnng  nach 
links  Yon  mindestens  ^  Zoll,  hän£g  von  f  Zoll; 
c)  Derbreite  schräge  Durchmesser*^  Zoll  grösser  als  der 
rechte,  d)  Die  linke  Spin.  ant.  snp.  oss.  iL  znr  rech- 
ten Synchond.  sacroiliac.  i\'*  grösser,  als  das  gleiche 
Maass  rechts.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  Lombar-  nnd 
Sacral- Wirbelsäule  etwas  nach  rechts  gedreht.  -  Diese 
Differenzen  in  den  Beckenhälften  zeigen  sich  bei 
Männern  grösser,  als  bei  Frauen.  Die  Ungleichheit 
in  der  Form  besteht  im  Allgemeinen  in  einer  leichten 
Verengerung  der  rechten  und  in  einer  leichten  Erwei- 
terung der  linken  Seite,  sowohl  im  grossen,  als  im 
kleinen  Becken,  und  in  einer  massigen  Drehung  der 
Wirbelsäule  nach  rechts  hin.  Als  Ursache  nimmt 
Verf.  an  die  beim  Gehen  und  Stehen  überwiegende 
Wirkung  der  Rnmpflast  auf  die  rechten  Seite  hin,  auf 
den  rechten  Schenkel,  wodurch  vor  Allem  Annäherung 
des  Promontorium  zum  rechten  Acetabulum  veranlasst 
wird.  Aus  diesem  Grunde  auch  ist  die  Differenz  bei 
Männern  grösser  als  bei  Frauen.  Aus  der  beschrie- 
benen Ungleichheit  des  Beckens  erklärt  W.  die  überwie- 
gende Lage  des  Eindsschädels  in  der  Gravidität  nach 
vorne  und  links  und  nach  hinten  und  rechts,  sowie 
auch  die  Lage  des  Uterus  gravidus  mit  seinem  untern 
Tbeile  in  der  linken  Seite  des  kleinen,  mit  seinem 
Corpus  und  Fundus  in  der  rechten  Seite  des  grossen 
Beckens.  — 

Braxton  Hicks  (4)  behauptet,  dass  der  Uterus 
während  der  ganzen  Gravidität,  und  zwar  nachweis- 
bar durch  die  Untersuchung  schon  von  3  Monaten  an, 
regelmässigen,  in  Intervallen  von  5  zu  20  Minnen  wie- 
derkehrenden Gontractionen,  Schwangerschafts- 
wehen, unterworfen  sei.  Diese  Beobachtung  sei 
durch  die  Bauchdecken  im  Ganzen  selten  su  machen, 
leichter  von  dem  Scheidengewölbe  aus,  am  leichtesten 
bei  Retroversio  uteri  gravidi.  Die  Dauer  und  Stärke  der 
Gontraction  zeigt  sich  verschieden  nach  der  Irritabili- 
tät des  Individuums  und  des  Uterus.  Die  Gontraction 
selbst  ist  übrigens  den  Frauen  ebensowenig  bemerk- 
bar, wie  den  Primiparen  die  Nachwehen;  der  Arzt 
aber  könne  sie  ausser  durch  die  Palpation  auch  durch 
den  Wechsel  in  der  Art  des  Uteringeräusches,  welches 
sich  vom  gewöhnlichen  summenden,  in  der  Gontraction 
zum  pfeifenden  Blasegeräusch  erhebe,  erkennen.  Verf. 
sieht  diese  Schwangerschafts-Gontractionen  für  ein 
Mittel  der  Natur  zur  Beförderung  des  Placentarkreis- 
laufes  an,  als  eine  Art  Supplement- Wirkung  für 
die  Wirkung  des  Herzens,  durch  welche  vor 
Allem  aus  den  Sinus  der  PI.  matema  der  PI.  foetalis 
genugende  und  schnelle  Zufuhr  geschafft  werde.  Femer 
meint  Verf.,  dass  die  Schwangerschaftswehen  dem 
Foetus  die  der  Form  des  Uterus  entsprechende  Lage 
und  Stellung  zu  geben  geeignet  seien.  H.  stellt 
schliesslich  die  Zeichen  der  Differential-Diagnose  zu- 
sammen  ^wischen  Schwangerschaft   und:  Haemato- 


metra,  Hydrometra,  Pyometr»,  Polypen,  sabmaeSMB 
Fibromen.  In  vielen  dieser  Fälle  könne  die  Düferen- 
tial-Diagnoso  neben  den  bekannten  anderen  Zeidbes 
wesentlich  unterstützt  werden  durch  die  Wahmehmimg 
der  Schwangerschafts-Gontractionen. 

Rapik  (6)  nahm  bei  der  innem  Untersaehong 
schwangerer  Frauen  nicht  selten  ein  eigeathi 
liches  Vibrirenin  den  Beckenarterien 
Dabei  bestand  ein  Uteringeränsch,  so  dass  ihm  der  Ge- 
danke aufkam,  dass  diese  beiden  ErscheiDangen  m 
einem  gewissen  Zusammenhange  stehen  könntan. 
Diese  Vermuthung  bestätigte  sich  als  richtig,  indea 
jedes  Mal,  wenn  R.  einen  Druck  auf  das  schwirrende 
Gefäss  ausübte,  das  Uteringeränsch  verschwand, 
dagegen  wieder  erschien,  sobald  die  Gompression  im- 
terblieb.  Nach  diesen  Untersuchungen,  die  sich  aaf 
8  Beobachtungen  stützen,  glaubt  Verlasser  mit  Sidier- 
heit  annehmen  zu  dürfen,  dass  das  UteringerSosdi  eis 
Arteriengeräusch  sei,  welches  besonders  in  der  Ar- 
teria uterina  ihren  Sitz  habe. 

LoBWBMHAROT  (10)  berechnet  den  Termin  der 
Niederkunft  nach  der  Dauer  des  Zwischeniaoaes 
zwischen  den  beiden  letzten  der  Schwangerschaft  vet- 
ausgegangenen  Menstruationen;  Es  sei  die  Zeitdaaer 
vom  ersten  Tage  der  vorletzten  Menstmatioa  1ms  mm 
Eintritt  der  letzten  M.  als  der  zehnte  Theil  der  sa 
erwartenden  Schwangerschaftsdauer  anzusehen.  Jo 
nach  den  individuellen  Menstrual-Epochen  nimmt  er 
mit  Gedbrskjölb  260,  270,  280,  290,  SOOTage  an  nnd 
berechnet  die  Schwangerschaftsdauer  nun  d^art,  dan 
er  diese  Zahlen  als  Mittelpunkte  derjenigen  Decade 
gelten  lässt,  in  welcher  die  Geburt  erfolgen  soll,  des 
ersten  Tag  der  letzten  Menstruation  als  ersten,  des 
Tag  der  Geburt  als  letzten  Schwangerschaltstag  ge- 
zählt. Es  würde  demnach  bei  26tägigem  Zwiaeheo- 
raum  zwischen  der  vorletzten  nnd  letzten  Periode  die 
Gravidität  256-265  Tage  dauern  n.  s.  w. 

Die  meisten  Geburten  müssten,  da  die  häufigste 
Dauer  des  Zwischenraumes  28  Tage  beträgt,  Kwischeo 
dem  276-285  Tage  erfolgen,  eine  Annahme,  welche 
sich  in  245  von  G.  geprüften  Fällen  93  Mal  bestätigte, 
also  38  pGt.  —  Als  Termin  für  den  Eintritt  der  Be- 
fruchtung glaubt  Verf.  den  5.-8.  Tag  vor  der  nächst 
erwarteten  Menstruation  annehmen  zu  müssen.  Wik- 
rend  der  Menstruation  kann  keine  Befrnchtnng  statt- 
finden. Als  Grt  der  Befruchtung  wird  das  Ovarian 
angesehen. 

SpiBOBLBEBa  und  GscHEiDLBK  (11)  suehteu  aaf 
dem  Wege  des  Experimentes  an  Thieren  nachzu- 
weisen, ob  die  vielfach  ausgesprochene  VermnthuDg, 
dass  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  die 
Blutmenge  zunehme,  richtig  sei.  Als  Versndis- 
Objecte  dienten  Hunde  und  zwar  wurde  sonächst 
die  Bintmenge  an  nicht  trächtigen,  weiblichen  Hän- 
den bestimmt.  Die  dazu  benutzte  Methode  war  dk 
WBLCKBR'sche,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  das 
Blut  vor  dem  Farbenvergleich  mit  Kohlenoxyd  be- 
handelt wurde.  Dieselbe  Bestimmung  wurde  sodann 
an  trächtigen  Hunden  gemacht.  Demnächst  wurde 
auch  der  Haemoglobulingehalt  dos  Blutes  der  träch- 
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ügen  and  nicht  trSchügen  Hände  nach  der  Pbbybr- 
schen  Methode  nnd  schliesslich  auch  der  Wasserge- 
balt  des  Blates  hei  der  einen  wie  bei  der  anderen 
Kategorie  von  Händen  bestimmt.  Die  Resultate 
dieser  üntersnchnngen  sind : 

1)  Die  Blatmenge  nimmt  in  der  Schwangerschaft 
zu,  jedoch  erst  nach  der  Mitte  derselben.  2)  Der 
Haemoglobolingehalt  des  Blates  schwankt  innerhalb 
der  darch  die  Emährang  des  Thieres  gesetzten  Gren- 
zen. 3)  Die  Vermehrang  des  Wassergehaltes  im 
Blat  ist,  wenn  sie  äberhaapt  vorkommt,  onbe- 
dentend. 

Mikroskopische  üntersnchnngen  der  Pla- 
centa  stellte  Wikklbb  (12)  an  Präparaten  an,  welche 
er  nach  der  von  RDNDFLBiscHiYorgeschlagen  Methode  an- 
gefertigt hatte:  Tränknng  in  Gummi-Glycerin-Lösong, 
ErhSrtang  in  Alkohol  nach  voraasgeschickter  Injection 
der  Gefösse:  1.  der  mütterliche  Theil  der  Placenta  • 
liat  einen  eavemosen  Bau,  der  nterinw&rts  durch  die 
als  Serotina  beschriebene  Basalplatte  fdtalwSrts 
darch  die  Schlassplatte  begrenzt  wird.  Die  Basalplatte 
hat  Schichten :  uterinwärts  eine  kleinzellige,  fotalwärts 
eine  grosszellige  Schicht  In  der  kleinzelligen  Schicht 
befindet  sich  vorwiegend  Intercellalarsabstanz  von  ho- 
mogener streifiger  Beschaffenheit,  in  einer  Dicke  von 
0,1 — 0,2  Gtm.  Dies  ist  die  Schicht,  in  welcher  ans- 
nahmslos  die  Ablösung  der  PL  erfolgt.  L'iq  Gross- 
zellenschicht enth&lt  die  als  Deciduazellen  bezeich- 
neten grossen  Elemente  in  ein  spärliches,  im  Quer- 
schnitt trabeculäres  Gewebe  gebettet,  welches  foetal- 
wärts  am  stärksten  entwickelt  ist  und  nach  der 
Kleinzellenschicht  zu  abnimmt.  Die  Trabekeln  stellen 
sich  als  aus  homogener  Intercellularsubstanz  und  ein- 
gesprengten kleinen  Bindegewebszellen  bestehend  dar. 
Mit  Ausnahme  der  Cotyledonensepta,  in  welche  noch 
auf  kurze  Strecken  die  grossen  Zellen  eindringen,  be- 
steht die  übrige  PI.  natema  aus  dem  erwähnten  Binde- 
gewebe, und  es  besteht  somit  das  gesammte  Balken- 
gerüste sowie  die  Schlussplatte  nur  ans  Intercellular- 
substanz mit  eingestreuten  Zellen,  und  beide  er- 
scheinen als  Fortsetzung  des  bindegewebigen  Antheils 
der  Basalplatte.  Die  Schlussplatte  schliesst  die  super- 
fidellen  Cavemen  nach  dem  Ei  zu  ab  und  grenzt 
foetalwärts  an  die  Epithelialschicht  des  Ghorion.  » 
Die  placentaren  Blutcavernen  tragen  ein  Endothel.  — 
Von  der  Uterinseite  gesehen,  zeigt  die  PI.  in  ihrer 
Basalplatte,  und  zwar  besonders  in  Kreuzungsstellen 
der  Cotyledonensepta  mehr  oder  minder  grosse  Oeff- 
nangen,  durch  welche  die  Gommunication  der  placen- 
taren Blutcavernen  mit  den  Biuträumen  des  Uterus 
vermittelt  wird.  Von  diesen  Oeffnungen  besteht  ent- 
weder ein  directer  oder  durch  eine  Art  Gefässrohr  von 
3—4  Mm.  Länge  vermittelter  Zugang  zu  denPlacentar- 
cavemen.  Das  Gefässrohr  besteht  aus  placentarem  Ge- 
webe (Grosszellenschicht  und  Endothelplatten),  hat 
also  keine  eigene  Wand.  Die  als  glatte  Mnskelzellen 
in  der  Basalplatte  gedeuteten  Elemente  sind  nur  die 
schichtweise  angeordneten  Elemente  der  Grosszellen- 
schicht. 

2.  Foetaler  Theil  der  Plac.  Auf  der  Schlussplatte 


liegt  als  Deckplatte  das  Ghorion,  übergehend  in  die 
Nabelschnur  und  hier  deren  axiale  Partie  (Gefässe 
und  Snlze)  bildend,  und  in  das  häutige  Ghorion.  — 
Von  Zotten  sind  drei  Arten  zu  unterscheiden ;  a)  ein- 
fach obliterirte,  b)  Zotten  mit  dünnen  Gefässstämmen, 
die  schon  nach  dreimaliger  Theilung  in  die  Zottenen- 
den  übergehen.  Die  frei  in  die  Gavernen  eindringen- 
den Zottentheile  tragen  Epithel,  c)  Mächtig  entwickelte 
Zotten,  zur  Füllung  der  tieferen  Gavernen  verwendet. 
DieEpithelialbekleidung  derselben  verhält  sich  ebenso 
wie  bei  der  zweiten  Art.  Das  plaeentare  Ghorion 
besitzt  seine  eignen  Gapillaren.  Die  Annahme 
perivasculärer  Räume  um  die  Zottengefässe  ist  un- 
richtig. -  Bezüglich  der  Entwicklung  ist  beobachtet, 
dass  die  Zottenstämme  in  die  Uterusdrüsen  hinein- 
wachsen und  dann  unter  ^Durchbrechung  der  Drüsen- 
wandung ihre  Aeste  in  das  mütterliche  Parenohym 
eintreiben.  Hier  wachsen  sie  lange  fort,  bis  sie  auf 
Bluträume  stossen,  hier  das  die  Räume  auskleidende 
Endothel  auseinanderdrängen  und  durch  die  so  in  der 
Endothel-Tapete  entstandenen  Lücken  direct  in  die 
Blutcavernen  eindringen. 

3.  Verkalkungen  sind  ein  fast  ebenso  constanter 
Befund,  wie  fettige  Degeneration.  Der  gewöhnlichste 
Fundort  derselben  ist  die  Basalplatte  und  zwar  deren 
Grosszellenschicht.  In  einem  Falle  konnten  Ealk- 
strecken  durch  die  ganze  PI.  bis  zur  Schlussplatte 
nachgewiesen  werden.  Unter  23  Fällen  fand  sich  8 
Mal  mütterliches  Gewebe  allein  verkalkt;  12  Mal  müt- 
terliches und  fötales;  1  Mal  nur  fötales  allein.  Reine 
Verkalkung  wurde  nur  2  Mal  gefunden.  '-  Im  mütter- 
lichen Theile  beschränkt  sich  die  Verkalkung  an&ngs 
nur  auf  die  grossen  Zotten ;  erst  bei  höheren  Graden 
scheint  sich  das  intermediäre  Bindegewebe  zu  bethei- 
ligen. Fötale  Gewebe  verkalken  meist  nur  in  der 
Nachbarschaft  von  verkalktem  mütterlichen  Gewebe. 
Die  Betheiligung  der  Zotten  an  der  Verkalkung  ist 
gering;  es  sind  meist  nur  einzelne  Zottenenden,  selte- 
ner kleine  Stämmchen;  es  kamen  auch  Verkalkungen 
des  Epithelmantels  der  Zotten  vor. 


Franklin  Nyrop,  Fosterets  topagrafiske  forhold 
til  Uterus.  En  kritisk  ätiologisk  studio.  Ejöbn- 
havn  1872,  319  pp.  In^iner  kurzen  Einleitung  be- 
spricht der  Verfasser  den  Standpunkt  der  verschie- 
denen Zeiten  dieser  Frage  gegenüber  und  ihr  Ver- 
hältniss  zu  der  Entwickelung  der  ganzen  Geburts- 
wissenschaft. Er  untersucht,  was  unter  den 
topographischenVerhältnissen  der  Leibes- 
frucht zum  Uterus  verstanden  werden  soll,  und 
durchgeht  demnächst  auf  historisch-kritische  Weise 
sorgfältig  die  drei  Verhältnisse :  Haltung,  Lage  und 
Stellung.  Die  Haltung  ist  seiner  Meinung  nach  zum 
Theil  etwas  eigenthümliches,  der  ganzen  Entwicke- 
lung des  Fötus  zugehöriges,  die  nur  durch  solche 
Verhältnisse  wie  das  Uebergewicht  der  Flexoren  und 
die  Geräumigkeit  des  Uterus  erhalten  wird.  Er  ent- 
wickelte näher  das  Wichtige  in  der  Haltung  des 
Kopfes  und  ihre  Aetiologie.  -  Das  Gapitel  von  der 
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Lage  des  FÖtas  f&Ilt  naeh  den  3  grossen  Gruppen 
von  Theorien,  der  des  Parzelbanmschlagens,  der  der 
Gravitation  nnd  der  der  Accomodation,  in  drei  Ab- 
theilongen.  Diese  Theorien  werden  sehr  sorgföltig 
entwickelt  nnd  unter  der  Argumentation  pro  nnd 
contra  werden  eine  grosse  Menge  Verhältnisse  während 
Schwangerschaft  und  Geburt  berührt.  Mehrere  yon 
diesen  werden  ausfuhrlich  besprochen  und  dadurch 
ein  grosser  Theil  des  wissenschaftlichen  Lebens  und 
der  Entwicklung  der  Geburtshilfe  herangezogen. 
Die  Wirkung*  der  Schwere  betrachtet  der  Verfasser 
als  das  wichtigste,  aber  nicht  das  einzige  ätiologische 
Moment  der  normalen  Lage  mit  dem  Kopfe  abwärts 
gerichtet  und  er  schliesst  sich  in  diesem  Punkte  am 
nächsten  SciiitzoNi  an.  —  Mit  Rücksicht  auf  die 
Stellung  der  Frucht  hebt  er  die  grossen  Verdienste 
Bebger's,  Soletrk's,  Baudblocqub's  und  Naeoelb's 
im  Betreff  der  Bestimmung  der  Stellungen  hervor 
und  hält  mit  Sebatt  die  Wirkung  des  Schwere  für 
das  am  meisten  überwiegende,  fast  ätiologische  Mo- 
ment. -  Zum  Schluss  bespricht  der  Verfasser  eben- 
falls auf  historisch-kritische  Weise  den  Lagen-  und 
Stellungsunterschied  und  geht  eine  Reihe  Entwicke- 
lungen  in  Betreff  der  Anschauungen  über  diese  der 
practischen  Geburtshilfe  gegenüber  wichtige  Frage 
durch. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 

G.  LoNOBi:  Della  durata  della  gravidanza.  Gazz. 
med.  ital.-lomb.  No.  8.  1872.  -  Viele  Schwangere 
klagen  zur  Zeit  der  Menstruationstermine  über  die  ge- 
wohnten 5  nur  mit  geringerer  Dauer  und  Intensität 
auftretenden  Menstruationsbeschwerden.  Dann  sind 
auch  die  Kindesbewegungen  schwach  oder  sie  fehlen. 
Autor  nimmt  an,  dass  während  solcher  Tage  der  Gon- 
gestion zum  mütterlichen  Becken  die  Entwickelung 
des  Embryo  verlangsamt  sei,  dass  daher,  je  mit  ge- 
ringerer oder  grösserer  Zahl  dieser  Tage  eine  kürzere 
oder  längere  Dauer  der  Schwangerschaft,  die  von  der 
Befruchtung  an  gerechnet  normalerweise  9  Menstru- 
ationsmonate dauere,  veranlasst  werde.  Während 
also  die  mittlere  Dauer  der  Schwangerschaft  270 
(9X  ß8-f-2])  Tage  beträgt,  könne  dieselbe  in  extre- 
men Fällen,  ohne  indess  eine  pathologische  zu  heissen, 
nur  252  (9X28)  oder  sogar  306(9  X  [28+6])  Tage 

währen. 

Bock  (Berlin). 


II.  Pathologie, 
a)  Gomplicationen. 

1)  Braan,  Carl,  üober Coneeption  b«i  Imperforatio  hymeolt  nnd 
beatimmt    naehgewieaoner    Unmöglichkeit  der    Immisalo    penii. 
Wiener  med.  Wochenichr.  45.  .i»  2)  Romig,  George,  If.,  An 
intereiting    eaae  in  obstetrlca.    Phllad.  med.  and  aurg.    reporta. 
Augnat  10.  (Fall  von  Gebnrt  bei  Anwaaanbeii  einea  derban  Hy- 
men.) —    S)  Marti  nein,  ObaerTatlon  de  grosaeaae  anrrenne 
malgri  la  non  d^chirure   da  U  membrane  bymen.    L'onion  mM. 
96.  —  4)  11  anro,  A.,  On  the  vomiting  of  pregnancy.     Glasgow 
med.  Jonrn.  Aug.  —    5)  Graily,  Hewitt,    Tha  Yomitlng   of 


pregnaacy  it«  eanaaa  and  traatmant  Trassact.  of  th«  obct.  Set. 
of  London.  ~  6)  Notta,Obaervation  da  TonUaeaciita  iAcocrcfttai 
pendant  la  groaaesae.  Abortement  proToqn4.  Hort.  L'amfaw  mal 
No.  J44.  —  7)  Hildebrandt,  Spontane  Utaraaroptar  in  im 
Sehwangeraohaft.  Berliner  klin.  Woehaatdir.  No.  S6.  —  S}  Kea- 
ne dy,  Brorj.  Procldentla  of  gravii  ntema  In  tba  aizth  omA 
of  pregnancy  rednced  anaeesafnlly:  Uylng  ehild  aiz  w^mkM  »hm 
rednetion.  The  Brit.  med.  Jonrn.  Angnat  17.  —  9)  D«raelbi, 
Fall  from  wlndow  in  tha  aoTantli  month  af  gvatati^.  Ibidem. - 
10)  Lafont  da  Gontagnat,  Dieblnire  da  rn^  k  la  aaü« 
d'nna  ohnta.  Gas.  dea  h6p.  Mo.  119.  —  11)  Panthal,  Lahar- 
krebs.  Schvaageracbaft.  Uemorabllien  No.  4.  —  19)  Walls, 
Frank  ,  Dyamenorrhoaa  eanaad  by  a  polypna  of  tha  atanu;  |f^- 
nancy  and  abortlon.  The  Boston  med.  and  anrg.  Joara.  ApclJ  iL 
-^  13)  IIa  ekln  toah,  Angua,  Caaa  of  abdominal  apgjusd 
dropsy  eoezistiog  vitb  pragnancy ;  obseora  diagnoala.  Tbe  Laa- 
eet  Ifarch  38.  —  14)  Scharia  n,  Canerofd  d.  Portio  rtgoA, 
Oparation;  danernda  Heilang.  Beltr.  f.  Gebnrtaliilfa  osd  Gyaaek. 
III.  Bd.  Haft  1.  —  15)  OnAnlot,  Kyata  mnltiiocaiairc  da  Fantat 
compliqoant  nne  grosaeaae.  Gaa.  dea  h6p.  No.  114.  —  16)  Har- 
▼  ienz,  Tnmenr  eong^nitala  moUnaeoide  de  la  rdgion  faaalsR, 
angmantant  da  Tolume  k  ehaqna  grossaaaa  et  dlaünaaat  tfik 
rae«OQchamant.  L'union  m4d.  No.  118.  —  17)  Dnird  Page,  Oa 
tha  ocenrrance  of  an  annanal  form  of  pniritaa  dariBg  pragasney. 
The  Brltlah  med.  Jonrn.  Sapt  21.  —  18)  Hebrn  ,  Uabcr  ain- 
aelna  während  der  Schwange raehaft,  dam  Woeli^bctta  aal 
bei  Uterinkrankheiten  der  Franen  an  beobaehtenda  Haolkraak- 
heiten.  Wiener  med.  Woohenachrlft  48.  —  19)  Hl  tehall,  &  L., 
Dlaeasa  of  the  heart  complieatlog  pragnancy  and  labor.  The  Sav 
med.  reoord.  Oct.  14.  —  30)  Abifeld,  Beitric«  sor  CaaaMk 
der  Herakrankheiten  w&hrend  der  Schwangeraeliaft,  Gebaxt  mti 
Wochenbett.  Areh.  für  Gebnrtah.  nnd  Gynaek.  IV.  Bd.  L  —  >i) 
Pater,  Grosaeaae  et  maladiaa  dn  eoanr.  L^nnioa  naM.  Bo.U 
ble  27.  ^  33)  Matten,  Recharehea  aar  la  pneoiBOBie  paadim 
la  groaaaaaa  et  anr  la  fi^rre  pnarp4ral.  Jonrn.  de  mdd.  de  BranUsa 
Hai,  Jali.  —  38)  Watelle,  p^e,  Dn  traitanaeat  de  U  paeaat- 
ale  pendant  la  groaaease.  L*anion  m4d.  No.  ISO.  —  24)  Karaer, 
M.,  Ein  Baitrag  an  den  Torkommandan  Complieatloaen  ia  dsr 
Schwangeraehaft  Wiener  med.  Woohaaaelirlft  Ko.  50.  —  3S^ 
Playfair,  On  irriUble  bladder  ia  the  lattar  naontlia  of  prat- 
naney,  Tranaaet  of  the  obatetric.  aoeiety  of  London.  —  36)  Hogg, 
F.  R.,  Complicatlona  of  pregoaney.  Med.  Timaa  and  Gaa.  Msy 
3}.  —  27)  Dr aper,  W.,  Three  obstetrio  eomplicatioaa.  Tb» 
brit.  med.  Jonrn.  Sept.  3l.  —  38)  Jordyoe  Barker,  Ca  the 
treatmant  of  haamorrholda  in  prägnant  and  paerperal  «emaa. 
Boston  med.  and  sarg.  Jonrn.  Ifay  16.  —  99)  Bei  iiea,  W. 
Fite  anecasaiTe  midwifery  caaes.  Ibidem  Sept.  —  80)  Baelej. 
Jamaa,  Soma  of  tha  eanaea  of  death  oecnrlng  aoon  aftarcbU» 
birth,  with  lllnattatiTe  caaes.  The  New- York  med.  reeerd.  leyt 
16.  —  31)  Heynes,  Stanley,  Albnmlnnrla  in  the  airthmemk 
of  pregnancy.  Brit  med.  Jonrn.  June  15.  —  32)  Fifield, 
Brlght'a  diaease  wlth  pragnancy.  Boston  med.  and  aoi^  Janra. 
Jaly  11.  —  33)  Bnp recht,  P.  G.,  Elnflnaa  der  Poekoa  aafdto 
Sohwangersehaft  nnd  Oebnrt.  Inaag.-Dias.  Berlin.  —  34)  Win- 
deis, Ueber  die  R&okwirtabengnng  dar  achwangeren  Gebäimaa* 
tar.  Inangnral-Disaert.  Berlin.  —  3S)CopemaB,Bdw-.,  Caam 
in  practica.  Transact.  in  the  obst.  aoc.  of  London.  (FaU  Toa  le- 
terna,  nnatlllbarem  Brbreehen,  kansilioher  Frahgnbart,  G— esnsg.j 
~  86)  SlaYjanaky,  Endomatritia  daeidnalia  iaaemorrhsgiea 
der  Cholerakranken.  ArchiT  Ar  Gynaekol.  IT.  Bd.  H«  2.  —  37) 
Thnm-More,  Hadden,  Abatract  of  a  paper  on  epnriMS, 
feignad  and  concaaled  pregnancy.  Tha  medieal  preaa  aad  ctrea* 
lar.  Maroh  18.  nnd  37.  ^  38)  OlliTler,  Angaste,  K«la  am 
la  pathogAaie  de  ralbnmlnnria  pnerp4rala.  Qaa.  oidd.  de  Pnds 
Not.  81. 


Zn  den  bisher  verdifentlichten  Fällen  yon  An 
senheit  eines  derben^engenHjmens  während 
der  Schwangerschaft  nnd  bei  der  Gebart 
sind  2  F&lle  von  G.  Braun  (1),  einer  von  Borkig  (3) 
nnd  einer  von  Martinelli  (3)  hiozagekommen. 

In  dem  einen  der  Braun'schen  Fälle  war  äusserlich 
gar  keine  Oeffnung  zu  finden.  Erst  nach  sehr  genauer 
Untersuchung  mit  Sonde  nnd  Katheter  fuid  B.  s&ss  die 
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Vagina  mit  kleiner  Oefinimg  in  den  untersten  Theil  der 
Bamröhre  einmündete  und  dass  dadurch  beide  einen  ge- 
meinschaftlichen 2"*  weiten  Ausföhningsgang  hatten.^ 
Incisionen  in  den  untern  Rand  der  Urethra  machten  die 
Geburt  möglich. 

B.  meint,  dsss  solche  Fälle  von  Schwangerschaft 
sich  entweder  dadurch  erklären,  dass  das  ejacnlirte 
Sperma  ausnahmsweise  in  dem  sauren  Secrete  der 
Tagina  sich  lebensfähig  erhalte,  oder  dadurch,  dass 
bei  der  Gohabitation  ein  Descensus  des  Uterus  bis 
xa  der  kleinen  Hymenöffnung  stattgefunden  habe. 

Der  Vomitns  gravidarum  ist  nach  Qbailt 
Hbwitt  (5)  zwar  in  vielen  Fällen  als  eine  von  dem 
durch  die  Schwangerschaftsausdehnung  gereizten  oder 
nlcerirten  oder  entzündeten  Uterus  ausgehende  Reflex- 
erscheinung zu  erklären.  Allein  diese  Erklärung 
genügt  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  H.  fand 
als  die  häufigste  Ursache  Flexionen  des  Uterus  gra- 
yidus,  mitunter  retrO",  gewöhnlich  ante-.  Die  Flexionen 
verursachten  ja  bekanntlich,  meint  Verf.,  auch 
ausserhalb  der  Gravidität  nicht  selten  Erbrechen,  wie 
viel  mehr  wären  sie  dazu  geeignet  in  der  Gravidität, 
wo  ausser  dem  Knickungswinkel  noch  die  Spannung 
der  Wendungen  des  Ut.  durch  das  sich  ausdehnende 
Ei  hinzukäme.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Flexionen 
and  besonders  die  Anteflexionen  Ursache  des  Er^ 
brechens  sind,  erklärte  sich  leicht,  weshalb  das 
Letztere  besonders  bei  Annahme  der  aufrechten  Kör- 
perhaltung am  Morgen  beim  Verlassen  des  Bettes 
auftrete,  da  bei  dieser  Haltung  die  Flexion  zunehme; 
weshalb  femer  der  Vomitus  gewöhnlich  mit  dem 
4.  Monate  aufhöre,  wo  die  Flexion  spontan  ver- 
Bchwindet;  die  Fälle  von  Vomitus,  welche  über  den 
4.  Monat  hinaus  verbleiben,  erklärt  H.  durch  theil- 
weise  Flexion.  Die  Behandlung  des  Vom.  gravid, 
hat  nach  H.  in  Anwendung  von  Pessarien  zubestehen, 
bei  Anteflexion  sein  „cradle-^  Pessarium,  bei  Re- 
troflexion  ein  Hodge-Pessarium. 

NoTTA  (6)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
wegen  Vomitns  ein  künstlicher  Abort  mittelst  Sondiren 
und  Anwendung  eines  Laminaria-Stiftes  eingeleitet 
wurde,  dem  am  2.  Tage  allgemeine  Peritonitis,  am 
3.  Tage  der  Tod  folgte.  Section  ist  nicht  gemacht. 
Vor  der  Geffihrlichkeit  des  künstlichen  Aborts  wegen 
Vomitus  gravidarum  warnt  auch  Munro  (4). 

Hjldkbbakdt  (Befer.,  7)  berichtet  über  einen 
Fall  von  spontaner  Ruptura  uteri  während  der  Gra- 
vidität. 

Mittelbare  Ursache  war  Dünnwandigkeit  des  Uterus, 
unmittelbare  starkes  Drängen  bei  festem  Stuhl.  Interes- 
sant der  Sectionsbefond:  Die  Frucht  war  extraperitoneal 
ausgetreten,  nämlich  durch  einen  Riss  der  rechten  Seiten- 
wand des  Uterus  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Liga- 
mentum latum,  und  hatte  das  Peritonätmi  parietale  an 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  weit  vor  sich  herge- 
schoben. 

Lafont  de  Contagnet  (10)  erzählt  einen  Fall  von 
Verletzung  der  Scheide  einer  zum  sechsten 
Male  schwangeren  Frau,  welche  am  siebenten  Monate 
beim  Aufistehen  aus  dem  Bette  mit  gespreitzten  Beinen 
auf  den  Kopf  emer  Stullehne  so  fiel,  dass  derselbe  in  die 
Scheide  eindrang.  Sehr  starke  Blutung  folgte,  und  bei 
einer  späteren  Untersuchung  &nd  man  eine  3  Ctm.  lange 
tiefe  Wunde  in  der  Seitenwand  der  Vagina.     Am  regel- 


mässigen Ende  der  Gravidität    erfolgte    die  Geburt  einer 
fiaultodten  Frucht 

Mackin tosh  (13)  erzählt  einen  Fall  von  Schwan- 
gerschaft, in  welchem  bei  begleitender  Cyste 
und  Ascites  6  Mal  punctirt  und  dabei  eine  Menge 
von  im  Ganzen  20  Gallonen  Flüssigkeit  entleert  wurde. 
Vor  und  nach  diesen  Functionen  hatte  man  von  der 
Schwangerschaft  nichts  bemerkt.  8  Tage  nach  der  letz- 
ten Function  kam  die  Frau  zur  Ueberraschung  der  Aerate 
mit  einem  lebenden  Kinde  nieder  (!). 

Hervieux  (16)  beobachtete  bei  einer  30jährigen 
Multipara  einen  Tumor  an  der  linken  Hinter- 
backe, der  fast  die  ganze  Hinterbacke  einnahm  und  bis 
zum  untern  Ende  der  linken  grossen  Schamlippe  herab- 
reichte. Der  grösste  Durchmesser  des  Tumors  betrug  38 
Ctm.,  sein  kleinster  19  Ctm.,  sein  Umfang  55  Ctm.  — 
Der  Tumor  bestand  angeblich  angeboren.  Nach  der  Un- 
tersuchung Hess  sich  nur  so  viel  feststellen,  dass  der  Tu- 
mor weder  eine  Cyste  noch  eine  Gefassgeschwulst  war; 
man  hielt  ihn  für  ein  Molluscum.  Die  Gravida  gab  an, 
dass  der  Tumor  während  der  vorausgegangenen  Schwan- 
gerschaften stets  an  Umfang  zugenommen,  nach  der  Ent- 
bindung abgenommen  habe,  eine  Beobachtung,  welche  H. 
bei  der  neuen  Gravidität  als  richtig  bestätigen  konnte. 

Page  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Gravidität, 
in  welchem  nach  einem  starken  Gastricismus 
ein  äusserst  quälender  Pruritus  der  äusseren 
Haut  über  den  ganzen  Körper  auftrat,  der  allmälig 
auch  auf  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Halses,  der 
Augen  überging.  Es  bestand  lange  Schlaflosigkeit  und 
Abmagerung,  bis  Chloral  gegeben  ward,  welches  jedoch 
zwar  Schlaf  und  Erholung,  aber  nicht  Beseitigung  des 
Pruritus  bewirkte ;  der  Pruritus  schwand  vielmehr  erst  im 
Puerperium  ganz. 

Hebka  (8)  weist  nach,  wie  sehr  häufig  Schwan- 
gerschaft, Wochenbett  und  chronische  Ute- 
ruskrankheiten Hantaffectionen  veran- 
lassen und  zwar  sowohl  Hyperaemien  (Erytheme), 
als  seröse  Exsndationen  (Urticaria,  Ekzem,  Pemphi- 
pus),  sowie  auch  Anomalien  der  Talgdrnsensecretion 
und  Entzündungen  der  Follikel  (Seborrhoe  und 
Acne),  Gefässnenbildnngen  (Acne  rosacea)  und  schliess- 
lich Pigmentanomalien  (Chloasmen)  und  Neurosen 
(Pruritus  cutaneus).  Eine  besondere  Schilderung 
widmet  H.  einer  Form,  die  er  nur  5  Mal  und  zwar 
bei  Gravidis  gesehen  hat,  und  die  er  mit  dem  Namen 
Impetigo  herpetiformis  belegt.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  war  bei  allen  5  Fällen  der  gleiche. 
Auf  der  Innenseite  der  Schenkel  traten,  zu  kreuzer- 
grossen  Flecken  gruppirt,  kleine  mit  Eiter  gefüllte 
Pusteln  auf.  Die  Pustelgruppen  vermehrten  sich 
schnell  in  den  nächsten  Tagen,  breiteten  sich  nach 
und  nach  bis  auf  den  Bauch,  die  Unterschenkel,  die 
Brust,  Ober-  und  Unterarm,  Hände,  Fnsse,  zuletzt 
auf  den  Nacken  und  dann  auf  den  behaarten  Kopf 
aus.  Die  zuerst  entstandenen  Gruppen  vertrockne- 
ten dabei  in  der  Mitte  zu  dunkelbraunen  Borken, 
breiteten  sich  dagegen  peripher  nach  Art  des  Herpes 
iris  aus.  Die  Eruption  trat  in  allen  5  Fällen  mit 
lebhaftem  Fieber,  trockner  Zunge,  grosser  Prostration 
der  Kräfte  auf.  Sie  endete  in  4  dieser  Fälle  tödt- 
lich,  im  5.  Falle  trat  nach  mehrfachen  Recidiven 
langsam  Genesung  ein.  Die  Section  hat  in  den 
4  Fällen  keinen  sichern  Anhalt  zur  Erklärung  des 
Leidens  gegeben.  Puerperale  Processe  sowie  Syphi- 
lis konnten  sicher  ausgeschlossen  werden. 
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Ueber  2  Fälle  von  Schwangerschaft  bei 
Herzkrankheit  berichtet  Ablfeld  (20): 

1)  Eine  20 jährige  bisher  gesunde  Schwangere  hatte 
in  den  letzten  Wochen  der  Gravidität  an  Schlaflosigkeit 
und  Unruhe  gelitten.  Mit  dem  Beginne  der  Wehen  trat 
ein  Anfall  auf,  der  mit  Jucken  in  der  rechten  Hand  be- 
gann. Dann  folgten  Zuckungen  des  r.  Armes,  Bewegun- 
gen der  Bulbi,  Herausstrecken  der  Zunge.  In  der  Acme 
des  Anfalles  wurde  der  Kopf  nach  rechts  verzogen,  das 
rechte  Bein  flectirt,  die  Zunge  nach  links  herausgestreckt 
und  gebissen.  Der  Uterus  war  während  des  Anfalles 
dauernd  contrahirt,  das  Sensorium  geschwunden.  Nach 
dem  Anfalle  kehrte  das  Bewusstsein  schnell  zurück.  Dem 
An&lle  folgte  nach  \  Stunde  ein  zweiter,  nach  welchem 
das  Bewusstsein  nicht  mehr  zurückkehrte.  Durch  Ac- 
couchement  force  wurde  ein  reifes  faultodtes  Kind  ent- 
wickelt. Am  selben  Abende  verstarb  die  Mutter,  Section: 
Frische  Endocarditis.  Im  Gehirn:  frische  Blutergüsse 
unter  der  Pia.  In  den  vorderen  Lappen,  meist  an  der 
vordem  Fläche  der  Convexität  in  der  grauen  Substanz 
hunderte  von  capiUären  Hämorrhagieen  bis  Kirschgrosse. 
Im  Pens  Varoli  ein  linsengrosser  Bluterguss.  2)  30jäh- 
rige  Gravida  litt  viel  an  Palpitationen  und  bekam  am 
Ende  der  Gravidität  einen  apoplectischen  Anfall  mit 
rechtsseitiger  Lähmung  und  Sprachstörung.  Bei  der  Un- 
tersuchung vor  der  Entbindung  wurde  eine  lusufficienz 
und  Stenose  der  Mitralis  diagnosticirt.  Entbindung  in 
Steisslage,  durch  Extraction.  Am  2.  Tage  danach  ein  neuer 
apoplectischer  Anfall  mit  Lähmung  der  rechten  Seite; 
dann  auch  noch  eine  Peritonitis.  Nach  4 monatlicher  Be- 
handlung wird  die  Kranke  gebessert  entlassen. 

Pbtbr  (21)  beobachtete  bei  3  herzkranken 
GraYidjs  im  5.  Monate  Auftreten  von  Eatarrhas 
soffocativas  mit  blutigem  Aaswarf.  Es  bestand  in 
den  3  Fällen  Insnfficienz  der  Mitralis;  die  Grande 
für  das  Zastandekommen  der  Lnngenaffection  bei 
schwangern  Herzkranken  findet  Verfasser  1)  in  der 
während  der  Schwangerschaft  auftretenden  Vermeh- 
rang  der  Blntmenge,  2)  in  der  Hypertrophie  des 
Herzens,  welche  während  der  Schwangerschaft  ein- 
trete and  besonders  den  linken  Ventrikel  betreffe. 

MATTON(22)giebt  eine  Uebersicht  über  den  Ver- 
lauf von  Pneamonie  während  der  Gravidi- 
tät nach  statistischen  Angaben  von  Ghatelin.  Die 
wichtigsten  Resultate  seiner  Zasammenstellungen  sind : 
1)  Je  weiter  die  Gravidität  vorgeschritten  ist,  desto 
eher  wird  eine  intercnrrirende  Pneamonie  za  einer 
Frühgebart  führen.  In  den  letzten  3  Monaten  kamen 
in  12  Fällen  von  Pnenmonie  8  Mal  frühzeitige  Ge- 
barten za  Stande,  in  den  ersten  6  Monaten  unter  29 
Fällen  nur  10  Mal.  2}  Je  weiter  die  Schwanger- 
schaft vorgerückt  ist,  desto  schwerer  verläuft  die 
Pneamonie :  Unter  12  Fällen  in  den  letzten  3  Mo- 
naten waren  6  tödtlicb,  während  unter  26  Fällen  der 
ersten  6  Monate  nur  4  todtlich  endeten.  3)  Je  wei- 
ter die  Gravidität  dem  normalen  Ende  nahe,  desto 
mehr  verschlimmert  ihre  Unterbrechung  die  Prognose 
der  Pneumonie.  Unter  38  Beobachtungen  von  Pneu- 
monie verliefen  von  20  Fällen,  in  denen  die  Schwan- 
gerschaft nicht  unterbrochen  wurde,  17  günstig;  von 
18  Fällen,  in  denen  frühzeitige  Geburt  eintrat,  9 
günstig,  7  lethal. 

Playfair  (25)  fand  bei  einer  Anzahl  von  Frauen 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
äusserst  heftige»  jeder  medlcamentosen  Behandlung 


trotzende  Blasenbeschwerden:  fortwähramdcr 
Drang  zur  Urinentleerung,  aueh  in  der  Nacht  nicfat 
schwindend ;  häufige,  schmerzhafte  Entleerangen  ein^ 
schleimigen  Urins.  Bei  der  Untersuchung  lässt  sieii 
nachweisen,  dass  Druck  des  unregelmässig  gelege- 
nen Foetus  auf  die  Blase,  meist  Druck  der  Schul- 
ter, Ursache  der  Beschwerden  war,  und  diese  Diag- 
nose bestätigte  die  vorgenommene  Therapie:  jedes 
Mal  nach  Umwandlung  der  unregelmässigen  Lage 
in  eine  physiologische  verschwanden  die  Beschwerdeo. 

Ruprbcht(33}  berichtet  über  9  Pockenfälle, 
welche  in  der  Charite  bei  schwangeren  Perso- 
nen beobachtet  wurden.  Der  Umstand,  dass  von 
diesen  9  Personen,  welche  sich  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Gravidität  befanden,  5  während  der  Daner 
der  Variola,  resp.  in  der  Reconvaleseenz  nicht  aber- 
tirten,  fuhrt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Oe&br 
des  Abortes  bei  Pockenerkrankung  eben  nicht  so  be- 
deutend sei,  als  allgemein  angenommen  werde.  Immer- 
hin aber  sei  den  Pocken  ein  Einflnss  auf  voneitige 
Abkürzung  der  Schwangerschaft  nicht  absasprstheo, 
und  sei  derselbe  zu  erklären  theils  aus  dem  Umstnide, 
dass  der  Pockenprocess  bei  Frauen  in  ähnlicher "Wöse 
oft  die  Ovarien  in  Mitleidenschaft  ziehe,  wie  bd 
Männern  die  Testikel,  theils  aus  dem  nicht  selten 
vorkommenden  frühzeitigen  Absterben  der  mitergrif- 
fenen  Leibesfrucht. 

Slavjanskv  (36)  gieht  eine  Beschreibung  da 
Sectionsbefnnde  am  Uterus  nach  Cholera 
und  zwar  zunächst  am  nicht  schwangeren ,  dann  am 
schwangern  Uterus: 

Der  Befund  in  den  12  vom  Verf.  untersuchten  TU- 
len  unter  der  Schwangerschaft  war  folgender:  Die 
Schleimbaut,  verdickt,  weich,  succulent  mit  Extrsfasstei 
verschiedener  Grosse  durchsetzt,  die  Blutgefässe  stres- 
zend  gefüllt,  die  Capillarschlingen  makroskopisch  sicht- 
bar; einzelne  Capillarextravasate.  Die  Extravasate  nd^ 
men  entweder  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  ein, 
oder  sie  liegen  auf  der  Grenze  zwischen  Hncosa  und 
Muscularis.  An  der  Oberfiäche  wurden  öfters  tiefe  Ge- 
schwüre gefunden,  deren  Grund  die  mit  Extravasaten 
durchsetzte  Muscularis  bildet  Im  Gavum  uteri  fanden 
sich:  Schleimmassen  und  an  den  Fetzen  der  abgelösten 
Mucosa  hängende  Blutcoagula.  Mikroskopisch  fuidstcfe 
Zellige  Infiltration  der  Schleimhaut;  starke  Füllung  der 
CapillarcD.  Das  Epithel  der  Mucosa  trübe  geschwellt 
zum  Tbeil  kömig  zerfallen.  Die  Utriculardrösen  oft 
mit  Blutkörperchen  erfüllt.  Die  Extravasate  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  waren  oft  nur  mikroskopiscb 
constatirbar.  In  der  Muscularis  fanden  sich  mitunter 
Infiltration  mit  runden  Zellen  und  Extravasate. 

Diese  Veränderungen  lassen  die  bei  Chol^akrsn- 
ken  so  häufig  auftretenden  Uterusblutungen  (Psendo- 
Menstruation)  als  Folge  einer  Endometritis  deddn- 
alis  haemorrhagica  erkennen,  Sectionen  bei  schwan- 
geren Personen,  die  an  Cholera  zu  Grunde  gingen,  fast 
S.  nur  2  gemacht,  hei  Gravidität  von  4  und  von  6 
Monaten.  Der  Befund  war  in  beiden  Fällen  durchaus 
analog  dem  oben  heschriebenendes  nicht  schwangere 
Uterus.     . 

Ollivibb  (38)  fuhrt  das  häufige  Vorkommen  viw 
Eiweiss  im  Urin  während  der  Gravidität 
zurück  auf  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zn  den  Mieren 
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mit  Schwellnng  derselben,  analog  wie  so  oft  an  der 
Thyreoidea  and  dem  Herzen.  Vermehrte  Blatzufahr 
aber  habe  leicht  katarrhalische  Reizung  der  Nieren- 
kanäle zur  Folge. 

b.  Abortus,  Molen. 

1>  Do  hm,  Uebcr  B«h«iidlnng  der  Fehlgeburten.  No.  43.  derVolk- 
niaiin*aoheii  SammtiiDg.  Klin.  Voririge.  —  9)  Krel«  ,  Bd.,  Aae 
d«r  gjnaekologisehen  Klinik  der  UniTersItit  Breslau :  der  Prese- 
schwftmm,  ein  Uittel  snr  spontanen  AuMtoMuog  der  nach  Abor- 
tne  in  tote  snrnekgehaltenen  Plaeenta.  Berliner  klln.Woebeneehr. 
S6.  —  3)  Gornilion,  J.,  De  rinflnence  des  Operations  prati- 
qu^es  pendant  la  grossesse  sur  ravortement  Le  monrement  mi- 
dtcal  No.  23.  —  4)  Gas  pari,  Oeber  die  Bntfernnng  der  Pla- 
eenta oder  torfiekgebliebener  Theile  derselben  nach  Abortus. 
Deutsehe  Klinik  No.  49.  —  6)  Kennedy,  Bvory,  Foetal  tt- 
mnr  emballed  in  ntems.  The  Brit.  med.  Jonrn.  August  10.  —  6) 
Robinson,  D.,  Absorption  of  retained  plaeenta.  Boston  med. 
and  surg.  Joqrn.  NoTbr.  7.  (Abort  im  4.  Monate.  PI.  soll  resor- 
birt  sein.  Beweis  fehlt).  —  7;  Brown,  M.  G.,  Hydrate  of  ehlo- 
nl  in  rigid  os  uteri  In  a  case  of  mtsearriage.  Boston  med.  and 
sorg.  Jonrn.  April  25.  (Abort  im  4.  Monate,  ein  sehr  rigider 
Gerriz  öffnet  sich  auf  Gebrauch  von  Morphium  und  Beilad.  nicht, 
wohl  aber  nachdem  auf  Chloral  mehrstündiger  Schlaf  eingetreten, 
und  der  Abort  geht  nun  schnell  vor  sich.)  —  8)8tauden- 
mayer.  Drei  Pille  Ton  unTollkommenem  Abortus.  Zeltsohr.  f&r 
Wnndirste  und  Geburtsh.  Heft  9.  —  8a)H5«gh,  Abort,  be- 
gründet i  Urinretention.  Norsk  Uagaa.  f.  LagSTld.  R.  8.  Bd.  1. 
pag.  630.  (Drei  Tage  lang  Urinretention,  wonach  mit  Katheter 
eine  ungeheure  Menge  Urin  (,7  HalTkandesk&le*)  ausgeleert  wurde. 
Bin  Foetns  Ton  2  Monaten  wurde  in  der  Vagina  gefunden.  Ter- 
fasser  meint,  dass  der  Abort  von  dem  starken  Druoke  der  aus- 
gedehnten Blase  auf  die  umgebenden  Thoile  bedingt  war.).  F. 
Nyrop.  (Kopenhagen.)  —  9)  Walker,  M.,  Hundert  FUle  Ton 
Abortus.  Inang.-Dlssert.  Berlin.  —  10)  Wise,  W.,  Case  of  hy- 
datidlform  degeneration  of  the  oTum  complicated  with  hae- 
Borrhage;  remoral  of  the  mass.  Laneet,  Sept.  28.  ~  II)  Fi- 
f  leid,  Haemorrhage  afler  abortus.  Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
Jnly  11.  —  12)  Gay,  Gst.  W.,  A  ease  of  criminai  abortion, 
foUowed  by  pelvic  abscess.  Pus  dlscharged  by  the  rectum«  Reeo- 
Tery.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Mareh  7.  (Einer  Dame,  die 
bereits  5  Kinder  gehabt,  war  die  6.  Sohwangersduft  unbequem. 
Sie  liess  sich  daher  einen  Abortionisten  (II)  kommen  —  she  had 
applied  to  an  abortionist  —  der  ein  Instrument  anwandte  lur 
Beendigung  der  GraTiditat.  Folge:  Blutung,  Schmers,  dann  spl« 
i«r  parametr.  Abscess.)  —  18)  Wiltshire,  AI  fr..  Ob  tetanns 
after  abortion.  Transsct  of  the  obstetrieal  soc.  of  London.  — 
14)  Baart  de  la  Faule,  Tetanus  port  abortum.  Beitrige  aar 
Geburtsh.  und  Gynaek.  II.  Bd.  Heft  1.  *—  15)  Carpentier, 
Fx>lie  puerperale  observie  k  la  suite  d'nn  uTortement  et  re^on- 
naissant  eomme  cause  une  affeetion  utirine.  —  16)  Qn^niot, 
Sur  raecouchement  premature  dit  spontan^.  Gas.  des  hdpitauz 
17o.  123-26.  (EnthElt  nichts  Neues.) 

DoBRM  (1)  giebt  als  wesentliehe  Kennzeichen 
eines  nicht  mehr  zorückznhaltenden  Abor- 
tus an:  Starke  Biatong,  besonders  Abgang  des  Blu- 
tes in  grosseren  Stücken;  denn  sie  seien  ein  Zeichen 
umfangreicher  Ablösung  des  Eies.  £in  sehr  sicheres 
Kiiteriam  sei  der  Abgang  von  Eihantstacken  mit  dem 
Blate.  Weniger  brauchbare  Zeichen  sind  Auftreten  von 
Wehen  und  Eröffnung  des  Muttermundes. 

Krbis  (2)  schildert  Sfiegrlbbrg's  Methode  der 
Behandlung  einer  nach  Abort  zurückgeblie- 
benen Plaeenta.  Während  zur  Entfernung  einer 
am  physiologischen  Ende  der  Schwangerschaft  zurück- 
gebliebenen Plac.  unter  den  bekannten  Indicationen 
sogleich  geschritten  werden  müsse,  sei  es  zweckmässig, 
nach  einem  Abort  keinerlei  Versuche  zur  kunstlichen 


Entfernung  der  Plac.  zu  mächen,  falls  nicht  momen- 
tan profuse  Blutung  dazu  nöthige.  Man  lasse  die  Plac. 
im  Uterus,  gebe  aber  Auftrag,  dass  gleich,  sowie  etwa 
Blutung  eintrete,  Meldung  gemacht  werde,  und  dann 
genüge  es,  dass  ein  Press-Schwamm  eingeführt  wird, 
nach  dessen  Anwendung  die  Ausstossuog  der  Plaeenta 
spontan  erfolge. 

CoRKiLLON  (3)  constatirt  den  Ei nfluss  grösse- 
rer Wunden  auf  vorzeitige  Beendigung  der 
Gravidität,  und  führt  denselben  auf  3  Gründe  zu- 
rück: Einfluss  längerer  Eiterung,  Eintritt  von  Gom- 
plicationen  (nie  Erysipel) ,  Hervorrufung  von  Uterus- 
Gontractionen.  Die  Zeit  der  Gravidität  zeigt  über- 
haupt Neigung  zu  stärkerer  Eiterung  der  vorhandenen 
Wunden.  Die  Zeit  der  frühzeitigen  Geburt  pflegt  mit 
der  stärksten  Eiterung  zusammenzufallen,  so  bei  den 
Mamma- Abscessen,  beiVariolois;  mit  dem  Eintritt  der 
Ulceration  der  Pbtbr' sehen  Plaques  im  Abdominalty- 
phus. Es  folgt  dann  eine  Anzahl  ganz  interessanter 
Beispiele  von  Aborten^  welche  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden chirurgischen  Eingriffen ,  in  der  Nähe  des 
Uterus  und  entfernt  von  demselben,  folgten. 

Ebnnedby  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  jau- 
chigem Ausfluss  aus  dem  Uterus  mit  nachfolgendem, 
schwerem^  durch  die  massenhaften  Ausscheidungen  be- 
dingtem Allgemeinleiden,  als  eine  Folge  eines  vor  ei- 
nem Jahre  erfolgten  Abortus  im  4.  bis  5.  Monat.  Man 
fand  bei  genauer  Untersuchung  des  Gavum  Uteri  einen 
in  die  Wandung  des  letzteren  eingesenkten,  querlie- 
genden Gberschenkel  eines  ^monatlichen  Fötus.  Nach 
Entfernung  desselben  trat  Genesung  ein. 

WiLTSHiRK  (13)  und  Baart  db  la  Faillb  (14) 
berichtet  über  Fälle  von  Tetanus  nach  Abort. 

Im  ersten  Falle  von  W.  war  wahrscheinlich  der 
Abort  durch  Instrumente  absichtlich  hervorgerufen.  Bei 
der  Section  fand  man  ein  Stack  Plae.  im  Uterus;  sonst 
wurde  nichts  gefunden,  was  den  Tetanus  erklären  konnte. 
In  W.'s  zweitem  Falle  trat  der  Tetanus  am  8.  Tage 
nach  einem  durch  starke  Gemüthsbewegung  herrorge- 
rufenen  Abortus  auf  und  endete  sehr  schnell  tödtlich. 
Der  Fall  von  6.  d.  1.  F.  betrifft  eine  39jäbrige  Frau, 
welche  8  Kinder  geboren  hatte,  im  3ten  Monat  der 
9ten  Gravidität  unter  sehr  starken  Blutungen,  welche  eine 
Stägige  Tamponade  erforderten,  abortirte,  denn  am  Cten 
Tage  einen  Intermittensanfall,  am  12ten  Tage  Trismus 
bekam.  Am  Abend  desselben  Tages  Contractar  der 
Wadenmuskeln;  am  nächsten  Tage  Schmerzhaftigkeit 
und  Spannung  im  Gesicht  und  Nacken,  Temperatur  36,8 
Puls  96.  2  Tage  später  allgemeiner  Tetanus,  am  Abend 
der  Tod;  im  Momente  des  Todes  steigt  die  Temperatur 
auf  42.  — 

c.   Extrauterinschwan gerschaft. 

1)  Seh  wand  er  (Ifarbaob),  Ein  Fall  von  Tnb«nsehwang«rschflft. 
Anssfige  aas  den  amtlichen  Jahresberichten.  Würzburger  Cor- 
re^pondeneblatt.  Novbr.  16,  ~  3)  Danean,  M,  Case  of  extra- 
nterine  pregnancy.  Med.  Times  and  Gas.  July  SO.  —  3)  Mea- 
dows,  Alf.,  Case  of  extrauterine  gestatten,  ^ith  remarics  on 
th«  treatment  of  that  condltion.  Transact.  of  the  obst  soe.  of 
London,  p.  268.  —  4)  Perk im,  Charles,  Case  of  extra- 
nterine  foetation.  Philad.  med.  Times.  March  IS.  »  5)  John- 
son, Metcalfe,  Bemarlcable  cue  of  extranterine  foetation. 
Med.  Times  and  Gai.  Jone  8.  -^  6)  Adams,  J.  H.,  A  ease  af 
abdominal  pregnaacy;  mptnre  of  the  great  intestine;  eaesarian 
Operation  «nd  eure.    The  Lsneet.    Jan.  SO.  —  Bldron,  Obser- 
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vatioo  d'bypertrophie  et  de  degäo^rAtion  des  deox  ovtiree  prises 
pour  iiue  grosseaae  gemollaire.  l'Union  m^dieal.  -No.  48.  (6r- 
knnkung,  welche  als  extrauterioe  Zwillingssehwaugerschaft  dla- 
gDosticirt  ward«.  T5dtlicber  Ausgang  der  Krankheit,  fiectlon 
weist  Sarcom  beider  OYarien  nach.)—  8)  Keller,  Theodore, 
Doa  grossesses  extraat<^rineB  et  plus  sp^cialoment  de  lear  trai- 
temeut  par  la  gastrotomie  pr4c6ili  de  deux  observatlons  de 
gastrotomie  pratlqaies  avec  suec^s  par  M.  Koeberle  pour 
extraire  deux  foeius  extra-nt^rins.    Paris. 

Duncan's  Fall  (2)  von  Extrauterin-Schwanger- 
schaft  betrifft  eine  Gmonatliche  Baacbhöhlenschwanger- 
schaft,  bei  der  Peritonitis  universalis  eingetreten  war. 
Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  Dilatation  des  Cer- 
vix  und  Sondirung  des  Uterus.  Function  durch  die 
Bauchwand  verschlimmerte  die  Peritonitis,  welche  schnell 
zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab:  Lage  desFrucht- 
sackes  im  Douglasischen  Räume.  Uterus  um's  Doppelte 
vergrössert.  Linke  Tube  am  Fimbrienende  erweitert  und 
zum  Fruchtsack  hinzugezogen. 

Meadows's  Fall  (3)  ist  eine  Tubo-abdominal- 
schwangerschaft  von  25  Wochen,  Ruptur  des  Frucht- 
sackes, Tod.  —  Verf,  macht  sich  den  Vorwurf,  dass  er 
nicht  den  Bauchschnitt  gemacht  hat,  der  vor  der  Rup- 
tur des  Fruchtsackes  hätte  ausgeführt  werden  müssen. 
Die  Tube  hätte  in  diesem  Falle  wie  der  Stiel  einer 
Ovarialcyste  behandelt  werden  müssen.  Die  Placenta, 
meint  Verf.,  kann  zurückgelassen  werden. 

Johnson  (5)  berichtet,  dass  eine  Frau  in  ihrem  26. 
Jahre  eine  extrauterine  Gravidität  gehabt  hatte,  von 
welcher  einzelne  kleine  Theile  eines  Foetus  per  anum 
abgingen.  Erst  in  ihrem  68sten  Jxhre,  also  42  Jahre 
später  gingen  die  grosseren  Knochen:  ein  Parietal-, 
ein  Stirnbein,  ein  Wirbel  u.  s.  w.  per  anum  fort. 

Li  Adams'  Fall  (ü)  erfolgte  Durchbruch  durch 
den  Nabel  und  durch  das  Rectum  mit  Gommu- 
nication  beider  Wege  bei  äusserst  stinkender  Eiterung. 
Durch  die  Nabelöffnung  wurde  ein  Radius  und  eine 
Ulna  extrahirt.    Bauchschnitt.     Genesung. 

Eelleb  (8)  giebt  die  Bescbreibang  von  2  durch 
EoKBEBLi:  operirten  Fällen  von  Extranterin- 
Schwangerschaft  mit  gläcklichem  Ausgange. 

Erster  Fall:  Eine  41jährige  Frau,  welche  eine 
normale  Entbindung  durchgemacht  hatte,  litt  bei  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  an 
Erbrechen  und  periodisch  auftretendem  Schmerz  im 
Leibe.  Im  5ten  Monat  machten  sich  Eindsbewegungen 
bemerkbar,  und  die  Brüste  schwollen  an.  Bald  darauf 
erschienen  heftige  Schmerzen  unterhalb  des  Nabels. 
Ein  Mal  trat  eine  heftige  üterusblutung^  ein,^  begleitet 
von  Diarrhoe;  darnach  mehrfach  Schüttelfroste.  Bei 
einer  Untersuchung  in  dem  15ten  Monate  nach  Beginn 
der  Schwangerschaft  wurde  der  Cterus  8  Cm.  lang  ge- 
funden, die  Vaginalportion  nach  links  abgewichen;  zwi- 
schen Uterus  und  Blase  quer  in  der  Bauchhöhle  gele- 
gener und  deutlich  zu  palpirender  Foetus  eingebettet, 
Eopf  rechts  und  Beine  nach  vorne.  Es  wurde 
durch  den  Bauchschnitt  ein  50  Cm.  langer  und  2330 
Grammes  schwerer  Foetus  aus  der  Bauchhöhle  entfernt. 
Die  Bauchhöhle  wurde  durch  3  tiefe  und  6  oberfläch- 
liche Suturen  geschlossen;  in  den  unteren  Wundwinkel 
vrarde  ein  elastischer  Eatheter  eingelegt  Die  Heilung 
erfolgte  innerhalb  6  Wochen  ohne  Zwischenfall.  Patien- 
tin wurde  mit  dem  Eatheter  in  der  Wunde  entlassen 
mit  der  Weisung,  denselben  so  lange  liegen  zu  lassen, 
bis  der  Ausfluss  vollständig  aufhören  würde.  Zweiter 
Fall:  Die  22jährige  Patientin  hatte  im  Novemb.  69 
ihre  Menstruation  verloren,  hatte  im  Januar  1870  star- 
kes anhaltendes  Erbrechen  bekommen  und  hielt  sich 
daher  für  schwanger.  Die  Gravidität  verlief  mit  hefti- 
gen Schmerzen  im  Abdomen.  Im  5ten  Monate  traten 
Eindsbewegungen  auf,  welche  jedoch  bald  wieder  ver- 
schwanden. 12  Monate  nach  Verschwinden  der  Periode 
erschien  eine  profuse    Uterusblutung.    Im   14.    Monate 


wurde  Patientin    von   Eoeberle   untersucht.     In    dm 
unregelmässig   auf    1,02    Meter  ausgedehnten   Abdom^ 
wurde  ein  mit  der  vorderen  Bauchwand   bis   zam  Nabel 
verwachsener     Tumor    gefunden,     in   welchem     jedoch 
Eindstheile  mit    Sicherheit  nicht    nachgewiesen    werdea 
konnten.    Herztöne  fehlten.     Die  Beckenhöhle  war   frei, 
der  Uterus  8  Cm.    lang.    Es   vmrde    der    Baucfaschnitt 
gemacht,  man  stiess  Bxd  die  Placenta,  die  durchscbnittea 
wurde.    Die  Extraction    des  Foetus  bis  zum  Eopfe  ge- 
lang leicht.     Da  aber    der  Eopf  durch    die  enge    Oeff- 
nung  nicht  folgen  wollte,  so  perforirte  man  ihn,  nm  die 
Incisionswunde  nicht  vergrössem  zu  dürfen.     Die  Baocb- 
wunde  wurde  bis  auf  5  Ctm.   am    unteren  Wondwinfcel 
geschlossen,  durch    die    offengebliebene    Stelle  des  Na- 
belstrangs   hinausgeführt,    nachdem   man    ihn    in   eine 
weiche  Eautschouk-Röhre  gelegt  hatte.     Die  Ansstossg^ 
der    Plac.    erfolgte    unter   hohem    Fieber    nnd    staikw 
Jauchung.  Darnach  besserte  sich  die  Secretion,  nnd  nuk 
einem  Monate  konnte  die  Patientin  entlassen  vrerden  — 
allerdings  mit  einer   eiternden   Fisteln.     Der   extrahirte 
Foetus  war  ausgetragen  gewesen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  Verf.  zu- 
nächst die  extrauterinen- Graviditäten  im  AllgemeineB 
ond  kommt  dann  in  Betreff  der  Behandlang  znr  Ani- 
stellang folgender  Grandsätze:  1)  Die  Extranterin- 
Schwangerschaft  ist  für  die  Fraaen  so  gefährlich,  da« 
es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  die  Schwangerschafl  in 
ihrer  ersten  Hälfte  zu  unterbrechen.  2)  Die  Methode 
zo  diesem  Zweck  ist  Panction  des  Ei's  nnd  Injectiim 
toxischer  Substanzen  in  die  Eih5hie.  3)  Hat  die 
Schwangerschaft  die  erste  Hälfte  überschritten,  so  isi 
es  rationell,  dieselbe  bei  genauer  Beobachtnng  der 
Eranken  freien  Verlauf  nehmen  zn  lassen.  4)  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  mnss  man  dag^en  den 
Baachschnitt  machen,  and  die  Fracht  extrahiren.  Man 
darf  mit  der  Operation  nicht  zaadern,  da  sonst  leidit 
spontan  Raptar  der  Eihöhle  eintreten  und  Matter  ond 
Eind  zu  Grande  gehen  könnten.  5}  Ist  das  Ende  der 
Gravidität  vorüber  und  das  Eind  todt,  so  moss  man 
doch  die  Gastrotomie  aasführen ,  um  der  Matter  die 
Gefahren  za  ersparen,  denen  sie  darch  die  Anwesen- 
heit der  todten  Fracht  aasgesetzt  ist.  Man  soll  jedoch, 
wenn  möglich,  mit  der  Operation  zowarten,  bis  die 
Adhaesionen  zwischen  Frnchtaack  and  Banehwand 
aasgebildet  sind.  6)  Die  Diagnose  dieser  Adhaesio- 
nen  mass  mit  vieler  Sorgfalt  gemacht  werden,  da  aaf 
ihr  zam  grösaten  Theil  der  Erfolg  der  Operation  be- 
raht.  7)  Es  ist  noch  nicht  möglich,  eine  Prognose 
bei  der  Gastrotomie  am  Ende  der  Schwangerschaft  la 
stellen.  Fälle  mit  günstigem  Aasgange  sind  bekannt 
Bei  der  Gastrotomie  nach  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft scheint  die  Prognose  nicht  schlechter  xa  8«n, 
als  bei  der  Ovariotomie. 


M.  Malmbobg,  Fall  af  graviditas   tabo-nterina. 
Hygiea  1871,  pag.  436. 

Eine  32jährige  Primipara  wurde  unge&hr  zwei  Mo- 
nate nach  ihrer  letzten  Menstruation  ( —  März  1868) 
zweimal  von  starken  kolikähnlichen  Schmerzen  ergriffen, 
und  nach  dieser  Zeit  ist  sie  immer  kränklich  gewesen. 
Die  Schmerzen  kehrten  mitunter  zurück,  namentlich  in 
der  rechten  Seite  und  am  Schlüsse  des  Monates  August 
fing  sie  an  Bewegungen  der  Leibesfrucht  zu  spuren. 
Gleichzeitig  yerschlimmerten  sich  die  Schmerzen  und  die 
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übrigen    krankhaften  Symptome,   die   im   October  den 
Charakter   einer    Peritonitis    annahmen.    Fundus   uteri 
stand  dann  über  dem  Nabel  zur  linken  Seite  gerichtet. 
Zur  rechten  Seite    und    über    dem    Nabel    wurde    eine 
Tunde,  harte  und  feste  Geschwulst  gefühlt,  die  unmittel- 
l>ar  mit  dem  Utems  in  Zusammenhange  zu  stehen  schien. 
Bewegungen  wurden  um  den  Nabel  und  zur  linken  ge- 
spürt,    übrigens    konnten    aber  ifirgends  Fruchttheile 
durch  Palpation  gefühlt   oder   fötale   Ger&usche   gebort 
irerden.  Am  Schlüsse  des  November  war  die  Geschwulst 
im  rechten  Hypochondrium  bedeutend  vergrossert.    Von 
dieser  konnte  Fundus  uteri  abwärts  und  zur  linken  bis 
zu  seiner  linken  Eck^,  die  in  der  Hohe  des  Nabels  eine 
deutliche  Ausbuchtung  bildete,  verfolgt  werden.  Nirgends 
noch   Fruchttheile    oder    Herztone  beobachtet.     Portio 
Taginalis  breit  und    voluminös,    so   gegen   die   rechten 
Beckenwand  gedrückt,  dass  die  Sonde  nicht  eingeführt 
werden  konnte.    Um  diese  Zeit  wurde  in  der  Vagina  eine 
abgestossene,  dünne  Membran,   die  für  eine  Decidua  ge- 
halten  wurde^   gefunden.     Im   December    wurden    die 
Schmerzen  sehr  intensive,    und    es   entstand  eine  wiik* 
liehe  Peritonitis.    Die  foetalen  Bewegungen  hörten  plötz- 
Hch    auf.    Am    Schlüsse    dieses    Monates   wurden    die 
Schmerzen  periodisch  und -Geburtswehen  ähnlich,  später 
aber  continuirlich   und    unerträglich.      Plötzlich  schrie 
sie  laut  auf  und    collabirte,    während    eine    reichliche 
Blutung  aus  der  Vagina  stattfand.    Portio  cervicalis  stand 
jetzt  hinter  der  Symphysis,  und  der   Ganalis    cervicalis 
war  so  erweitert,   dass   ein  Finger    eingeführt   werden 
konnte.    Im  Lacunar  posterius  wurde  deutlich  der  Kopf 
des  Fötus  gefühlt.    Wegen  des  sehr  schlechten  Zustan- 
des  der  Patientin  wurde  nur  die  Vagina  mit  Eis  gefüllt, 
um  die  Blutung  zu  hemmen,  was  auch  gelang.    Der  Zu- 
stand wurde  besser,  und  allmählig   erholte   sie   sich  so 
weit,    dass    sie    im    April   ausser   Bette    sein  konnte. 
Die  Geschwulst  wuchs  immer  wieder,  und  die  Menstrua- 
tion kehrte  sparsam  aber  regelmässig  wieder.  Am  Schlüsse 
des  Monats  August  wurde  sie  wieder  krank,  sie  bekam 
starke  Diarrhoen,  die  allmählig   dunkler   und    schliess- 
lich schwarzbraun  und  stinkend    wurden,   mit  grauweis- 
sen  Fetzen  und  foetalen  Knochen  untermengt.     Unter 
pyämischen  Symptomen    verschied    sie    am    29.    Octo- 
ber 1869. 

Bei    der    Section     wurde     eine    aus    dem    kleinen 
Becken  schräg  in  die  rechte  Fossa  iL  emporschiessende, 
grauweisse,  runde  Geschwulst,  die  aus  einem  innerhalb 
einer  dicken    fibrösen    Wand    eingeschlossenen   reifen 
Foetus  gebildet  wurde,  gefunden.    Der  Kopf  lag  unten, 
das  Gesäss  oben  und  zur  rechten  Seite.  Placenta  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.   Durch  eine  zollgrosse  Oeff- 
nung  communicirte  der  Fmchtsack  mit   dem  mittleren 
Theile  des  Rectums.    Uterus  grösser  als  normal,  Fundus 
nach  hinten  gerichtet    Die  linke  Ecke  des  Uterus  hatte 
eine  convexe  Form;  die  linkseitigen  Annexen  von  nor- 
maler Beschaffenheit.    Die  rechte  Ecke  und  die  Annexen 
dieser  Seite  konnten  nicht  wiedergefunden  werden,  statt 
ihrer  wurde  ein  dickes,  hartes  Gewebe  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  durch  welches  der  Uterus  fest  mit  der 
Beckenwand   vereinigt   war,   gefunden.    Die  Geschwulst 
war  mit  diesem  Gewebe,  mit   der  hinteren  Uterinwand 
und  mit  dem  Mastdarm  adhärent.  Die  Cavitas  uteri  bildete 
eine  beinahe  ovale,  sackförmige  Erweiterung,  die  schräg 
empor  gegen  die  linke  Uterinecke  ging. 

W.  Nbtzel,  Tabarhafvandeskap.  Hygiea  1872. 
Sv.  läk.  sällsk.  forh.  pag.  184. 

Im  Anfange  Februar  hatte  die  Patientin  concipirt, 
hielt  sich  aber  nicht  für  schwanger.  Im  Januar,  Fe- 
bruar und  März  hatte  sie  reichliche  Blutungen,  die  sie 
für  menstruelle  hielt.  Im  April  bekam  sie  zweimal ,  je- 
desmal nach  dem  Goitus,  heftige  Schmerzen  imUnterleibe. 
Das  erste  Mal  waren  diese  weniger  heftig,  die  Frau  musste 
aber  doch  einige  Tage  das  Bett  hüten;  das  zweite  Mal 
folgten  die  Symptome  einer  bedeutenden  inneren  Blu- 
tung; es  trat  eine  diffuse  Perionitis  auf,  an  welcher  sie 

Ja]irMb«rleht  der  g«tamnittB  Hedleia.    1879.    Bd.  IL 


kurz  danach  starb.  —  Bei  der  Section  wurde  eine  recht- 
seitige  Graviditas  tubarica  mit  einer  13  Ctm.  langen 
Frucht  gefunden.  Der  Fruchtsack  an  der  hinteren,  obe- 
ren Seite  geborsten.  Blutcoagula  von  ungleichem  Alter 
waren  um  den  Fruchtsack  gelagert  Frische  Blutcoagula 
und  flüssiges  Blut  in  Gavum  abdominis.  Eine  Menge 
alter  Adhaerenzen  im  Becken  nach  einer  früheren  Peri- 
metritis. 

P.  y.  HRiBBBa,  Et  TilfSlde  af  Extraaterin- 
gyangerskab  heibredet  Ted  Operation.  Hospitals- 
Tidende  15.  Aarg.  pag.  89. 

Der  Verf.  erwähnt  einen  Zufall  von  Extrauterinschwan- 
gerschaft,  wo  Operation  2^  Monat  nach  der  für  die  Nie- 
derkunft erwarteten  Zeit  gemacht  wurde.  Aus  verschie- 
denen Gründen  war  die  Diagnose  nicht  klar,  und  die 
Operation  wurde  mittelst  eines  Schnittes  von  der  Uterin- 
cavität  aus  durch  den  Uterinrand  in  den  extrauterinen 
Sack  hinein  voUzogen.  Der  Kopf  wurde,  um  durch  die 
Schlingöfihung  zu  gehen,  perforirt  und  in  die  Uterincavi- 
tät  mittelst  der  Zsmge  gezogen.  Als  dasOrificium  nicht 
Durchgang  gestattete,  wurde  der  Cephalotrib  angelegt, 
und  später  der  Brustkasten  perforirt.  Die  Placenta  wurde 
in  drei  Stücken  herausgenommen,  wonach  eine  bedeutende 
Blutung  folgte,  die  jedoch  bald  nach  Injectionen  von  einer 
verdünnten  Lösung  von  Sol.  ferr.  sesqnichl.  stand.  Gi 
Wochen  nach  der  Operation  wurde  die  Patientin  geheilt 
entlassen. 

HsDBKiüs  &  Wbsterluio),  Fall  af  utoornkveds  haf- 
yandeskap.  —  Upsala  läkareforen.  förh.  Bd.  7. 
pag.  284. 

Graviditas  tubaria  sinistra  mit  einem  beinahe  5monat- 
lichen  Fötus.  ,  Der  Fruchtsack  wurde  von  der  sehr  erwei- 
terten, hypertrophischen  Tuba,  auf  deren  innerer  Seite 
die  Placenta  sass,  gebildet  Die  Ursache  des  Zurückhal- 
tens des  Eies  in  der  Tuba  war  ohne  Zweifel  die  Imper- 
meabilität  des  Uterinendes  der  Tuba.  Das  Mikroskop 
zeigte  eine  so  grosse  Terkleinerung  dieses  Theiles,  dass 
wohl  Spermatozoen  durchschlüpfen  konnten,  aber  nicht 
ein  Ei.  Unter  der  Obduction  war  der  Fruchtsack  ge- 
borsten und  hatte  eine  braune  stinkende  Flüssigkeit, 
welche  wahrscheinlich  den  Tod  der  Patientin  durch  Infec- 
tion  des  Blutes  verursacht  hatte,  entleert 

F.  Hyrop  (Kopenhagen). 


L.  Caffarblli.  Un  caso  dl  gravidanza  extra« 
uterina  felieemente  corata.  U  Morgagni ,  disp.  III. 
e  VI,  1872. 

Als  bei  einer  jungverheiratheten  Frau,  die  als  Mädchen 
an  schmerzhafter  Anschwellung  des  linken  Ovariums  ge- 
litten hatte,  die  Menses  ausblieben,  stellten  sich  im  linken 
merklicher  sich  wölbenden  Hypogastrium  ziehende  Schmer- 
zen ein.  Im  4.  Monat  der  muthmasslichen  Schwanger- 
schaft erfolgte  eine  reine,  ziemlich  bedeutende  Blutung 
aus  den  Geschlechtstheilen.  Bis  zum  7.  Monat  wurden 
dann  linkerseits  Kindesbewegungen  subjectiv  wahrgenom- 
men. Nun  erfolgte  ein  Erguss  klarer  geruchloser  Flüssig- 
keit aus  der  Vagina,  der  nach  mehreren  Wochen  trüb 
imd  fötid  wurde,  während  Patientin  fieberte  und  abma- 
gerte. Gapparelli,  in  dessen  Behandlung  die  Kranke  im 
11.  Schwangerschaftsmonat  kam,  wartete  die  spontane 
Eröffnung  eines  grossen  Abscesses  ab,  der  sich  über  dem 
Nabel  bildete.  Nach  Erweiterung  der  Abscesshöhle  wur- 
den aus  einer  geräumigen,  mit  dem  Uteruscavum  nicht 
nachweislich  communicirendcn  Höhle,  die  weder  Placenta 
noch  Eihautreste  enthielt,  und  deren  Wand  aus  hyper- 
trophischem Uterusgewebe  bestand,  mortificirte  Kindcs- 
theile  extrahirt.  Injectionen  von  Jodlosung,  von  aroma- 
tischen Wässern  und  denen  von  Gorgitcllo  führten  eine 
langsame  Verkleinerung   der  Höhle  herbei,   aus   welcher 
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ein  Theil  clor  wieder  erscheinenden  menstruellen  Blutung 
erfolgte.  Auch  nachdem  die  Frau  wieder  völlig  herge- 
stellt ist,  tritt  zur  Zeit  der  Katamenien  eine  Blutung  aus 
der  Narbe  ein.  Dass  nunmehr  eine  Yergrosserung  des 
linken  Ovarium  nicht  mehr  besteht,  ist  möglicherweise 
eine  Folge  der  lange  gebrauchten  Jod-  und  Mineralwasser- 
Injectionen. 

Auf  Qrnnd  der  völligen  Uebereinstimmnog  der 
Höhlenwandang  mit  bypertrophisehem  Utemsgewebe, 
ist  Einwanderang  des  befrachteten  Eies  von  der  linken 
Tube  aas  in  die  Uternswand,  also  ntero-interstitiale 
(nicht  tubo-ntero-inierstitiale),  Extraaterinschwanger- 
Schaft  anzunehmen.  Die  wachsende  Fracht  veran- 
lasste schmerzhafte  Dehnaog  der  linken  Uternswand, 
später  dnrch  Ruptur  von  Uterasschleimhant  obige 
BlatuDg,  ferner  Springong  der  Eihänie,  Amnion- 
Entleerang,  Mortification  des  Embryo,  putride  Zerstö* 
rang  der  Piacenta  und  Eihäote  and  der  mfitterlichen 

Baochdecke. 

Bock  (Berlin). 


I.  Physiologie  und  Diaetetik. 

1)  Oser  and  Schlesinger,  Experimentelle  Unteriaehangen  fiber 
Uiernibewegungen.  Oeeterr.  med.  Jebrbfieher  Heft  1.  —  2)  Lott, 
Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Certix  oteri.  Wien.  —  3) 
8  Chats,  Beitrfige  aar  ph}'sioL  Oebnrtskunde.  Archir  fnr  Oj- 
naekoiogle  Bd.  IV.  Heft  1,  9,  S.  —  4)  Lshs^  H.,  Znr  Mechanik 
der  Gebort.  BrUirongen  Ton  GebnrtsTorgingea  bei  normalen 
Scb&dellagen.  Berlin.  (Vergl.  Berieht  für  3869  8.  598.)  —  5) 
Derselbe,  Stadien  sar  Oebartsknnde.  Arehir  fSr  Gynaekologie 
Bd.  III.  Heft  2.  —  6)  Hegar,  Alfr.,  SangphSnomen  am  Unter- 
leib. ArchiT  fnr  Gjn.  Bd.  iV.  Heft  8.  ->  7)  Braun,  B.,  Zorn 
Oeburtsmeehanlsmas  bei  SehSdellagen.  Wiener  med.  Presse  No. 
41,  42,  43.  ^  8)  Alt,  Fr.,  Beitrag  snr  Kritik  der  knleend- 
kauernden  Stellang.  Ulttheilangen  ans  der  gynaekologisebea  Kli- 
nik des  H.  Prof.  Dr.  Schröder  In  Erlangen.  Berl.  kiin.  Wo- 
chenschr.  No.  3.  —  9)  ▼.  Ludwig,  H..,  Bemerkungen,  betreffend 
die  knieend-kanernde  Stellung  der  Kreissenden.    Ibiilem    Xo.  22. 

—  10)  Weiss,  Peter,  Ueber  die  inneren  Ursachen  der  Gebart. 
Inaugural-Diss.  Berlin.  —  II)  Lyon,  William,  Hechanism  of 
expulslon  of  the  piacenta.  Brit.  med.  Journ.  Decbr.  14.  —  12) 
HlramCorson,  On  ligadon  of  the  funls.  Philadelphia  med. 
and  sarg,  reports  Novembr.  9.  —  IS)  Duncsn,  Matthewe, 
Ou  the  nse  of  the  bowl  dnrlog  deÜTery.  Bdlnb.  med.  Jonrn.  June. 

—  14)  Brazton,  Hicka,  A  reoord  of  obserTations  of  tempe- 
ralare  dnring  parturition  and  In  the  puerperal  State.  Qny's  Hosp. 
reports  XVIL  (Tabellen  Ton  Pnia,  Temperator  nnd  Respiration 
bei  aahlreiehen  phyeiologischen  nnd  patliologischen  Qebarts-  und 
Wochenbetts f&llen.)  —  li)  Dnncan,  If.,  The  cnrres  of  the  de- 
Teloped  geniUl  passage.  Med.  Timee  and  Gas.  Uareh.  3.  —  16) 
ReTue  cliniqne  bebdomadair  e.  Oai.  dea  H6pitanz  No.  78. 

—  17)  Pfannknch,  Ueber  die  Korperform  der  Neugeborenen. 
Archiv  fnr  0>n«ek.  IV.  Heft  2.  —  18)  King,  A.  F.  A.,  Re- 
marke  on  Dr.  Hiram  Corsons  roport  on  ,llghtlon  of  tbe  fnnis* 
in  the  »transaetions  of  the  medieal  society  of  the  State  of  Pean- 
silTanla*  at  Its  Session  beld  in  June.  Philad.  med.  and  surg.  re- 
ports Oet.  12.  —  19)  Magnus,  Et  F5dselsleie.  Hospitsls-Ti- 
dende  15.  Aarg.  pag.  87.  (Verfasser  hebt  einige  If&ngei  an  dem 
Gebnrtslager  von  Howita  herror  nnd  bildet  ab  nnd  beschreibt* 
demniehst  ein  von  ihm  selbst  constroirtes  beqaemeree  Lager, 
woEu  das  von  Howita  als  Grundlage  gedient  hat.)  F.  Nyrop. 

OsKB  nnd  Schlesinger  (1)  stellten  ihre  experi- 
mentellen Untersnchnngen  über  Uterasbewe- 
gnn  gen  nach  derselben  Richtung  hinan,  wieEBAUSE, 
Mater  and  Rasch  in  Beireff  der  Darmbewegnngen, 


nämlich  in  Bezog  auf  venöses  (dyspnoiscbes)  Arteries^l 
blnt  als  Reizmittel  aaf  die  Uterasfaser.     Die  Experi- 
mente worden  an  curarisirten  and  zwar  an  jüngeren 
Kaninchen  gemacht,  die  noch  nicht  geworfen  hatten, 
weil  diese  Thiere  für  das  Experiment  sweckmäsMger 
sein  sollen.    Die  Vf.  kamen  za  folgenden  Reraltaten: 
1)  Athmangssuspension  rnft  nach  10 — 20  Seconden 
allgemeine  Uterosbewegangen  hervor.     2}  Compres- 
sion  der  Aorta  raft  erst  nach  80-120  Sceondeo  eise 
allgemeine  Utems-Contraetion  hervor,  also  viel  lang- 
samer ;  dies  zeigte  sich  constant  bei  jedem  Versnciie. 
3)  Die  bei  snspendirter  Athmang  schon  nach  wenigoi 
Seconden  aoftretende  Uteros-Gontraction    kann  nickt 
als  Folge  eines  peripheren  Reizes  angesehen  werden. 
Diese  Thatsache  wurde  aas  dem  Ergebniss  hergeleitet, 
dass  nach  Absperrang  der  Blntsofohr  zam  Utenu  — 
dorch  Gompression  der  Aorta  mittelst   zweier  Spcir- 
Pincetten  and  darch  Dorchtrennnng  der  beiden  Artt 
epigastricae  (wegen   ihre  Commonicationen    mit  dea 
Art.  mammariae)  —  mit  dem  Aassetzen    der  Re^ 
ration  die  Wirkong*  gerade  so   schnell   eintrat,   wie 
bei  der  Athmongs-Sospension  allein.     Da  bei  ooter- 
brochener  Blotzufohr   zam  Uteras  die  Contraeäanea 
des  letzteren  während  der  saspendirten  Athmang  viel 
früher  eintreten,    als  bei  fortgesetzter  Reapiration,  m 
dürfte  der  Schlnss  gezogen  werden,  dass  die  schon  nad 
einigen  Seconden  sichtbaren  Wirkungen  der  Athmonpr 
saspension  nicht  dorch  eine  Biatverändenmg  imUtens 
zo  erklären  seien,  vielmehr  müsse  angenommen  wer- 
den, dass,  wie  durch  das  dyspnoische  Blnt  des  Ath- 
mungs-Centrum  das  vasomotorische  Gentnun  gereizt 
worden,  so  durch  dasselbe  auch  eine  analoge  Beizong 
auf  das  Gentral-Nervensjstem  hervorgernfen  wcfde, 
dorch  welche  Uterascontractionen   eintrete.     4)  Gn 
die  vorstehende  Vermothong  za  prüfen,  worden  zu- 
nächst Reizongen  des  Gentralnervensystems  auf  aar 
derem  Wege  vorgenommen.  Da  nach  KasaiCADi.,  Tn- 
NBR,  RosRNTHAL  bereits  bekannt  war,  dass    dorch 
Yerblotong  gewisse   Gentralorgane   in   der    MedoUa 
oblcngata  angeregt  werden,  so  worden  zunächst  Ex- 
perimente über  die  Folgen  plötzlicher  Verbiataag  am 
Uteras  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass   rasche  Yer- 
blotong nach   wenigen  Seconden  allgemeine  Uteras- 
contractionen hervorraft.  Da  dieselben  auch  eintntes, 
wenn  man  vor  Einleitong  derVcrblotong  znerst  Aorta 
nnd  Vena   cava   abgeklemmt   hatte  and  dann    erst 
dnrch  Eröffnung  der  GarotidenVerblotang  veranlasste, 
so  wird  die  Reizung  zu  Uteroscontractionen   als  vom 
Gentralnervenpjstem  aosgehend  angesehen.  —  5)  Ab- 
klemmung der  vier  Gehirnartcrien  übt  aaf  den  Uten» 
denselben  Einfluss  aus,  wie  die  Athmongs-Saspension : 
nach  wenigen  Minuten  allgomeine  Gontractionen.    6} 
Nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  tritt  die  Uteros- 
contraction  bei  suspendirter  Athmung  nicht  rascher 
ein,  als  nach  Aortencompression  und  bleibt  nach  Ver- 
blotong  oder  nach  Abklemmong  der  Gehimarterieo 
ganz   SOS.     Die  Experimente  ergeben   mithin,    dass 
dorch  Athmongssuspension,  durch  rasche  Verblntnng 
und  dorch  Absperrong  der   arteriellen  Blntzofahr  im 
Gehirn  ein  Reizzostand  des  letstem  herv<Nrgeni&fl 
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"Wird,  welcher  Uteruscontractionen  zar  Folge  hat.  In 
Betreff  4er  Uteroscontractionen,  welohe  auf  Aorten- 
compression  entstehen,  nehmen  Vf.  an,  dass  in  Folge 
der  Ahklemmang  der  Aorta  im  Uternshiate  vermittelst 
Saaerstoffmangels  chemische  VerSndernngen  entstehen, 
deren  Frodncte  zunächst  reizend  auf  gewisse  irritable 
Gebilde  des  Utems  einwirken. 

Die  Beiträge  znr  physiologischen  Gebnrtsknnde 
Ton  Schatz  (2)  ans  dem  Jahre  1872  schliessen  sich 
eng  an  an  die  beiden  ersten  Artikel  ans  dem  Jahre 
1871,  yergl.  Bericht  Seite  573  -  576.  Sch.  bespricht 
Zunächst  die  Formrestitutionskraft  in  der 
IfTehenpanse.  Die  Grosse  derselben  wird  dnrch 
folgende  Factoren  bedingt  1)  Die  Menge  des  Frucht- 
wassers. 2)  Die  Elasticitätsgfosse  der  Frucht.  3) 
Die  Lage  und  Haltnng  der  Frucht.  4)  Die  Form  des 
Uterus.  5)  Die  ElasticitätsgrSsse  der  Uterusmuskel- 
fasem  und  deren  Zahl  auf  dem  Querschnitt  der  Uterus- 
wand. 6)  Den  Fortschritt  der  Geburt.  Während 
des  Austrittes  der  nicht  oder  wenig  von  Wasser  um- 
gebenen Frucht  sinkt  die  Formrestitutionskraft  a)  da- 
durch, dass  der  Uteruskorper  dem  Fruchtkorper  con- 
form  (mehr  schlauchförmig)  wird  und  b)  dadurch,  dass 
das  von  den  kleineren  Theilen  gebildete  bewegliche 
Füllungsmaterial  für  den  verkleinerten  Uterus  wächst. 
Durch  die  Krümmung,  welohe  der  von  der  Frucht  ge- 
bildete Gylinder  erfährt,  während  er  dnrch  den  festen, 
gekrümmten  Beckenkanal  gepresst  wird,  entsteht  auf 
der  convexen  Seite  des  gekrümmten  Frnchtcylinders 
ein  relativ  negativer  Druck.  Diese  erneute  Incongruenz 
zwischen  der  Frucht  und  deren  Umschliessung  wird 
am  deutlichsten  in  den  letzten  Wehenpausen  und 
Wehen  vor  der  Geburt  des  Kopfes.  -  Von  den  ange- 
führten 6  Factoren  der  Grosse  der  Formrestitutions- 
kraft wurde  der  erste  (geringe  Menge  des  Frucht- 
wassers) mit  dem  Tokodynamometer  demonstrirt,  und 
es  fand  sich  der  Pseudo-Intrauterindruck  in  der 
'Wefaenpause  dnrch  Abflugs  des  Fruchtwassers  um  10 
Mm.  Hg.  vermindert,  was  nur  auf  Bechnung  der  ver- 
mehrten Formiestitutionskraft  zu  bringen  sei.  Die 
Messungen  mit  dem  Tokodynamometer  ergaben  jedoch 
nicht  die  Formrestitntionskraft  direct,  sondern  nur  den 
Pseudo-Intrauterindruck.  Stellt  man  sich  diesen  bei 
Abwesenheit  jeder  Formrestitntionskraft  als  eine  mit 
dem  Verlauf  der  Geburt  langsam  und  wenig  aufstei- 
gende Linie  dar,  so  bildet  die  Curve  derRestitutions- 
kraft,  welche,  da  sie  eine  negative  Grosse  darstellt, 
onter  ihr  verliefe,  einen  nach  unten  concaven  Bogen. 
Wird  diese  Figur  durch  eine  Absoisse  vervollständigt, 
80  stellen  die  Oridinaten  zwischen  der  obern  und  un- 
tern Linie  den  Pseudo-Intrauterin-Drnck  '  ohne  Form- 
restitntionskraft^ die  Ordinaten  zwischen  der  mittlem 
und  unteren  den  Pseudo-Intrauterindruck  mit  (Abzug) 
der  Forminstitutionskraft;  die  Ordinaten  zwischen  der 
obern  und  mittleren  Linie  die  Formrestitutionskraft 
dar.  Der  niedrigste  Stand  die  Formrestitutionskraft 
hat  nicht  statt,  wenn  gerade  der  Kopf  den  Uterus- 
korper verlassen  hat,  sondern  etwas  später,  wenn  der 
innere  Muttermund  die  Brust  der  Fracht  umfasst 
Während  der  Wehenpause  kann  ein  Abfall  des  Pseudo- 


Intrauterindruckes  beobachtet  werden,  und  dieser 
wird  begleitet  von  einem  ebensolchen  Abfall  des  ge- 
messenen Wehendruckes,  ja  oft  des  Bauchpressen- 
druckes. Dieser  Abfall  des  Pseudointrauterindruckes 
ist  abhängig  von  der  neben  der  Frucht  vorhandenen 
Fruchtwassermenge  im  Uterus ;  er  ist  um  so  kleiner 
je  mehr  Wasser,  um  so  grosser  Je  weniger  vorhan- 
den ist. 

c.  Bauchpressendrnck  in  der  Wehen- 
pause bei  ruhender  Bauchpresse.  —  a.  Die 
Grosse  desselben.  Der  Druck  in  der  Bauchhöhle 
wurde  bei  Nichtschwangeren  und  Schwangeren  in  der 
Art  gemessen,  dass  1)  ein  Katheter  in  die  Blase  ge- 
führt und  mit  einer  verticalen  Glasrohre  in  Verbin- 
dung gebracht  wurde.  Die  Niveandifferenz  des  Harns 
in  der  Blase  und  in  der  Glasröhre  giebt  den  Druck  in 
der  Bauchhöhle.  Der  Druck  der  Blasenmusculatur 
auf  den  Harn  könne  dabei  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den. 2)  wurde  durch  eine  incompressible  Röhre  die 
im  Rectum  befindliche  oder  eingeblasene  Luft  mit 
einem  Wassermanometer  in  Verbindung  gebracht. 
Die  Niveaudifferenz  in  den  beiden  Schenkeln  dessel- 
ben ergiebt  den  Druck  in  der  Bauchhöhle.  Dabei 
könne  der  Druck  der  ruhenden  Darmwand  ausser 
Acht  gelassen  werden.  Fehlerquellen  werden  bei 
Schwangeren  in  beiden  Methoden  dnrch  den  Druck 
des  Uterus  auf  Blase  und  Rectum  bedingt,  femer  da- 
durch, dass  der  Uterus  das  kleine  Becken  von  dem 
Abdomen  abschliesst,  und  dass  dadurch  in  beiden  ein 
verschiedener  Druck  stattfinden  kann.  Die  trotzdem 
angestellten  Experimente  ergaben,  dass  der  Druck  im 
Unterleibe  bei  ruhender  Banchpresse  bei  Schwangern 
und  Nichtschwangern  grösser  ist  beim  Aufrechtsitzen 
als  in  der  Rückenlage;  grösser  beim  Aufrechtsitzen 
als  beim  Aofrechtstehen.  Der  Druck  im  Becken  ist 
bei  Schwangern  so  verschieden  von  dem  im  Unterleibe, 
dass  es  nicht  gestattet  ist,  von  dem  einen  auf  den  an- 
deren Schlüsse  zu  ziehen.  Man  müsste,  um  bei 
Schwangeren  den  Abdominaldruck  genau  zu  messen, 
die  Luft  im  Magen  durch  ein  Magenrohr  mit  einem 
Wassermanometer  in  Verbindung  bringen  und  dann 
den  Druck  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Gravida 
bestimmen.  Diese  Versuche  sind  bisher  noch  nicht 
ausreichend  genug  gelungen;  die  Resultate  jedoch, 
welche  sie  später  wohl  ergeben  würden,  dürften 
muthmaasslich  folgende  sein:  1)  der  abdominelle 
Druck  wächst  nicht  proportional  in  der  durch  den 
Uterus  geschlossenen  Inhaltsvergrösserung  des  Unter- 
leibes, sondern  in  geringerer  Proportion ,  ist  vielleicht 
nicht  verändert,  nimmt  auch  nnter  Umständen  ab. 
2)  Zwischen  Uterus  und  Rauchwand  kommt  auch  eine 
Art  Formrestitutionskraft  znr  Wirkung.  Die  Form- 
restitutionskraft zwischen  Uterus  und  Bauchdecken 
äussert  sich  am  letzteren  am  deutlichsten  in  der  Wehe 
und  zwar  so ,  dass  der  sich  contrahirende  Utems  bei 
seiner  Aufrichtung  dieselben  mit  seinem  Grunde  spitz 
nach  vorn  drängt,  wobei  der  Drack  im  Unterleibe 
sinkt.  Am  Uterus  äussert  sich  die  Formrestitutions- 
kraft zwischen  ihm  und  den  Bauchdeeken  der  Art, 
dass  die  letzteren  den  Uterasgrund  mehr  als  die  übri- 
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gen  Theile  des  Uteras  nach  hinten  drängen  und  da- 
durch die  Uternsaxe  proportional  der  angewendeten 
Kraft  nach  hinten  nmbiegen.  3)  Verhältniss  des 
Bancbpressendrnckes  bei  ruhender  Banchpresse  zum 
Intrantcrindruck :  Der  Druck  im  Unterleibe  und  die 
Vermehrung  des  intrauterinen  Druckes  durch  die 
Banchpresse  in  derselben  Zeit  sind  zumeist  nicht 
gleiche  Grossen.  Dadurch  ^ass  die  Bauchdecken  den 
Uterus  zurückdrängen  und  nach  hinten  krümmen, 
sinkt  der  Druck  im  Abdomen,  während  der  Druck  im 
Uterus  steigt;  und  es  ist  schliesslich  die  durch  die  Span- 
nung der  Bauchdecken  erzeugte  Vermehrung  des  in- 
trauterinen Druckes  grösser,  als  der  durch  dieselbe 
Spannung  der  Bauchdecken  erzeugte  intraabdominelle 
Druck.  Während  der  Änstreibungs-Periode  steigt 
der  intraabdominelle  Druck  nnd  der  Pseudointrauterin- 
drnck  durch  Vermehrung  der  Thätigkeit  der  Bauch- 
presse um  16  Mm.  Hg.  und  darüber.  Beim  Aufrich- 
ten der  Gebärenden  steigt  der  Pseudointraaterindmek 
um  14 — 19  Ctm.  Wassersäulendruck,  während  der 
intraabdominelle  Druck  beim  Aufrichten  einer  Schwan- 
geren um  21  Ctm.  und  bei  einem  Manne  um  18  Ctm. 
stieg.  Das  Verhältniss  des  Abdominaldrackes  bei 
Lagerungswechsel  der  Gebärenden  ist  der  Art,  dass 
derselbe  bei  Drehung  um  die  Längsachse ,  also  bei 
Uebergang  der  Rückenlage  in  die  Bauchlage  abnimmt 
und  bei  Eniehandlage  stets  unter  den  Druck  der 
Atmosphäre  sinkt.  Beobachtungen  über  die  Drack- 
verhältnisse  in  knieend-kanernder  Stellung  nnd  in  der 
Rückenlage  einer  Gebärenden  ergeben,  dass  der 
Druck  am  Beckeneingang  in  knieend-kanernder 
Stellung  um  3,6  Ctm.  Wasserdruck  geringer  war, 
als  in  Rückenlage.  Sobald  jedoch  die  Gebärende 
sich  aufrichtete,  stieg  der  Druck  am  Beckeneingang. 
Bei  knieend-kauemder  Stellung  tritt  in  Folge  der 
excessiven  Anstrengung  der  Bauchmuskeln  eine  der- 
artige Ermüdung  ein,  dass  der  Druck  im  Unterleibe 
nicht  nur  in  dieser  Stellung  niedriger  wird  und 
bleibt,  sondern  selbst  bei  wieder  eingenommener 
Rückenlage  die  frühere  Höhe  nicht  mehr  erreicht. 

c.  Die  Untersuchungen  über  den  intraabdomi- 
nellen Druck  bei  Nichtschwangem,  bei  nicht  be- 
lastetem Körper,  bei  nicht  willkürlich  angestrengter 
Bauchpresse  nahm  Verf.  an  sich  selbst  vor,  indem  er 
eine  incompressible  Röhre  (engl.  Katheter)  in  den 
Mastdarm  fahrte  und  mit  einem  Wassermanometer 
in  Verbindung  setzte:  der  intraabdominelle  Druck 
beträgt  beim  Stehen  25-30  Ctm.  Wassersäulendrnck, 
wird  beim  Vorwärtsneigen  des  Rumpfes  geringer,  um 
bei  möglichst  starkem  Vorwärtsneigen  auf  0  zu  sinken. 
Rückwärtsneigen  vermehrt  die  Druckhöhe.  Bei 
Anfrechtstehen  hat  die  gewöhnliche  Haltung 
den  geringsten  intraabdominellen  Druck.  Streckung 
und  Beugung  der  Wirbelsäule  bedingen  Steigerung 
desselben.  Bei  Seitwärtsneigung  des  Rumpfes 
wächst  der  Intraabdominaldruck,  und  zwar  weniger, 
wenn  die  Wirbelsäule  gerade  und  senkrecht  gegen 
die  queren  Beckendurchmesser  bleibt,  mehr,  wenn 
sie  in  demselben  Sinne  gekrümmt  und  gegen  das 
Becken   geneigt  wird.     Beim   gewöhnlichen  Sitzen 


ist  der  intraabdominale  Druck  um  4  Ctm.  höbet  als 
beim  gewöhnlichen  Stehen.  Bei  straffem  Aufrecht- 
sitzen mit  derselben  Beckenneigung  und  Form  der 
Wirbelsäule  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Aafrecht- 
stehen  ist  der  Druck  ebenso  wie  bei  dem  Aufrecht- 
stehen.  Bei  Unterstützung  des  zum  Horizont  ge- 
neigten ist  der  intraabd.  Druck  bei  gleicher 
Neigung  geringer,  als  wenn  der  Rumpf  frei  gebalten 
wird.  Bei  horizontalliegendem  und  unterstfitctem 
Rumpfe,  wird  der  intraabdom.  Druck  um  so  niedri- 
ger, je  mehr  der  Rumpf  sich  ans  der  Rückenlage  in 
die  Kniehandlage  dreht.  In  dieser  Stellang  ist  der 
Druck  um  10  Ctm.  geringer,  als  in  der  Röckenlage. 
Je  höher  der  Thorax  gegenüber  der  Bauchhöhle  liegt, 
desto  grösser;  je  tiefer,  desto  niedriger  ist  der  intra- 
abdominale Druck.  Bei  ToUständig  nntersifitztem 
Rumpfe  ist  der  intraabd.  Druck  immer  am  geringst«D, 
wenn  die  Oberschenkel  ca.  im  rechten  Winkel  gegen 
den  Rumpf  gebeugt  sind.  Bei  grösserer  Beagung  oder 
Streckung  der  Schenkel  nimmt  der  Druck  zu. 

Die  Grösse  des  intraabd.  Druckes  ist  abhängig 
von    der   Widerstandskraft  des   Brustkorbes    gegen 
Compression  in    der  Richtung    seiner  Krammongs- 
fiäche.     Der  Druck  im  Unterleibe  ist  um  so  gerin- 
ger,   je  grösser  der  Widerstand  der  Rippen  geg» 
eine  Compression  in  der  Richtung  ihrer  Krommangs- 
fläche  ist.     Die  reine  Thorax-Inspiration  yermindert 
den  Intraabdominal-Drnck  um    4-10  Ctm.   Wasser- 
druck.     Die  Verminderung  ist  im  Liegen  geringer 
als  im  Stehen.    Lässt  man  durch  Zuhalten  der  Nase 
keine  Luft  in  die  Lungen  eindringen,  so  sinkt   der 
abdom.  Druck  um  18  Ctm.  und  mehr.     Durch  starke 
Thoraxinspiration  können  Frauen  in  Folge  der  Ver- 
minderung des  intraabd.   Druckes   einen   Prolapsns 
weniger  vorstehend  machen,  oder   die   GebSrmntter 
höher  ziehen  und  auch,  falls  der  Uterus  den  Becken- 
eingang nicht  verlegt,  Luft  in   die  Scheide  ziehen. 
2)  Die  Grösse  des  intraabd.  Druckes  hängt  ab   tob 
der  Grösse  der  Abweichung,  welche  die  Bnist-Bandb- 
Muskelgänge  von  der  gradlinigen  Verbindung   ihrer 
Ansätze  an  Wirbelsäule  und  Becken  durch  Füllung 
des  Unterleibes  erfahren.     Reine  Zwerchfellsathmusg 
verursacht  regelmässig  und  in  allen  Stellungen  eine 
ziemlich  starke  Erhöbung   des    intraabd.   Druckes. 
Diese  ist  bedeutender  beim  Aufrechtstehen  und  Aaf- 
rechtsitzen  als  beim  Liegen  und  um   so  grösser,  je 
mehr  Becken  und  Oberschenkel  nach  der  Wirbelsäule 
hin  geneigt  sind.  3)  Die  Grösse  des  intraabd.  Druckes 
hängt  ab  von  der  Spannung  der  Brust-Bauchmuscu- 
latur,  welche   nöthig   ist,    um  die  Wirbelsäule    im 
Vereine  mit  den  Rückenmuskeln  oder  mit  einer  Stütxe 
oder  Unterlage  des  Körpers  in  bestimmte  Stellung  zu 
bringen  und  in  ihr  zu  erhalten.     Mit  der  Spannung 
der  Brnstbauchmnsculatur  wächst  der  intraabdominelle 
Druck,  derselbe  ist  also  grösser  bei  Rückwärtsneigen, 
kleiner  bei  Vorwärtsneigen,  als  beim  gewöhnlichen 
Aufrechtstehen,  ferner  grösser,  wenn  der  Körper  sich 
in  einer  bestimmten  Lage  allein  erhalten  moss,  als 
wenn  er  eine  Unterstützung  geniesst.  4)  der  intraabd. 
Druck  ist  abhängig  von  der  Schwöre  der  Baachdeckea 
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und  des  gesammten  Brustkorbes  mit  seinen  Weicb- 
theilen  und  Yon  dem  Brachtheile  dieser  Schwere, 
"Welcher  bei  bestimmter  Stellang  des  Körpers  znr 
Verticalen  auf  dem  geschlossenen  Baachsack  anfliegt 
oder  an  ihm  hängt.  5)  Die  Grösse  des  intraabdomi- 
neuen  Druckes  hSngt  ab  von  der  Abweichung  der 
Wirbelsäule,  Yon  der  individuellen  Qleichgewichts- 
stcUung,  welche  sich  zwischen  Becken,  Wirbelsäule 
und  den  Spannseiten  (Bauch-,  Brust-  und  Rucken- 
Musculatur)  mit  der  Zeit  herausgebildet  hat. 

Ueber  dasselbe  Thema  liegt  eine  umfangreiche 
Arbeit  von  Lahs  (5)  vor.  Seine  Studien  zur  Ge- 
burtskunde umfassten  zunächst  die  Frage  über 
1)  Fruchtaxendruck  oder  allgemeiner  In- 
haltsdruck? 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  von  Schatz  zuerst 
aufgestellte  und  von  Scbbödeb  acceptirte  Ansicht  aus, 
dass  aus  der  Formrestitntionskraft  des  Uterus  der 
Fruchtaxendruck  resnltire  und  vermittelst  dieses  in 
allen  normalen  Geburten  die  Frucht  geboren  werde. 
Formrestitution  während  der  Wehe  findet  eigentlich 
nicht  statt.  Nothwendigwäre  hierzu,  dass  der  Uterus 
absolute  Eugelform  annähme,  und  dieses  könnte 
wieder  nur  sein,  wenn  der  Inhaltsdrnck  im  hori- 
zontalen und  verticalen  Durchmesser  derselbe  wäre. 
Im  Uterus  sind  jedoch  die  Druckverhältnisse  der 
Art,  dass  unter  der  Wehe  das  untere  Segment 
einem  höhern  Drucke  ausgesetzt  ist,  als  der  Fun- 
dus; es  kann  somit  durch  die  Gontraction  die  ur- 
sprüngliche Engelform  nicht  hergestellt  werden, 
sondern  es  findet  eine  stärkere  Dehnung  der  tief- 
gelegenen Wandungsabschnitte  unter  Ereisformirung 
aller  in  gleicher  horizontaler  Fläche  gelegenen  Wan- 
dangstheile  statt.  —  Da  flacher  gekrümmte  Wan- 
dnngsabschnitte  einen  höhern  Druck  von  dem 
flüssigen  Inhalt  zu  ertragen  haben,  als  stärker 
gekrümmte,  und  dieser  Drnckunterschied  im  gleichen 
Verhältniss  mit  dem  zunehmenden  Inhaltsdrucke 
steigt,  so  flachen  sich  unter  der  Wehe  die  stärker 
gekrümmten  Wandnngsabschnitte  ab,  während  die 
Flächen  sich  mehr  krümmen,  angenommen,  dass  die 
in  der  Pause  formgebende  Eraft  nicht  in  gleichem 
Grade  mit  jener  Druckdifferenz  wächst.  Gab  also 
die  Fruchtaxe  dem  Uterus  in  der  Pause  eine  längs- 
ovale Form,  so  mnss  diese  Form  unter  dnr  Wehe  so 
lange  das  Bestreben  haben,  in  Eugelform  überzu- 
gehen, als  die  Druckhöhe,  die  dem  stärker  gekrümm- 
ten Fundns  ans  der  Fruchtaxe  erwächst,  nicht  im 
gleichen  Grade  zunimmt,  wie  die  Differenz  des 
Druckes,  mit  welchem  die  flachen  Seitenwandungen 
stärker  von  dem  Inhaltsdruck  getroffen  werden,  als 
der  Fundus.  Wenn  nun  auch  auf  diese  Weise  ein 
Fruchtaxendruck  stattfindet  und  unter  der  Wehe  zu- 
nehmen kann,  so  ist  dabei  zu  beachten :  a)  kann  der 
Uterus  bei  Anwesenheit  des  Fruchtaxendruckes  nie 
gleichmässig  knglig  werden,  da  der  Fundus  bei  über- 
all gleicher  Wölbung  niemals  von  dem  allgemeinen 
Inhaltsdruck  und  Fruchtaxendruck  getroffen  wird  und 
damit  eine  grössere  Arbeit  liefern  kann  als  die  Seiten- 
wände, denen  nur  der  allgemeine  Inhaltsdrnck  wider- 


stehe, b)  Ist  der  Fruchtaxendruck  niemals  grösser 
als  die  Differenz  der  Druckkraft,  die  aus  dem  ver- 
schiedenen Wölbungsgrade  des  Fundus  und  der 
Seitenwände  resnltirt.  Je  geringer  diese  Druckdiffe- 
renz ist,  desto  verschwindender  ist  sie  gegenüber 
dem  allgemeinen  Inhaltsdruck,  um  so  verschwinden- 
der also  auch  der  Fruchtaxendruck  gegenüber  dem 
allgemeinen  Inhaltsdrnck.  Es  wird  weiterhin  ge- 
zeigt, dass  bei  Annahme  des  Fruchtaxendruckes  der 
Uterus  unter  der  Wehe  niemals  Engelform  annehmen 
könnte,  sondern,  dass  in  der  Wölbung  der  rechten 
und  linken  Seitenwand  stets  eine  bcmerkenswerthe 
Differenz  bestehen  müsse,  je  nachdem  die  Fruchtaxe 
in  der  einen  oder  der  andern  Seitenwand  liege,  dass 
ferner  der  in  der  Richtung  der  Fruchtaxe  den  Schädel 
treffende  Druck  jede  Schädellage  in  eine  Gesichtslage 
verwandeln  müsste.  Sodann  wird  dargethan,  dass 
bei  Lageveränderungen  der  Gebärenden  behufs 
Stellungsverbesserung  des  vorliegenden  Schädels 
(Stirnlagen)  nicht  die  Veränderung  des  Fruchtaxen- 
druckes, sondern  die  Veränderung  des  Inhaltsdruckes 
für  die  Herstellung  der  normalen  Schädelposition  von 
Belang  ist.  —  Nur  nach  Abfluss  -des  Fruchtwassers 
kann  sich  der  Fruchtaxendruck  allein  geltend 
mächen. 

II.  Ueber  die  Wirkung  der  Befestignnge;n 
des  Uterus  unter  der  Geburt,  speciell  in  Fäl- 
len von  Becken-Enge.  Der  schwangere  Uterus, 
ohne  seine  Ligamente  und  sonstige  befestigende  Um- 
gebunggedacht, drückt  mit  einer  Eraft  auf  den  Becken- 
Eingang,  welcher  seiner  Schwere  gleich  ist.  Während 
der  Wehe  steigt  nur  der  lohaltsdruck ;  das  Gewicht 
des  Organs  bleibt  dasselbe,  eben  so  der  Druck  gegen 
den  Becken- Eingang.  -  Die  Austreibung  der  Frucht 
wird  möglich  sein,  wenn  die  Widerstände  auf  dem 
Wege  durch  das  Becken  geringer  bleiben,  als  die  Eraft, 
mit  der  das  nntere  Uterin-Segment  gegen  den  Becken- 
Eingang  gepresst  wird,  d.  h.  geringer  als  das  Gewicht 
des  Uterus.  Bei  Missverhältniss  zwischen  Eopf  und 
Becken  (es  ist  ein 'gleichmässig  verengtes  Becken  ge- 
dacht) vermag  die  einfache  Wandungs- Gontraction  des 
Uterus,  ohne  Betheilignng  der  expulsiven  Hülfskräfte, 
den  Eopf  nnrmitdemGewichtsdrnck  des  ganzen  Uterus 
am  Becken- Eingang  zu  fixiren;  die  weitere  Gonfigura- 
tion  bei  einfacher Wandungs-Gontraction  erfolgt  durch 
die  Resistenz  des  unteren  Uterin-Segments.  Die  Mög- 
lichkeit der  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Uterus- 
Eräfte  allein  bei  Widerständen,  welche  erst  nach  dem 
Eintritt  des  Eopfes  in  das  Becken  sich  geltend  machen, 
ist  nur  dann  gegeben,  wenn  diese  Widerstände  gerin- 
ger sind,  als  das  Gesammtgewicht  des  Uterus.  -  Der 
Uterus  allein  kann  am  Becken-  Eingänge  grössere  Wi- 
derstände überwinden,  als  am  Becken-Ausgange.  — 
Die  Ligg.  lata  treten  bei  jeder  Wehe  in  Thätigkeit, 
bewirken  ein  Andrängen  des  unteren  Uterin- Segments 
gegen  den  Becken- Eingang.  Die  Ligg.  rotunda  können 
ausser  Betracht  bleiben,  da  sie  sich  am  Fundus  inse- 
riren  und  dadurch  keine  bedeutende  Spannung  erlei- 
den. Die  Ligg.  recto-vesico-uterina  treten  in  Thätig- 
keit, sobald  das  untere  Uterin-Segment  in  Folge  ab- 
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normer  Widerstände  nach  aufwärts  aasweichen  will. 
Die  Scheide  verhindert  ebenfalls  das  Aasweichen  des 
unteren  Uterin-  Segments  nach  aufwärts.  Die  Baach- 
Presse  drackt  überall  ziemlich  gleichmässig  auf 
den  Uteras,  erhöht  dadaroh  den  allgemeinen  Inhalts- 
drnck,  fixirt  den  Uteras  gegen  den  Becken-Eingang, 
und  vermehrt  den  Reibangswiderstand  zwischen  dem 
unteren  Uterin*  Segment  und  dem  Becken-Eingange. 
Sie  ist  die  hochgradigste  fixirende  Kraft  für  das  untere 
Segment  des  Uterus. 

III.  Ueber  dieWirkungen  des  vollständi- 
gen Fruchtwasser-Abflusses  bei  fehlerhaf- 
tenFruchtlagen.  (Eine Ursache  des  Tetanus  uteri) 
Vf.  findet  die  Ursache  des  Tetanus  uteri  in  der  Wir- 
kung der  Bauchpresse  und  der  durch  diese  herbeige- 
führten frühzeitigen  Zerreissung  der  Fruchtblase.  Bei 
Querlagen  ist  das  untere  Uterin-Segment  in  keinem 
innigen  Anschlüsse  an  den  vorliegenden  Fruchttheil; 
der  ganze  Wehendruck  ruht  auf  der  Fruchtblase.  Da- 
her der  frühzeitige  Blasensprung,  und,  da  der  vorlie- 
gende Eindstheil  den  Becken-Eingang  nicht  vollständig 
verlegt,  allmäligerAbfluss  des  gesunden  Fruchtwassers 
und  die  Mitwirkung  der  Bauchpresse.  —  Auf  Grund 
dessen  lagert  sich  noth wendig  die  Wandung  des  Uterus 
um  den  Fötus  überall  knapp  an,  so  dass  dieselbe  die 
Contouren  der  Frucht  vollständig  wiedergiebt.  Diese 
abnorme  Configuration  undThätigkeit  der  Uteruswand, 
führt  zuCirculations-Störungen  und  entzündlichen  Ex- 
sudaten in  das  Uterusgewebe,  wodurch  die  Wandungen 
starr  und  leicht  zerreisslich  werden.  (Nagrlb's  Gon- 
strictio  uteri  spastico-inflammatoria.) 

IV.  Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  ersten 
Athemznges.  Der  physiologische  erste  Athemzug 
des  Neugeborenen  erfolgt  in  der  Regel  auf  eine  durch 
die  Expulsivkräfte  bewirkte  plötzliche  oder  hochgra- 
dige Auspressung  der  placentaren  Blutbahnen  durch  die 
Nabelgefösse  gegen  das  fötale  Herz  und  deren  Folgen. 
Während  der  Kopf  noch  in  der  Scheide  ist,  findet  die 
Aaspressung  der  Placentargefasse  nicht  statt,  da  die 
Placentarstelle  wegen  ihrer  geringen  Masculatur  bei 
überwiegendem  Reichthum  an  Gefässen  sich  nur  so 
wenig  contrahirt,  dass  sie  von  dem  Inhaltsdrnck  über- 
wunden wird.  Sobald  jedoch  der  Kopf  mit  seinem 
grössten  Umfange  durchschneidet,  wird  der  Inhalts- 
drnck  in  der  Regel  plötzlich  herabgesetzt,  und  der 
Gontractionsgrad  der  Uteruswand  wird  in  Folge  dessen, 
bei  gleichzeitiger  Dauer  der  Wehen,  über  den  Ifoment 
des  Dnrchtritts  der  Kopf-Peripherie  hinaus,  den  Ge- 
sammt-Inhaltsdruck  überwinden,  und  damit  eine  Ver- 
kleinerung der  Placentar- Stelle  und  Gompression  der 
Placenta  bewirken.  Dieser  Effect  wird  um  so  bedeu- 
tender sein,  je  umfangreicher  der  Kopf  im  Verhältniss 
zum  Fruchtkörper  ist.  Wo  eine  hochgradige  Auspres- 
sung der  Placentar-Gefässe  bis  zur  Gebart  der  Frucht 
oder  bald  nach  derselben  nicht  erfolgt,  verharrt  die 
Frucht  im  Zustande  der  Apnoe,  wie  dies  an  Früchten 
nach  Extractionen  mittelst  des  Forceps  und  an  solchen, 
welche  durch  die  Sectio  caesarea  entwickelt  wurden, 
beobachtet  ist.  Die  Wirkung  der  Expression  der  Pla- 
centa ist  allgemein  Drucksteigerung  und  Blntfüllung 


im  gesammten  fötalen  Stromgebiet,  unter  wdcher  a 
wohl  zu  einer  kräftigeren  Injection  der  LuDgenblot- 
Bahn,  zur  primären  Füllung  des  kleinen  Kreisltofes 
kommen  kann. 

V.  Der  negative  Druck  in  der  Uterai- 
Höhle.  Ein  negativer  Druck,  d.  h.  ein  Druck,  der 
geringer  ist,  als  derAthmosphärendruck,  kommt  onter 
normalen  Verhältnissen  im  Uterus  nicht  zu  Stande,  er 
wird  aber  häufig  durch  operative  Eingriffe  eneogt.  - 
So  sei  er  zu  beobachten  bei  starrer,  entzündeter  Dta- 
ruswand,'  die  sich  nicht  contrahiren  kann,  wenn  die 
Zerstückelung  der  Frucht  vorgenommen  wird;  beider 
Lösung  voii  Abortiv-Eiern,  bei  der  Entfernung  lo8g^ 
trenn ter  Polypen  aus  dem  Uterus;  bei  der  Reposition 
alter  Inversionen,  bei  manchen  Extractionen  von  Früdi- 
ten  aus  atonischem  Uterus.  —  In  allen  diesen  Fällen 
macht  sich  der  negative  Druck  für  den  Operateur  sehr 
geltend  durch  die  Schwierigkeiten  der  Extraction  nnd 
die  relativ  starke  Kraftanstrengung,  welche  die  Opera- 
tion erfordert« 

Hegar  (6)  findet  die  Erscheinung  des  Ein- 
dringens von  Luft  in  die  Vagina  beiin- 
nahme  der  Knieellenbogenlage  nicht  genügend  er- 
klärt durch  Sims,  welcher  dieselbe  für  lediglich  dardi 
den  Atbmosphärendruck  hervorgerufen  anm'mmt,  son- 
dern weist  die  wesentlichste  Kraft  dieses  der  Schwere 
der  Gewebe,  und  da  dieselbe  Erscheinung  auch  in  der 
Blase  wahrzunehmen  sei,  dem  Blasen-Inhalte  n. 
Durch  beide  Momente  werde  die  Aspiration  der  Lnfk 
bewirkt,  weniger  durch  den  Athmosphärendrack. 

Alt  (8)  in  Erlangen  streitet  gegen  Fbänksl  in 
Breslau  für  die  von  LuDWio'sche  Anempfehlong  der 
knieend-kauernden  Ealtung  der  Frauenbei 
der  Geburt.  Man  hat  in  Erlangen  bei  der  Lüd- 
wio'schen  Methode  keine  Gefahren  für  den  Dama 
mehr  gefunden,  als .  bei  der  Rückenlage.  Ob  der 
Geburtsschmerz  derselbe  wie  b^  der  Rückenlage  war, 
Hess  sich  nicht  entscheiden.  Die  Dauer  der  Gebort 
von  Annahme  der  knieend-kauernden  Stellang  bis  tm 
Durchschneiden  des  Kopfes  betrug  in  der  Regel  nor 
10  Minuten.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  nach 
Credit  Hess  sich  in  der  knieend-kauernden  Steliong 
ebensogut  ausführen,  wie  in  der  Rückenlage.  Mandie 
Schwangere  sprachen  den  besonderen  Wunsch  an«,  in 
der  knieend-kauernden  Haltung  entbunden  werden 
zu  dürfen.  Die  Versuche  wurden  an  22  Personen 
angestellt,  von  denen  12  Primiparae  und  10  Mnltip. 
waren. 

M.  DüKCAN  (15)  giebt  seine  Ansichten  über  den 
Mechanismus  der  Geburt.  Er  spricht  sieh »• 
nächst  über  die  Richtung  der  üternsaie  zor  Axe  de» 
Beckeneinganges  aus,  welche  nach  ihm  coinddir® 
und  vertheidigt  diese  Anschauung  gegen  Schatz,  der 
die  Axe  dos  Uterus  zu  weit  nach  rückwärts  ond  gegea 
Naegele,  der  sie  zu  weit  nach  vorne  verlege,  ^le 
Richtung  der  Hilfskraft  der  Bauchpresse  musae  eine 
gleiche  sein  mit  der  des  Uterus,  da  dieselbe  durch  <«« 
rings  den  Uterus  umgebenden  Intestina  derBanchhonle 
wirke  und  eine  specielle  Wirkung  derselben  auf  »o^ 
Wand  des  Uterus   allein   nicht  angenommen  werden 
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könne.  Die  Fälle  von  Abweichnngen  zwischen 
Uternsaxe  and  Axe  des  Beckeneinganges  seien  meist 
zaruckzafuhren  aafBecken<  Anomalien  oder  auf  hintere 
Excavationen  des  Uteras.  Man  könne  aber  aach  a 
priori  annehmen,  dass  Axe  des  Uteras  and  Axe  des 
Beckeneinganges  coincidiren  müsse,  da  sonst  aasser 
den  gewohnlich  angenommenen  Hindernissen  für  den 
Anfang  des  Gebartsherganges,  nämlich  aasser  den 
Widerständen  der  Reibnng  und  den  Widerständen  der 
zu  dilatirenden  Weichtheile  aach  noch  eine  Ueber- 
windang  einer  Winkelrichtang  des  Weges,  den  die 
Fracht  bei  der  Gebart  za  passiren  habe,  hinzukommen 
"würde,  was  Verf.  annatürlich  and  anzweckmässig  er- 
scheint. -  B.  geht  dann  zur  Betrachtang  der 
„zweiten  Carve''  über,  welche  er  als  diejenige  be- 
zeichnet, die  darch  die  Seitwärtsneigang  des  Uteras 
und  zwar  bald  nach  rechts  bald  nach  links  zur  Axe 
des  Beckeneinganges  gebildet  werde  and  im  Mittel 
10^  betrage.  Diese  Neigang  ist  vorwiegend  oft  nach 
rechts  hin  vorbanden,  and  es  erkläre  sich  aas  diesem 
Umstände  das  häafiger  aaf  der  linken  als  aaf  der 
rechten  Seite  vorkommende  Einreissen  des  Gervix  bei 
der  Gebart,  so  wie  andererseits  aach  die  Entstehung 
von  Gesichtslagen  bei  starkem  Vorhandensein  der 
Neigang  und  das  häufigere  Vorkommen  derselben  mit 
Occiput  links  und  Knie  rechts.  Die  „dritte  Gurve'^ 
Dt^cAN^s  beginnt  am  dritten  Ereazbeinwirbol  mit 
ihrer  mehr  oder  weniger  starken  Goncavität  nach  vor- 
wärts, deren  Grosse  der  Beugung  zwischen  60^  und 
150^  variirt  und  die  von  wesentlicher  Bedeutung  nur 
für  die  Existenz  des  Dammes  ist. 

Pfaunküch  (17)  suchte  an  einem  Material  von 
714  Neugeborenen  festzustellen,  in  welchem  Verhält- 
nisse während  der  Entwicklung  des  Foetus 
die  Korperform  desselben  zu  der  Zunahme 
seines  Gewichtes  steht.  —  Eopfgrösse  und 
Körper! änge  wachsen  im  Allgemeinen  stetig  mit  der 
Zunahme  des  kindlichen  Gewichtes.  Das  Gewicht 
nimmt  jedoch  um  Vieles  schnellei  zu,  als  die  Länge 
oder  gar  die  Maasse  des  Kopfes.  Je  schwerer  das 
Kind  wird,  desto  mehr  beginnt  das  Wachsthum  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  zu  überwiegen,  wo- 
durch der  Kopf  gegen  das  Volumen  des  übrigen  Kör- 
pers mehr  zurücktritt.  Da  aber  gleichzeitig  die 
Länge  nnverhältnissmässig  geringer  zunimmt,  als  das 
Gewicht,  so  ist  vorzüglich  das  Wachsthum  in  trans- 
versaler Richtung  die  Ursache  des  steigenden  Ge- 
wichtes. Je  weiter  das  Kind  sich  entwickelt,  desto 
mehr  kommt  im  Verhältniss  zum  Kopfe  das  übrige 
Skelett  und  in  noch  höherem  Maasse  im  Verhältniss 
za  beiden  die  Masculatur  und  das  Fettpolster  zur 
Aasbildang.  Die  Energie  des  Wachsthnms  in  dieser 
Richtung  ist  jedoch  nicht  andauernd,  sondern  lässt 
nach,  je  näher  das  Kind  dem  Durchschnittsgewicht 
der  Reife  kommt,  indem  zugleich  der  Kopf  und  die 
Länge  des  Skelettes  absolut  wesentlich  zunehmen. 
Ueberschreitet  dagegen  das  Kind  das  mittlere  Gewicht, 
so  verringert  sich  diese  absolute  Zunahme  des  Kopfes 
nnd  der  Länge ;  an  dem  Plus  des  Gewichtes  hat  das 
Embonpoint  des  Körpers  einen  grösseren  Antheil.  — 


Den  Einflass  des  Geschlechtes  aaf  die  Körperform 
betreffend,  sind  die  Köpfe  der  Knaben  auch  bei 
gleichem  Gewichte  grösser,  als  die  der  Mädchen  and 
ebenso  der  Körperlänge.  Deshalb  ist  bei  Mädchen 
der  Körper  im  Verhältniss  zum  Kopf  stärker  ent- 
wickelt als  bei  Knaben,  bedingt  darch  die  grössere 
Menge  des  Pannic.  adiposus.  Gleich  schwere  Kinder 
Erst-  and  Mehrgebärender  stimmen  in  den  Maassen 
des  Kopfes  and  der  Länge  nicht  überein.  Sollte 
eine  vom  Geschlecht  anabhängige  Differenz  zwischen 
den  ersten  und  späteren  Gebarten  obwalten,  so  liegt 
die  Vermathung  nahe,  dass  dieselben  Momente, 
welche  das  höhere  Durchschnittsgewicht  der  Kinder 
von  Multiparae  bedingen,  aach  die  Fettbildung 
begünstigen,  die  ja  um  so  mehr  Antheil  am  Ge- 
wicht hat,  je  höher  dasselbe  steigt.  -  Messungen 
von  Köpfen  der  Kinder  von  Primiparen  and  von 
Maltiparen  ergeben,  dass  die  Köpfe  der  ersteren 
in  diagonaler  Richtung  verlängert,  in  der  Längs- 
richtung verkürzt,  in  der  Quere  verbreitert  sind, 
während  die  Köpfe  der  letzteren  in  der  Diagonale 
und  in  der  Quere  verkürzt,  in  der  Längsrichtung 
verlängert  sind.  Der  hintere  Querdurchmesser  ist 
bei  Knaben  grösser,  als  bei  Mädchen. 

IL  Mehrfache  Geburten. 

1)  Cr  am  p  ton,  Plural  birtha.  Pbilad.  med.  «od  aarg.  reporter 
Pebr  34.  —  2)  Har  1  ey,  L.  O ,  Obatetric  notes ,  Twin  aad 
triplet  eaaea.  Ibidem  Jao.  7.  —  3)  Batta,  Caae  of  triplets. 
Ibidem  Hareii  30.  —  4)  Cappaid  ge,  Wilim,  Case  of  pre- 
matare  qaadrouple  birth.  Dubl.  jonrn.  of  med.  sc.  March.  — 
i)  Davat,  Accoaehement  aaccea^lf  de  deax  eDfanta  inigaoz, 
Gaz.  des  höpitaux  No.  198.  —  6)  Rena 8,  Zur  Lehre  von  den 
Zwillingen.  Archiv  ffir  Gynakol.  IV.  Bd.  1.  Heft.  (Statistik 
aus  einem  Uaterlfll  von  14,481  Gebarten  der  Wßrsburgor  Klinik, 
woranter  210  ZwilHogsgeb arten.) 


III.    Pathologie, 
a)   Becken. 

1)  Engel,  Das  eoxfilgischo  Beeken.  Wiener  med,  Wochenschrift 
No.  50.  —  2)Hagenberger,  Ein  Fall  flexibler  Haliaterese. 
Petersburger  med.  Jahrbücher  Heft  1.—  3)Kczmdrazkj,  Ein 
neuer  Fall  von  Erwoiterung  des  osteomalacischen  Beckens  wäh- 
rend der  Geburt.  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  IV.  Heft  3.  —  4) ' 
Casati,  Gaetano.  Ab.ntraet  of  a  memoir  on  osteomalacia. 
By  R.  Barnes  in  fche  tranaact.  o(  the  soc.  of  London.  —  5) 
Pedler,  A  deformed  pelvia  from  a  patient  who  had  died  of 
moilitiea  o$aium.  Ibidem.  —  6)  Abhot,  Difficalt  labor  from  a 
Sharp  prominence  at  base  of  sacrum.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  July  11.  —  7)  Litsmann,  Das  goapaltene  Becken  (mit 
Abblldnngen).  Archiv  für  GjnSkol.  Bd.  XV.  Heft  3.  —  8)  Feh- 
lt Dg,  Pelvis  obtecta  in  Folge  arthrokaeischer  Lombosacral- 
kyphoae  der  Wirbelslole  (mit  Abbildungen).  Ibidem  Band  IV. 
Heft  1.  —  9)  Leopol  d ,  Ueber  ein  aehr&;verxogenes  rhachltt- 
sches  Becken  mit  seltenen  sahireichen  Exostosen  (mit  Äbbil- 
dansen).  Ibidem  Bd.  IV.  Heft  3.  —  10)  Pajot,  Retrdoiaaement 
et  d^formation  du  bassin.  Cöphalotripsie  ripät4e.  Sacc&s.  Gaz. 
des  hopit.  No.  183.  —  ll)OsterIoh,  Einige  Beiträge  an  den 
spontan  verlaufenden  Geburten  bei  engem  Becken.  Archiv  fTtr 
Qynikol.  Bd.  IV.  Heft  3. 

Engel  (1)  stellt  als  wesentliche  Eigentham- 
lichkeiten  des  coxalgischen  Beckens  fol- 
gende hin :    Das  Barmbein  der  kranken  Seite  niedri- 
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ger,  aber  steiler  gestellt,  als  an  der  gesanden  Seite. 
Der  Ein-  and  Ausgang  des  kl.  Beckens  an  der 
kranken  Seite  weiter.  Pecten  pabis  tiefer,  Tuber- 
Iscbii  an  der  kranken  Seite  bober  gestellt.  Die 
Tiefe  der  Beckenböble  an  der  kranken  Seite  geringer; 
sämmtlicbe  Knochen  im  Allgemeinen  dünner.  £in 
Tbeil  dieser  £igenscbaften  erklärt  sich  durch  die 
Grössenvermindernng  der  Knochen  der  kranken 
Seite,  an  welcher  das  Gelenkäbel  stattfindet;  ein 
andrer  jedoch:  die  Erweiterong  der  kranken  Becken- 
hälfte und  die  damit  verbundenen  Formveränderun- 
gen  finden  ihre  Ursache  in  dem  Zuge,  den  das  Bein 
der  kr.  S.  auf  das  Becken  ausübt.  —  Der  Zug  des 
kranken  Beines  wirkt  auf  die  Ernährung  der  Knochen 
an  den  Stellen,  wo  sich  dieser  Einfluss  durch  An- 
bildung  neuer  Knochensubstanz  noch  geltend  machen 
kann,  d.  h.  an  den  Knochenenden,  folglich  an  d. 
Symph.  oss.  pub.  u.  sacro-iliaca.  —  Mit  dieser 
Zngwirkung  hängt  auch  die  grössere  Neigung 
des  Beckens  der  kr.  Seite  zusammen. 

HuGENBRRGBR  (2)  berichtet  fiber  einen  Fall  eines 
sehr  ausgesprochen  dehnbaren  osteomalaci- 
sehen  Becken.  Ursache  der  Osteomalacie  waren 
in  dem  gegebenen  Falle  feuchte  Wohnung,  mangel- 
hafte Ernährung,  zahlreiche,  schnell  auf  einander  fol- 
gende Geburten  mit  nachfolgenden  Lactationen,  welche 
gewöhnlich  einige  Zeit  in  die  neue  Gravidität  hin  aus- 
gedehnt wurden.  — 

Das  Becken  wurde  frühzeitig  als  hochgradig  osteoma- 
lacisches  erkannt,  gleichzeitig  aber  auch  diagnosticirt,  dass 
dasselbe  eine  grosse  Dehnbarkeit  besitze,  und  auf  Grund 
dessen  wurde  der  Kaiserschnitt,  den  die  hochgradige  Enge 
(rechts  Tuberc.  ileopect.  zum  Promontorium  nur  5  Ctm.) 
anfangs  zu  indiciren  schien,  unterlassen.  Es  wurde  statt 
dessen  in  der  36.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet, die  so  glücklich  verlief,  dass  die  Mutter  am  13. 
Tage  die  Anstalt  verlassen  durfte. 

H.  knüpft  an  diesen  Fall  einige  praktisch  sehr  be- 
acbtenswerthe  Rathschläge,  nachdem  er  dargethan, 
dass  nach  seinen  Nachforschungen  in  der  Literatur 
nicht  weniger  als  30  pCt.  der  Fälle  von  Osteomalacie 
eine  den  Geburtsact  erleichternde  Dehnbarkeit  des 
Beckens  besitzen. 

Grosse  Dehnbarkeit  während  der  Geburt  zeigte 
sich  gleichfalls  in  einem  von  Kezmabszkt  (3)  be- 
schriebenen Fallevon  osteomalaoischem Becken. 

Eine  40jährige  IVpara,  von  der  2.  Entbindung  an 
krank,  war  wahrend  der  letzten  2  Monate  der  4.  Schwanger- 
schaft genöthigt,  im  Bette  in  halber  Seitenlage  zuzubrin- 
gen. Die  Untersuchung  bei  der  Geburt  ergab  :  Schnabel- 
formige  Yerbiegung  der  Schoossfuge;  an  denRami  horizon- 
tales der  Schaambeine  Knickungen  nach  einwärts;  die 
Schenkel  des  Arcus  pubis  der  Art  einander  genähert,  dass 
in  der  Gegend  der  Schaam-Sitzbeinverbindung  nur  das 
Nagelglied  des  Zeigefingers  sich  -einschieben  Hess.  Die 
Entfernung  der  Tubera  ischii  von  einander  betrug  ca.  6,5 
Ctm.;  Entfernung  der  Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  eng- 
sten Stelle  des  Schaambogens  etwa  5  Ctm.  Vordere 
Kreuzbeinfläche,  Promont.,  Muttermund  imd  vorliegender 
Kindestheil  nicht  zu  erreichen.  Durch  Dmck  kann  man 
die  Schenkel  des  Schaambogens  etwas  von  einander  ent- 
fernen. Conjiig.  exteriv  19,5  Ctm.  —  Nach  demBlasen- 
spninß^e  stellten  sich  kräftige  Wehen  ein,  und  es  wurde 
die  Frucht  in  Stoisslage   bis   zu  den  Achselhöhlen  gebo- 


ren. Die  Arme  wurden  gelost  und  der  Kopf  durch  den 
Prager  Hangriff  entfernt.  Das  Kind  war  lebend.  Gleidi 
nach  der  Geburt  wurde  das  Becken  untersucht  und  eine 
Erweiterung  des  Schaambogens  constatirt  und  zwar  der- 
artig, dass  2  Queriinger  bequem  eingelegt  werden  konn- 
ten; eine  Erweiterung,  die  jedoch  nach  60  Stnndcau 
vollständig  wieder  verschwunden  war.  Die  Wöchnerin 
starb  an  Peritonitis. 

Gaktako  Gas  ATI  macht  Angaben  üfier  das  Vor- 
kommen der  Osteomalacie  in  Mailand.  Sie 
wurde  unter  7719  Geburten  62  Mal,  also  in  0,80  pCt 
beobachtet,  unter  diesen  Fällen  war  nur  eine  Pri- 
mipara. Die  übrigen  Frauen  hatten  mindestens  3 
Kinder  gehabt.  Das  Alter  war  zwischen  30  und  40 
Jahren.  Meist  waren  es  Frauen,  welche  den  Winter 
über  am  Webstuhl  arbeiteten  und  aus  einem  Land- 
strich, Thal  von  Olona,  stammten ,  in  welchem  viel 
Petechialtyphus  und  Pellagra  zu  Hause  ist.  Die 
meisten  Frauen  hatten  in  schlechten  feuchten  Woh- 
nungen gelebt  und  sich  fast  ausschliesslich  von  Mais- 
speisen genährt,  die  übrigens  oft  noch  durch  die 
Feuchtigkeit  der  Wohnung  halb  verdorben  waren. 
Das  Wasser  in  diesen  Districten,  welches  die  Fnoen 
zum  Kochen  und  Trinken  benutzen,  ist  meist  Sammel- 
wasser aus  Gruben  eines  durchweg  lehmigen  Bodens. 
—  54  der  Frauen  kamen  rechtzeitig  nieder,  6  im  &. 
Monate.  Normale  leichte  Geburt  in  27,  schwere  Ge- 
burt ohne  Kunsthilfe  4,  mit  Kunsthilfe  31,  woranter 
7  Mal  kunstl.  Frühgeburt,  2  Mal  Sect.  caesarea  ete. 
etc.  -  Von  den  Kindern  wurden  42  lebend  geboren 
und  blieben  am  Leben,  6  starben  schnell  nach  der 
Geburt;  14  wurden  todt  geboren.  —  Wochenbett:  27 
mal  ganz  normal,  35  Mal  schwer  mit  13  Todesföllen.  - 

Aus  LiTZMANMS  (7)  Arbeit  über  ,)das  gespaltene 
Becken^  geben  wir  die  Beschreibung  des  von  ihm 
untersuchten  Beckens  wieder.  (Der  dritte  Fall  von 
Schwangerschaft  bei  dieser  Beckenform  neben  Boknet's 
und  Ayres's  Fall), 

Das  Becken  gehört  einer  25jährigen  mit  Blasenspalte 
Tersehenen  Person  an,  welche  nach  einer  spont  Frühge- 
burt im  7.  Monate  an  Puerperalfieber  starb.  Das  Beckon 
zeigt  folgende  Eigenthümlichkeiten:  Die  Verbindung  des 
letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  besteht  unter 
einem  Winkel  von  136  Gr.  Das  aus  5  Wirbeln  rusam- 
mengesetzte  Kreuzbein  ist  tief  zwischen  die  Hüftbeine 
nach  Yome  eingemmken  und  nach  vorne  geneigt  An 
der  vorderen  Fläche  besteht  durch  eine  leichte  Abknidnmg 
des  ersten  Wirbels  gegen  den  zweiten  ein  falsches  Pro- 
montorium. Die  linke  Hälfte  des  Kreuzbeins  erscheint 
vorne  sowie  hinten  schmäler,  als  die  rechte.  Die  Dann- 
beinschaufeln  klaffen  ungewöhnlich  stark  nach  vom.  Die 
Querspannung  im  Darmbeintheile  des  obern  Beckenhalb- 
ringes ist  eine  sehr  bedeutende,  in  Mittelzahlen  ausge- 
drückt: die  Dist.  spin.  post.  sup.  beim  normalen  Becken 
1  angenommen,  ist  beim  gespaltenen  ebenso;  dagegen  die 
Distant.  tuberc.  ilio  pect,  wie  1,56  bei  jenem  zu  4,16  bd 
gespaltenen  Becken,  die  Breite  der  Kreuzbeinbasis  wie 
1,49 : 3,45.  —  Die  im  normalen  Becken  mehr  nach  vom 
gekehrten  Flächen  der  Schambeine  sind  fast  ganz  nach 
aussen  gerichtet.  Die  Innenfläche  der  Rami  horizontides 
pubis  gegen  den  vordem  obern  Winkel  hin  stark  nach 
aussen  umgelegt.  Beide  Incisurae  ischiadicae  sind  sehr 
eng,  vorzugsweise  der  linke.  Der  Sectionsbefimd  hatte 
ergeben,  dass  ein  eigentliches  Ligam.  interpubic,  nicht 
vorhanden  war,  dass  der  Schluss  der  Lücke  allein  durch 
den  elastisch  musculosen  Apparat  des  sehr  breiten  und 
resistenten  Dammes  bewirkt  wurde. 


HIL0BBBAKDT«   GEBURTSHILFE. 


681 


Feqlinq  (8)  beschreibt  das  Becken  einer 
28jährigen  za  Altenbray  mittelst  Seot.  caesa- 
rea entbundenen  Fraa. 

Die  "Wirbelsäule  überlagert  den  Beckeneingang.  Die 
Einknicknng  an  der  Yerblndungsstelle  zwischen  der  Len- 
denwirbelsäule und  dem  Kreuzbeine  ist  der  Art,  dass  das 
vorhandene  Segment  der  Wirbelsäule  sich  kaum  über  die 
Beckeneingangsebene  erhebt  und  mit  derselben  einen  Win- 
kel Ton  15  Gr.  bildet.  Der  normal  zwischen  dem  letzten 
Lenden-  und  ersten  Ereuzbeinwirbel  vorhandene  Winkel 
Ton  130  Gr.  mit  nach  hinten  offenen  Schenkeln  war  also 
in  einen  mit  nach  vorne  offenen  Schenkebi  versehenen, 
ebenfalls  ca^  130  Gr.  betragenden  stumpfen  Winkel  ver- 
wandelt. Die  geburtshilfliche  Conjugata  zwischen  dem 
oberen  Rande  des  obersten  vorhandenen  Wirbels  und  der 
Symphyse  betrug  nur  38  Mm.,  der  seitliche  Abstand  die* 
ses  Wirbels  vom  Tuberc  iliopub.  rechts  61,  links  51  Mm. 
An  der  Wirbelsäule  sind  der  1.  und  2.  Lendenwirbel 
vorhanden,  der  3.,  4.  und  5.  sind  unvollständig;  es  las- 
sen sich  nur  Reste  der  Körper,  Dom-  und  Querfortsätze 
nachweisen.  Die  sämmtlichen  hintern  Bogenhälften  der 
Lendenwirbel  waren  durch  eine  absolut  feste  Knochen- 
masse  verbunden.  Der  Korper  des  ersten  Kreuzbeinwir- 
bels war  ebenfalls  zum  Theil  geschwunden:  auch  der 
zweite  hatte,  wohl  hauptsächlich  durch  den  Druck  der 
Rumpflast  etwas  an  seiner  Höhe  eingebüsst. 

Lbofold  (9)  beschreibt  ein  Becken  ans  der 
Sammlnng  der.  früheren  Dresdner  Academie  mit 
schräger  Yerschiebang  nach  links  bei 
hochgradig  rhachitischem  Ban. 

DieSymph.  oss.  pub.  weicht  nach  links  ab;  die  rechte 
Linea  innominata  verläuft  gestreckter,  als  die  linke.  Das 
rechte  Tuberc.  ileopect.,  die  Crista  und  das  Tuberc.  pub. 
ragen  rechts  mehr  in  die  Beckenhöhle  als  links.  Diam. 
spin.  23,  crist.  23,  trochant.  2D  Ctm.  Conjuguta  extern. 
15,5.  Gonjug.  diagon.  9,75,  Conjug.  vera  7,5  Ctm.  Rech- 
ter schräger  Durchmesser  11,6,  linker  sehr.  Durchmesser 
10,8.  Lmea  innom.  dextr.  11,5;  sinistra  8,25.  Gerader 
Durchm.  des  Beckenausganges  7,8  Ctm.  Die  Wurbelkör- 
per  der  5  Lendenwirbel  sind  durch  Synostosen  und 
Osteophyten  fest  unter  einander  verbunden.  Eine  beson- 
ders starke  Synostose  verbindet  rechts  den  4.  mit  dem 
5.,  zwei  kleinere  links  imd  in  der  Mitte  verbunden;  den 
3.  mit  dem  2.  und  eine  Breite  rechts  das  Kreuzbein  mit 
dem  5.  Wirbel.  Das  rechte  Darmbein  ist  durch  Synos- 
tose hinten  mit  dem  Kreuzbeine  verbunden;  die  beiden 
Cristae  ilei  smd  reich  an  Osteophyten.  Einwärts  vom 
linken  Tuberc.  ileopect.  und  2  Ctm.  nach  oben  von  der 
Sp.  ant.  sup.  sin.  je  eine  kleine  Exostose.  Die  grösste 
Exostose  befindet  sich  auf  der  Innenfläche  des  linken 
Darmbeins,  8  Ctm.  lang. 

OsTBBLOH  (11)  kommt,  gestützt  anf  eine  Statistik 
von  206  GebaitsBlllen  bei  Beckenrerengnng  an- 
ter 9,5  Ctm.  Conj.  vera,  von  den  139  Gebarten 
spontan  verliefen,  za  der  Ueberzeogang,  dass  bei 
Beekenenge  von  7,0  bis  9,0  Ctm.  Conj.  yera  oder  8,0 
bis  10,75  Conj.  diagonalis  Kunsthilfe  darch  die 
Beckenenge  allein  nicht  indicirt  ist. 


J.  PiPPiNasKöLD,    Fall    af    botad  osteomalaci. 
Finska  läk.  sällsk.  handl.  Bd.  14.  p.  28. 

Die  Patientin  hat  vor  15  Monaten  ihr  erstes  Kind, 
das  sie  9  Monato  stillte,  geboren.  Nach  ihrer  Yerheira- 
thung  (vor  2  Jahren)  hat  sie  ein  kleines  feuchtes  Zimmer 
bewohnt  Drei  Monate  nach  der  Geburt  spürte  sie 
Schmerzen  im  Rücken,  die  immer  stärker  wurden,  und 
sich  zum  Becken,  zu  der  Hüfte  und  den  Unterextremitäten 

JfthrMberiobt  d«r  g^Mmmten  Medieio.    1873.    Bd.  IL 


verbreiteten.  Nach  der  Entwöhnung  des  Kindes  wurde 
sie  wieder  schwanger.  Bei  der  Untersuchung  im  6.  Monat 
der  Schwangerschaft  wurde  eine  bedeutende  skoliotische 
Deviation  der  Lumbarwirbel  zur  rechten  imd  eine  com- 
pensatorische  Deviation  der  Brustwirbel  zur  linken  Seite 
beobachtet.  Diese  Deviation  des  Rückgrades  soU  zur 
Zeit  der  ersten  Schmerzanfalle  angefangen  haben.  Die 
Beckenmasse  waren:  am  21.  März:  Spin.  il.  21,5  Ctm., 
Crist  il.  26,5  Ctm.,  Trochant  31,25  Ctm. ;  Conj.  extern.  17 
Ctm.  —  Am  5.  Aprü:  Spin.  il.  21  Ctm.,  Crist  iL  24,75 
Ctm.,  Trochant  30,5  Ctm.,  Conj.  ert.  19  Ctm.  —  Am 
8.  Mai:  Spin.  il.  21  Ctm.,  Crist  il.  25,5  Ctm.,  Conj.  ext 
18  Ctm.  -  Am  7.  Octbr.:  Spin.  il.  21,5  Ctm.,  Crist 
il.  26  Ctm.,  Trochant  30,5  Ctm.,  Conj.  ext  17,5  Ctm. 
Das  Becken  symmetrisch.  Die  Körperlänge,  die  am  5. 
April  nur  148,5  Ctm.  mass,  hatte  am  7.  October  wieder 
150  Ctm.  erreicht.  Der  Patientin  wurde  Ol.  jec.  aselli 
ferr.  und  Ruhe  ordinirt,  und  als  sie  eine  bessere  Woh- 
nung erhalten  hatte,  hörten  die  Schmerzen  bei  dieser  Be- 
handlung bald  vollständig  auf.  Die  Schwangerschaft  ver- 
lief normal,  und  nach  ungefähr  zwölfstündlichen  Wehen 
wurde  sie  mit  einem  8  Pfund  schweren  Kinde  entbunden. 
—  Das  Zurückkehren  der  Beckenmaasse  und  der  Körper- 
länge zu  dem  Normalen,  und  das  Yerhältniss,  dass  die 
skoliotische  Deviation  gänzlich  verschwand,  zeigte,  dass 
die  Heilung  vollständig  war. 

F.  N^rop  (Kopenhagen). 

C.  Taruffi  (La  raohite.  Bivista  clinica,  No.  5) 
erwähnt  neben  sonst  Bekanntem,  dass  am  gesunden 
Becken  die  Breite  der  Kreazbeinbasis  geringer  ist  als 
die  Länge  jeder  Linea  innominata  (von  Symph.  sacro- 
iliaca  bis  S.  pubica).  Bei  34  rachitischen  Becken  jeder 
Altersklasse  fand  Autor  nur  7  mal  dasselbe  Yerhältniss, 
22  mal  das  umgekehrte,  an  den  übrigen  5  Becken  be- 
trug die  Krenzbeinbreite  mehr  als  die  eine  und  weni- 
ger als  die  andere  Lin  innominata. 

Bock  (Berlin). 


b)   Mütterliche  Weichtheile. 

1)  Bdgerijr,  A.  c«ie  of  double  Tagina  and  ateras.  Medical  and 
•arg.  joarn.  of  Boston.  Octobar  14.  —  2)  Bandrj,  Dterua 
bifide;  Präsentation  pelvienne,  perltonite,  mort  Gai.  des  bdp. 
No.  93.  —  8)  Richards,  Case  of  labor  compticated  by  closure 
of  the  OS  uteri.  Boston  med.  and  sarg,  journ.  Ocl.  31.  —  4) 
Campbell,  Rupture  of  membranes;  dellvery  of  living  child 
twelve  dajs  aftervards.  Ibidem  Septbr.  10.  —  5)  Madden, 
Thomas  Uore,  The  use  of  ergot  of  ryoi  Dnbl.  journ.  of 
med.  sc.  June.  —  6)  Lawson  Tait,  The  treatement  of 
inertia  of  the  nterus.  The  British  med.  journ.  Jone  22« 
(Empfehlung  der  Anregung  der  Uternstbätiglceit  durch  äusseren 
Druck.)  —  7)  Clarlce.  F.  O;  Praetleal  obstefrics.  The  med. 
press  and  eirenlar.  September  95.  (Bei  einer  25  Jahre  alten 
Kreissenden  9  Stunden  nach  Beginn  der  Gebart  Emphysem  der 
Unterhaatseilgewebes  in  Gesiebt»  Brust  nnd  Armen.  Zwillinge. 
Tod  den  Tag  nach  der  Niederliunft.  Section  nicht  gemacht,) 
•—  8)  Dohrn,  Eine  Beobachtung  sobperitoniulen  Emphysems 
am  Uterus  einer  Gebärenden.  ArchlT  für  Gynakol.  III.  Bd. 
3.  Heft.  —  9)  Davat,  ObserYations.  Da  degr^  de  dilatition 
possible  du  canal  de  Turdthre  ches  la  femme.  Gas.  des  hApit. 
No.  198.  —  10)  Gu^niot,  Memoire  sur  rallongeroent  oed^ma- 
teuz  avec  prolapsns  du  eol  uterin  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
conehement.  Archiv  g^n^r.  de  m^d.  Jniilet.  —  11)  Dayat, 
Aecoucbement  vaginal.  Gas.  des  h6plt.  No.  198.  —  12)  Skol.d- 
berg,  6.f  Fall  af  retroflexlo  uteri  gravidi.  Hygiea.  Sv.  Uk. 
s&llsk.  Förh.  1871,  p.  181.  (Zwei  Kille,  wo  der  Uterus  Im  resp. 
dritten  nnd  vierten  Monate  retroflectirt  gefunden  wurde.  Darob 
manuelle  Hilfe  gelang  die  Reposition  leicht.    F.  Nyrop.) 
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Th.  M.  Maddbn  (5)  wünscht  den  Gebrauch 
des  Secal.  cornnt.  sehr  eingeschränkt.  Er  giebt 
es  nnr:  1)  vor  dem  Beginne  der  Zangenoperation,  un- 
mittelbar vor  dem  Chloroform,  um  einer  Nachblutung 
vorzubeugen.  2)  bei  Mehrgebärenden ,  die  bei  der 
vorigen  Entbindung  Nachblutung  gehabt  haben,  aber 
erst,  wenn  der  Kopf  am  Damm  steht.  3)  Bei  Blu- 
tungen post  partum. 

Dohrn  (8)  leitete  bei  einer  36jährigen  III.  para  mit 
allgemein  verengtem  plattem  Becken  von  8,4  Ctm.  Conj. 
Vera  in  der  35.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt 
ein.  —  Nach  5  stündiger  Anwendung  der  aufsteigenden 
Deuche  und  wiederholter  Einführung  von  Bougies  traten 
AVehen  auf.  Während  der  Geburt  starb  die  Frucht  ab, 
faulte  und  wiu-de  schliesslich  in  Steisslage  spontan  gebo- 
ren. Gleich  nach  der  Geburt  der  Frucht  wurde  Tympa- 
nites  uteri  constatirt  und  spontane  Entleerung  von  Gas- 
blasen beobachtet,  sowie  auch  durch  einen  in  die  Hohle 
des  Uterus  eingeführten  Katheter  befurdert.  Später  wurde 
am  Uterus  emphysematöses  Knistern  bemerkt.  Die  Pla- 
centa  musste  künstlich  entfernt  werden.  Am  2.  Tage 
des  Puerperium  klagte  die  Patientin  plötzlich  über  Athem  ^ 
noth.  Die  Untersuchung  ergab  Gasaustritt  in  die  Peri- 
tonealhöhle. Am  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod.  Sections- 
befund:  Gas  in  der  Bauchhöhle;  beginnende  Peritonitis. 
Der  bis  zum  Nabel  reichende  Uterus  ist  an  seiner  Vor- 
derfläche schwarzgrün.  In  seiner,  besonders  links,  unten 
uiul  vom,  sehr  matschen  Musculatur  finden  sich  kleine 
mit  Gas  gefüllte  Höhlen.  Das  Peritoneum,  durch  Gas 
vom  Uterus  abgehoben,  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  Vor- 
derwand an  2  Stellen  geborsten.  —  Conj.  vera  8,1  Ctm. 

Davat  (9)  gelangte  bei  der  Untersuchung  einer  47- 
jiihrigen  Primipara  nach  Passiren  des  Introitus  vaginae 
in  eine  für  2  Finger  zugängige  Oeffnung  und  aus  dieser 
in  einen  Sack,  hinter  dem  der  Kopf  des  Foetus  gefühlt 
wurde.  Bei  näherer  Inspection  erwies  sich  die  Oeffnung 
als  das  Orific.  urethrae ,  der  Sack  als  Urethra  und  Blase. 
Die  Urethra  war  von  der  Hebeamme  allmählig  mit  den 
Fingern  zu  dieser  Ausdehnung  erweitert  worden.  Der 
Grund  der  Verwechselung  des  Orif.  urethrae  mit  dem 
Orif.  ext.  uteri  lag  darin,  dass  die  Scheide  in  diesemFalle 
G  Ctm.  oberhalb  der  Carunculae  myrtiformes  durch  eine 
ziemlich  derbe  Membran  verschlossen  war.  Es  fand  sich 
in  der  Mitte  dieser  Membran  eine  feine  Oeffnung.  Von 
hier  aus  spaltete  man  die  Membran;  worar.f  die  Geburt 
erfolgte.  Die  Erweiterung  der  Urethra  hatt«  für  einige 
Zeit  Incontinentia  urinae  zur  Folge,  die  jedoch  allmäh- 
lig verschwand. 

Derselbe  (11)  machte  die  Section  einer  anEclampsie 
unentbundcn  verstorbenen  Person  mit  stark  verengtem 
Becken.  Die  Frucht  und  PI.  wurde  über  dem  Becken- 
eingange in  einer  Aussackung  der  enorm  ausgedehnten, 
xmversehrten  Vagina  gefunden.  Der  Uterus  sass,  gut 
contrahirt  und  unversehrt,  oberhalb  der  Scheiden -Er- 
weitemng. 


U.  RuscoNi,  Caso  di  completa  occlusione  della 
bocca  deir  utero  in  donna  in  travaglio  di  parto.  Gaz. 
med.  ital-lomb.  No.  I,   1872. 

Bei  einer  28jähr.  Primipara,  deren  Menstruation  stets 
regelmässig  aber  kärglich  gewesen  war,  bildete  eine,  den 
3  Ctm.  weit  ausgedehnten  Muttermund  überspannende 
Membran  das  Geburtshindemiss.  Als  jene  Haut  am  hin- 
teren Ende  mit  dem  Finger  durchbohrt  und  von  dorther 
nach  vom  aufgeschlitzt  war,  erfolgte  die  Geburt  schnell. 
Metritis  oder  Vaginitis  hatte  nie  bestanden.  Wahrschein- 
lich also  war  der  Muttermundverschluss  ein  angeborener 
und  theilweiser  gewesen,  der  während  der  Schwanger- 
schafts-Hypertrophie des  Uterus  sich  vervollständigt  hatte. 
Bock  (Berlin}. 


c)    Rupturen  und  Inversionen.' 

1)    streng,    Zar  CasaUtik  der  ringförmigen  AbreUsang  d«c  Yar 
gin«Iportion   des   Uterus.     Prager  Vierteijahreeechrift  L    —    }| 
Kennedy,    Efory,    The  whole  clrde  of  the  o«  uteri  threw 
off  in  l«bor.    Tbe  british  med.  joarn.  Angnst  17.  —    3)  Vord- 
horst,  Bin  FaH  von  Aasbleiben  der  Geburt  and  geheilter  Dtt- 
rus-Riiptur.    Deutsche  Klinik  17  und  18.  —  4)  ▼.  Hmsulberg, 
Rnptura  Uteri.    BerUn.  klinfsehe  Wochenschrift.  (Enges  Becken. 
Beweglicher    Kopf.     Zangenrersnche.     Blnige    Standen    daratf 
Uterusrnptnr,  Himatocele  anteuterlna.  Uterus  an  der  BteHe  det 
Ruptur  wahrscheinlich  von  früher  her  krank.)  —  S)  Foarritr, 
Note  sur  un  cas   de  ruptur   de  l'utirus    avee   passage   du  iotos 
et  des  annexes   dans   la  oavit^  peritoneale;    ga%crotomie  le  dt- 
qui^me  jour  ;   gu^rison.    Bulletin  giu.  de  th<Srapie.     Aoät  IS.  — 
6)      Olshausen,     ExspecttUves    Verlialten    oder    B««adigaf 
der  Gebart  bei  Ruptara  Uteri?       Archiv  for   OjaSkoL    IV.  B4. 
Heft  1.  —   7)  Derselbe,  Ueber  Dammverletzung  und  Dama- 
schuts.    Sammlung  klinischer  VortrSge  in  Verblndnof  mit  deut- 
schen Klinikern    herausgegeben  von  R.  Volkmmnn,  No.  H.  - 
8)  Swayne,  Joseph,  Perinaeal  laceratlons.    The  britUch  »ed. 
Joarn.  Juli  S7.    —    9)  CorniUon,  Quelques  eonsid^ntion  tv 
la  suture  du  perinde  pradqie  pendant  T^tat  puerpiral.   Le  ■••- 
yement  mMieal  No.  1  nnd  2.  —     10)    Brazton   Hicks,  Tcmr 
cases  of  Inversion  of  the  Uterus  with  remarks .   The  briüsh  med. 
Journ.     Uay  4.  —  11)  Vital,   Inversion  de  TnUras  aa  meacnt 
de  la  dilivranee.    Gas.  m^dieale  de  Paris  No.  S6.  — •  11}  Tiri- 
fah  j,  Renversement  complet  de  Tutdrus.     Hdoiorriiagie«  repe- 
tis.  —  Tameur  considdrie  comme  irrdduetible.  —  Presse  mü. 
beige  No.  SO.    -.    13)  DuncanBon,Kirk,   Cm«  of  of  aeate 
inversion  of  the  Uterus.    Bdinb.  med.  journ.    Jane  p.  113).  -« 
14)  Gotscbler,  Die  Unterstntsung  des  Mlttelfleiaehaa  und  fi« 
lateralen  lueisionen  als  Mittel  sur  Yerh&tung   Ton    D*nnnrisa«a 
nebst  ihrer  problematischen  Nothwendigkeli.    AUgemehie  Wi«. 
med.  Zeitung  Xo.  30.    (Zum  Dammschutx  mechanische  Diiaiaii«a 
mit   den  Fingern    im     Introitus,    Zuräckbalten    des  Kopfes,  in 
Nothfalle  Incision  in  der  Raphe.) 

Streng  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  norma- 
lem Becken  und  normalgrossem,  aber  festem 
Kindskopf,  in  welchen  bei  guldengrossem,  mit  der- 
ben geschwollenen  Rändern  versehenem  Orificiam  ext 
an  der  vordem  wie  an  der  hinteren  Wand  ein  1  Zofl 
langer  Querriss  in  dem  GerTix  entstand.  Es  wurde  die 
Zange  angelegt.  Der  Riss  hatte  sich  so  weit  veiiängert, 
dass  nur  noch  hinten  rechts  eine  1  Zoll  breite  Bmde 
blieb,  die  man  mit  der  Scheere  abtrennte.  Blutung  faad 
nicht  statt.  Die  Wöchnerin  ging  am  5.  Tage  au  Pyämie, 
ausgehend  von  einem  jauchigen  Geschwür  des  verletzten 
Gervix  und  von  2  tiefen  rissförmigen  jauchigen  Defec- 
ten  in  der  Vagina  zu  Grunde. 

Verfasser  findet  die  Ursache  des  Abreissens  der 
Vaginalportion  theils  in  der  abnormen  Lange  der 
letzteren,  theils  in  der  Unnachgiebigkeit  des  Kinds- 
Schädels.  —  Verf.  erinnert  an  einen  analogen  FtU 
von  T.  H.  Babker  (Obstet.  Transact.  II.  p.  329  nnd 
Schmidt  s  Jahrb.  tom  120.  p.  62).  In  diesem  Falle 
blieb  die  Person  am  ^Leben.  Ursache  war  Beck^- 
enge. 

Ev.  Kennedey  (2)  beschreibt  einen  dem  vor- 
stehenden analogen  Fall;  jedoch  war  auch  hier  der 
Verlauf  ohne  alle  Nachtheile  für  die  Wöchnerin ;  es  fand 
bei  der  Geburt  nicht  ein  Mal  eine  erhebliche  Blutung 
statt 

Mordhorst  (3)  beobaohtete  einen  F»ll  von  spon- 
taner Uterus-Ruptur,  in  welchem  die  Fran  am  Leben 
blieb,  während  innerhalb  der  nächsten  Wochen  nach 
erfolgter  Ruptur  die  Frucht  stückweise  durch  das  Rectum 
abgfing.  Abgang  von  wenig  verdautem  neutral  reagiren- 
dem  barminbalt  kurze  Zeit  nach  Genus.s  von  Speisen 
liess  eine  Dündarm-Fistel  annehmeu.    Die  Fistel  schloss 
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sich  Innerhalb  kurzer  Zeit  spontan.     Die   Frau  wurde 
gesund. 

Fourrier*s  Fall  (5)  von^  Üterusniptur  betrifft  eine 
29  jährige  III  para.  Man  gab  im  Eroffnungsstadium 
Seeale  cornutum,  wonach  kräftige  Wehen  folgten,  welche 
den  Blasensprung  bewirkten.  Plötzlich  aber  traten  hef- 
tige Schmerzen  im  Leibe  auf,  denen  Peritonitis  folgte. 
^m  3.  Tage  constatirte  man  neben  dem  leeren  Uterus 
die  Frucht  in  der  Peritonealhöhle.  Der  Foetus  wurde 
durch  Hautschnitt  entfernt.  Nach  2  Monaten  vollstän- 
dige Genesung. 

Olshausbk  (6)  spricht  sich  gegenüber  Dohrm  in 
Betreff  der  anTollkommenen  und  yollkom- 
menen  Rupturen  des  Uterus  dahin  ans,  dass, 
^enn  ein  schnelles  nnd  irgend  schonendes  Verfahren 
zar  Entfernung  der  Frucht  irgend  anwendbar  sei, 
dasselbe  dem  exspectativen  Verhalten  durchaus  vor- 
zuziehen sei ;  Wendung  nur  dann,  wenn  dem  Perfora- 
torium  und  der  Gephalotribe  der  Kopf  des  Foetus 
nicht  erreichbar. 

0.  berichtet  zur  Illustration  dieser  Lehre  über  einen 
Fall  von  Geburt  bei  eine  üpara  mit  7,5  bis  8,0  Ctm. 
Conj.  Vera;  18,5  Con.  externa.  26  Stunden  nach  dem 
Wasserabflüsse  wurde  nach  Aufhören  der  Herztöne 
des  Foetus  von  dem  Assistenten  der  We sehe k 'sehe 
Trepan  zur  Perforation  angewandt.  Der  Trepan  glitt 
nach  links  vom  Schädel  ab  und  bohrte  sich  in  den 
Gervix  ein.  Dann  wurde  von  Neuem  perforirt,  und  die 
Extract  mit  Martins  Gephalotribe  gemacht.  Haematocele 
extraperitonealis.  Peritonitis.     Genesung. 

OiiSBAusEN  giebt  femer  (7)  seine  Erfahrungen 
ond  Ansichten  über  Dammrnptaren  nnd  Damm]- 
schütz.  Er  hält  die  Frequenz  der  nnvermeidlichen 
Verletzungen  des  Dammes  bei  Erstgebärenden  für 
mindestens  15  pGt.  nnd  zwar  ohne  Hinznzählnng  der 
Verletzungen  des  Frennlnm  allein.  In  der  Klinik  in 
Halle  beziffert  sich  die  Procentzahl  der  Dammver- 
letznngen  bei  Primlparen  in  den  letzten  10  Jahren  auf 
21,1  pGt.,  die  der  Multiparen  auf  4,7  pGt.  Dass  auch 
in  anderen  Kliniken  die  Resultate  keine  bessere  sind, 
hat  0.  durch  eigene  Anschauung  wahrgenommen :  er 
zSMte  unter  A.  in  zwei  Kliniken  unter  zusammen  119 
Primip. :  56  Raptnren,  d.  h.  47  pGt.  —  Vf.  empfiehlt 
als  Schutzmittel  des  Dammes  bei  Rückenlage  das  ein- 
fache Zurückhalten  des  Kopfes  beim  Durchschneiden 
desselben  mittelst  Daumen  vorne  und  Zeige-  nnd 
Mittelfinger  hinten.  Für  die  Seitenlage  hält  er  die 
Wiener  Methode,  combinirt  aus  Dammschntz  mit  auf- 
gelegter Hand  und  Zurückhalten  des  Kopfes,  für  am 
zweckmässigsten.  In  der  Rückenlage  ist  der  Damm- 
schutz mit  aufgelegter  Hand  im  Allgemeinen  übrig, 
da  er  in  dieser  Weise  nur  durch  Verlangsamung  des 
Kopfaastrittes  wirken  könne,  die  Verlangsamung  aber 
viel  schwerer  dnrch  directes  Zurückhalten  der  Kopfes 
erzielt  werden  könne.  Zu  empfehlen  sei  jedoch  das 
Auflegen  der  Hand  auf  den  Damm,  wo  letzterer  zu 
veich,  zn  nachgiebig  nnd  dadurch  zu  zerreisslich  sei. 
Sehr  zu  empfehlen  ist,  dass  man  zum  Schutze  des 
Dammes  die  Gebärende  veranlasst,  den  am  Damm 
stehenden  Kopf  in  der  Wehenpause  dnrch  die  Banch- 
presse  hervorzudrängen.  Wo  die  Kraft  der  Bauch- 
presse nicht  aasreicht,  empfiehlt  0.,  auf  zahlreiche 
Erfahrongen  gestützt,  den  Kopf  in  der  Wehenpaase 


vom  Rectum  her  mit  den  Fingern  herauszudrücken. 
Man  übt  zu  diesem  Behufe  mit  dem  in  das  Rectum 
eingeführten  Mittel-  und  Zeigefinger  gegen  die  Stirn 
einen  Druck  aus,  dessen  Richtung  und  Stärke  sich  bei 
Beobachtang  des  einschneidenden  Kopfes  leicht  in 
jedem  Falle  bemerken  lasse.  —  Die  Episiotomie, 
welche  für  Fälle  von  räumlichem  Missverhältniss  nicht 
zu  umgehen  sei,  führt  0.  durch  submucöse  Durch- 
trennung des  Spinct.  cunni  aus.  —  Die  Zange  ist 
kein  Schutzmittel  für  den  Damm,  sie  gefährdet  ihn. 
So  spreche  wenigstens  die  praktische  Erfahrung;  denn 
in  Halle  sind  unter  244  Zangengeburten  der  letzten  10 
Jahre  bei  Erstgebärenden  in  Klinik  und  Poliklinik  76, 
also  31,1  pGt.  Rupturen  vorgekommen,  gegen  30  pGt. 
bei  spontanen  Geburten  von  Primiparen. 

SwAYNE  (8)  fand  unter  400  Geburten  32  Rup- 
turen des  Perineum,  worunter  eine  complete, 
bei  35  Primiparen  und  6  Multiparen.  Zum  Schutz  des 
Dammes  emfiehlt  er  ebenfalls  vornehmlich  Zurückhal- 
ten des  Kopfes  mit  den  an  denselben  angesetzten 
Fingern. 

GoRiiiLLON  (9)  räth,  den  zerrissenen  Damm 
nicht  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  sondern  erst 
nach  2 — 3  Monaten  zn  nähen.  (?)  —  Verheilungen 
von  Rupturen,  die  gleich  nach  der  Entbindung  genäht 
sind,  sollen  ansolide  sein,  wenn  sie  überhaupt  heilen. 
Sie  verheilen  aber  sehr  selten,  da  leicht  Erysipel  und 
Phlegmone  an  die  frische  Naht  kommen.  Man  be- 
handle eine  frische  Dammrisswunde  höchstens  mit 
Serres  fines,  am  besten  nur  durch  eine  die  Ränder  zu- 
sammenhaltende Bandage  und  mache  erst  nach  2-3 
Monaten  die  Naht.  (!) 

Br.  Hicks  (10)  erzählt  4  Fälle  von  totalen  In- 
version des  Uterus. 

Im  ersten  Falle  spontane  Geburt  ohne  Beistand. 
Starke  Blutung.  Urindrang.  Patientin  richtete  sich  auf, 
dabei  kam  der  Uterus  zwischen  den  Labia  invertirt 
zum  Vorschein,  und  die  Patientin  stirbt  wenige  Augen- 
blicke darauf.  Im  2.  Falle,  Vpara,  tritt  die  Inversion 
unmittelbar  nach  Geburt  der  Fracht  durch  den  Forceps 
ein,  mit  anhaftender  ungelöster  Placenta.  Der  hinzu- 
gerufene Arzt  giebt  Ansüeptica,  löst  die  PI.  ab,  lässt 
aber  aus  Furcht  vor  der  Schwäche  der  Wöchnerin  die 
Inversion  unreponirt.  8  Tage  darauf  reponirt  Hicks. 
Genesung.  Verf.  räth,  gleich  zu  reponiren  und  zwar, 
wenn  der  Collapsus  nicht  zu  gross,  unter  Anwendung 
von  Chloroform.  3.  Fall:  Unmittelbar  nach  Geburt 
der  Frucht:  Inversion  mit  anhaftender  Placenta.  Repo- 
sition misslingt  2  Aerzten  trotz  Anwendung  von  Chloro- 
form; jedoch  gelingt  es  ihnen  wenigstens,  den  Fundus 
au  niveau  mit  dem  Orif.  uteri  zu  stell eu.  Nach  einiger 
Zeit  ist  spontane  Reposition  eingetreten,  4.  Fall:  Un- 
mittelbar nach  dem  Erscheinen  der  Kinder  Inversion  mit 
anhaftender»  Placenta.  Gleich  drauf  Reposition  nach 
vorheriger  Fortnahme  der  Placenta.  Verf.  hält  die  Fort- 
nahme  der  PI.  vor  der  Reposition  für  das  allein  rich- 
tige. 

Vital  (11)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
nach  verschiedenen  Versucheu  zur  Reposition  einer  Inver- 
sion, theils  gleich  nach  Entstehen  derselben,  theils 
später  angestellt,  erst  im  25.  Monate  nach  dem  Erschei- 
nen der  Inversion  Heilung  eintrat  und  zwar  durch  Ge- 
brauch des  GarieTschen  Pessaire  spberique  a  air. 
Am  11.  Tage  nach  Einlegung  desselben  ging  dio  Re- 
position unter  starken  Schmerzen  vor  sich. 
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Irjrcus,  Bristning  af  Liiinodereii.  (Norsk  Hagu- 
f.  Lügevi,!,  No.  3,  Bd.  2  Forh.  Pag.  22.)  Eine  STjähr. 
Frau  lial.  fniher  6  Mal  geboren;  3  Mal  Weodung  negen 
QuMlajjo;  ü  Mal  Schädellage,  l  Mal  Fusslage  —  die  leb- 
ten 3  i.Scbiirtcn  durch  die  Natur  vollendet.  Keine  Becken- 
Terengrriiiig'.  Trotz  stärkerer  Wehen  wollt«  der  Kopf 
nicht  iu  das  Becken  hineinlreten.  I>ie  Fracht  abgestor- 
ben.  Perforation  und  Entriction,  wonach  der  Uterus  sich 
Rut  contrahirte.  Die  Frucht  8  Pfund  schwer,  der  Bipa- 
rietaldurch schnitt  ll  Clm.  Peritonitis  und  Tod  nach  4 
Tagen.  Imü  7,5  Ctm.  langer  Riss  vorne  im  Collum  und 
zur  rccht<  II  der  Mittellinie  der  Länge  nach  durch  die 
JIuHculntiu'  und  das  Peritoaeum  zwischen  äusserem  tmd 
innerem  Muttermund  gehend.  An  der  Ilinterseite  der 
Symphysis  pubis  eine  vorspringende  Knochenkante.  Conj. 
Vera  von  dieser  Enocheokante  gemessen  10,5  Ctm. 

W.  Bolin,  Fall  af  ruptura  uteri  spontane»,  ofvergaan- 
gentill  holss.  (Hygiea  1871  Pag.  465).  Boi  einer  41jähr. 
zum  7.  Mal  Gebärenden  war  nach  lOstündlicher  Geburts- 
arbeit das  Orificium  beinahe  verstrichen.  Schädellage. 
Die  früher  normalen  Wehen  wurden  jetzt  kurze  und  we- 
nig treiljL'iL'le.  weshalb  die  Häute  gesprengt  wurden.  Es 
ging  cin<'  'grosse  MenETe  Fruchtwasser  stark  mit  Blnl  ge- 
mischt all.  l.iB  die  Wehen  sich  nicht  erhoben,  that  sie 
von  2  l'i'i  ■■ouen  gestützt  einige  Schritte  auf  den  Fussbo- 
den,  wouai.'li,  als  sie  sich  wieder  legen  sollte,  die  Wehen 
etwas  !irilfti;er  wurden;  aber  unmittelbar  folgte  ein  Er- 
brechen, imd  die  Frau  coUabirte  plutzlich.  Eine  voll- 
ständige rtcms-Zerreissung  hatte  stattgefunden,  und  der 
früher  tii'f-lchende  Kopf  konnte  nun  mit  dem  Finger 
nicht  iiii]hi-  gi^fühlt  werden.  Ein  Fuss  wurde  au%esucht, 
und  die  I-Atmction  des  todten  Kindes  leicht  volliogen. 
Eiue  v(ii:.'Ll,illene  Darmschlinge  wurde  reponirt  vJxi  Pla- 
cenltt  hi-i-.iLisgenoinmen,  Uterus  contrahirte  sich  danach 
altmälig.  Die  Frau  wurde  von  einer  schweren  Metro- 
perilonilis  ergriffen,  genas  aber  vollständig. 

E.  BKAü^  (Fall  af  invereio  nteii  acuta.  Hy- 
giea ISTl,  St.  ISk.  sSlUk.  förb.  pag.  149)  theilt 
einen  solchen  Fill  Ton  InverBio  ateri  acuta 
bei  einer  LUjShrigen  Primipara  mit. 

Nach  ^'tiiniligen  überaus  heftigen  Wehen  wurde  ein 
grossen  Eiu'l  und  unmittelbar  danach  die  Placenia  gebo- 
ren. Eihi'  .lujserst  starke  Blutung  folgte,  und  dieUntei^ 
suchunc  I  "Tistatirte  eine  Inversio  uteri,  die  gleich  mitder 
eingcfulirti  11  lland  reponirt  wurde.  Als  der  L'lJiruB  sich 
wieder  invutiren  wollte,  wurdedieüand  hinebgelegt,  bis 
die  sich  :i11[iiilhlig  einstellenden  Wehen  sie  austrieben. 
Die  BIuIiuil;  atand  danach. 


F.  Njrop  (Kopenhagen). 
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Btiltbnat.  Iiii>D(.-D[ia.  Barlls.  —  19)  gitlaim,  B,.!;« 
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7,  J>     C»i 
-  18)   Chan 


Inatrill  d«i  Kupfgi  bal  Bebidtltagan.  Ibid.  HeR  t 

Chabteeul  (18)  glabt  als  cliarakleriÄl» 
Zeichen  fQr  so  frühgeboreoe  Eindtrn: 
Gewicht  2300—1500  Grammes,  gleichntaije  B5- 
thnog  der  dünnen,  welken  Haat ;  echwach«  Sctata 
dem  Wimmern  eines  jnngeu  Bandes  verglucbt*'! 
schwache  Respiration  mit  unvollkomiaeiiea  Be«!«' 
gen  des  Thorax ,  unroUkomnienei  SSagen  lU 
Schlacken;  Trägheit  in  der  Actlon  aSrnrntlieh« K&- 
peimnskeln.  Dieselben  Eigenschaften  leigen  wa^ 
anagetragene  Kinder.  Grand  ist  meist  tmüd 
der  Hntter:  äbersUndener  Typhns,  Diutbot,  E^ 
brechen,  Hanger  ia  der  Sohwangerschift.  In  >°d^ 
Fallen  ist  Erkrankang  der  Placenta  dia  Drsuiü 
fettige  oder  fibröse  Entartung.  Dia  SterblicliW 
dieser  Kinder  ist  sehr  gross:  Beispiah'"'«  "^ 
641   in  den  ersten  8  -14  Tagen  pwt  pMtni»  ^- 
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G0HK8TRIN  (19)  will  ZOT  Bestimmung  des 
Lebens  oder  des  Todes  der  Fracht  in  der 
Schwangerschaft  nnd  Qebnrt  ausser  der 
Beobachtung  des  Herzschlages  and|  der  Kindesbe- 
"wegangen,  thermometrische  Messungen  in  der  Höhle 
des  Uterns  benutzt  wissen.  Die  Temperatur  des 
Uterus  gcavidus  ist  nach  Wikrlbr  und  Scbrödrr 
0,13  bis  0,19  hoher,  als  die  Temper.  der  Vagina. 
Mit  dem  Tode  der  Frucht  muss  die  Uterustempera- 
tar  sinken,  da  die  Eigenwärme  des  Fötus  fortfällt 
nnd  der  Uterus  ausserdem  an  die  todte  Masse 
Wärme  abgeben  muss.  Vergleicht  man  somit  die 
Temperatur  des  Uterus  mit  der  der  Scheide  resp. 
Achselhöhle,  so  kann  man  mittelst  des  Thermometers 
entscheiden,  ob  die  Frucht  lebt  oder  nicht.  Die 
thermometrische  Messung  des  Uterus  kann  femer 
dazu  verwendet  werden,  festzustellen,  ob  der  Uterus 
überhaupt  schwanger  ist  (vorausgesetzt,  dass  die 
Frucht  lebt)  indem  der  schwangere  Uterus  eine  höhere 
Temperatur  zeigt,  als  alle  übrigen  inneren  Organe. 
Diese  Methode  wäre  besonders  wichtig  tur  die  ersten  * 
3  Monate.  Die  Einführung  des  Thermometers  aber 
in  den  schwängern  Uterus  zwischen  Uteruswand  und 
Fruchtblase  sei  ohne  Nachtheil.    (?  Refer.) 

DoBKN  (21)  fand  unter  2258  Schädelgeburten 
205  Fälle  von  unregelmässiger  Drehung  der 
Schultern.  Bei  der  Untersuchung  der  EinzelHUle 
war  dieselbe  1)  häufiger,  wenn  das  Hinterhaupt  bei 
Beginn  der  Geburt  nach  hinten,  als  wenn  es  nach 
vorne  gerichtet  war,  2)  häufiger  bei  Primip.  als 
bei  Multip.,  3)  häufiger  bei  2.  als  bei  1.  Schädel- 
lage, 4)  häufiger  bei  Zangengeburten  als  bei  natür- 
lichen. Unabhängig  dagegen  war  die  fehlerhafte 
Drehung :  1)  von  dem  Gewichte  der  Frucht,  2)  von 
der  Enge  des  Beckens  3)  von  dem  Vorfall  kleiner 
Theile,  4)  von  einer  Umschlingung  der  Nabelschnur. 


J.  Pippingskold  (Tvänne  fall  af  spontan  vänding 
och  evohition  efter  bamvattnets  fullstandiga  afgaang. 
Finska  läk.  säUsk.  handl.  Bd.  14  Pag.  34)  hat  zwei  Zu- 
f^lle  von  spontaner  Wendung  nach  vollständigem  Ab- 
gang des  Fruchtwassers  gesehen.  In  dem  einen  Fall  war 
die  rechte  Schulter  tief  in  das  kleine  Becken  gepresst, 
der  Arm  vorgefallen,  der  Rücken  nach  vorne.  Wendung 
wurde  versucht,  es  gelang  aber  nicht,  die  Fasse  zu  finden. 
Nachdem  die  Hand  wieder  herausgenommen  war,  folgten 
spontan  die  Fusse  und  später  der  Rumpf.  Im  zweiten 
Fall  wurden  die  rechte  Hand,  linker  Fuss  und  eine  Na- 
belschnurschlinge, später  die  Hand  allein  im  Muttermunde 
gefunden.  Muttermund  nur  massig  geöfihet  Wendung  auf 
den  linken  Fuss  wurde  versucht,  die  Extremität  konnte 
aber  nur  bis  zum  Knie  durch  den  Muttermund  gezogen 
werden.  Den  nächsten  Tag  war  der  Muttermund  ver- 
strichen, und  es  wurde  rechts  rechte  Hand,  linker  Fuss 
und  eine  Schlinge  der  Nabelschnur,  links  der  Kopf  mit 
einem  kleinen  Segment  in  der  oberen  Beckenöffnung  ge- 
funden. Perforation  und  Cephalotripsie.  In  diesem  Fall 
meint  der  Verfasser,  dass  eine  spontane  Wendung  be- 
gonnen, dass  aber  der  artificielle  Wendungsversuch  sie  ge- 
stört hatte. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen.) 


f)  Fruchtanhänge. 

1)  Rage,  P..    Blntg«  FÜle  Ton  abnormem  Verlauf  der  Placentar* 
gefaise.  Beitrag  aar  Gebortah«   and   Gynaek.  III.  Bd.  Heft  1.  — 
la)  Win  slow,  W.  H.,  Double  pregnancy  with  one  sae  and  ab- 
normal Insertion  of  the  fnnie.  Philad.  med.  Times  15.  July.  (Eine 
Kran  abortirto  im  S.  Monat.  Die  Zwillingsfrfichte,  deren  eine  ein 
Aneneephalus   mit   mombranSaer  Insertion  der  Nabelschnur  war, 
befanden   sich   in    nur   einer  Amnion-HSble.    Ein  Baum  an  der 
Innenflaehe  derselben   war  als  stehengebliebener   Rest  des  anein- 
ander golAgerten  nnd  spftter  resorbirten  Theiles  der  beiderseitigen 
Amni OS- Membran  eritennbar.  Bock.)    —    2)JnngbIath,   Zar 
Lehre  vom  Frnehtwasser  und  seiner    übermässigen  Vermehmng. 
Arebiv  fQr  Gynaek.    IV.  Bd.  3.  Heft.   —   8)  Godard,    ProcidA 
pour  eziraire  les  membranes    de   Toenf  lorsqu'eües  menaeent  de 
de  se  rompre.  Gas  des  b6p.  No.  132.  —    4)  Hall  er,  A.,  üeber 
den  Vorfall  der  iVabelsehnar   und  dessrn  Behandlang.    Zeitschr. 
fnr  Oebnrtsh.  nnd  WundSrate  XXV.  Heft  1.  ->4a)  Anderson, 
A,,  Velamental  Insertion  ooh  foreliggande  Tasa  umblliealia.  Hyglea 
1872.  St.  lak.  siilsk.  fSrb.  p.  169.     (Nach  der  Berstung  der  H&nte 
fiel  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  vor.     Reposition  wegen  Tela- 
mentoser Insertion  fiber]den  Muttermund  nicht  ansführbar.  Zangen- 
extraotlon.    Die  Berstnng  in  den  Hiuten  lag  awischen  den  Ver- 
Kstelungen  der  sur  Placenta  verlaufenden  GefSsse.    Keine  dersel- 
ben  war    beschädigt.  F.  Nyrop.)     —    5)  Kennedy,  Evory, 
Fnnis  prolapsed:  Long  fosceps;  advantage  of  stethoseope.  The  brit. 
med.  Jonrn.  Aug.  10.  —   6)  Evans,  Polly,  Rapture  of  mem- 
branes before  delivery.  Ibid.  June  15.  —    7)  Radfort,  The- 
ma s ,  On  rnptnre  of  membranes  before  the  completure  of  preg- 
nancy.  Ibid.  Febr.  3.  —  8)  Thorburn,  J.,  On  premature  rap- 
ture of  the  membranes.    Ibid.  May  18.  —  9)  Anbert,  Aceouehe- 
ment,  ezpulsion  tardive  du  praeenta.    Sociit^  des  Sciences  m^di- 
calei  No.  6.    —    10)    Kennedy,  E  vory,   Pordon  of  placenta 
thown  oflF  in  pregnancy.   The  british   med.  Jonrn.  August  10.  — 
11)  PelB,  8.,  Ueber    vorseitige  Ablösung  der  Placenta.    Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  12)  Hastinson,   W.  B.  H.,  A   case  of  ad- 
berent  placenta.     The  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  May  9.  — 
13)  Hehle,  Jos.,    Eine  aurSckgebliebene  Placenta  mit  Chinin 
^abgetrieben*.     Wiener   med.  Presse  No.  39.    ^-    U)  Luther, 
Francis,  Case  of  retalned  placenta.  Sneeess  of  antiseptle  treat- 
ment.    The  med.  press  and  cireular  July  10.    —     Ha)  Holst, 
J.  C,  Tilbagebleven  Rest  af  en  Moderkage.  Norsk  Hagas.  f.  LIgo- 
vid.    R.  3.  Bd.  1.  ForlL    pag.  934.    (Mehrere  Reste  der  Plscenta 
wurden  bei  der  Sectlon  einer  Wöchnerin,   6  Tage   naoh  der  Ge- 
burt gestorben,  fest  an  der  inneren  Seite  des  Uterus  sitzend  ge- 
fanden.   Verf.  findet  diesen  Zufall   von  grossem  Interesse,  weil 
einige  Geburtshelfer  das  FestTracbsen    der  Placenta   als  Ursache 
einer  Retentio  Placentae  leugnen.  F.  Nyrop.)  —  15)  Palmer, 
M.  D  ,  Two  eases  of  placenta  praevia.  Philad.  med.  and  sarg,  rs- 
port.  Deeemb.  7.  —  18)  8  ontter,  Gase  of  partial  placenta  prae- 
via, with  speedy  recovery.     Brtt  med.  Journal  Febr.  8.  —    17) 
Harteop,  J.  Fr,  Achtxlg  Fllle  von  PI.  praevia.  Inaug.-Dljsert. 
Berlin.  >.  18)  Harley,  8.  G.,  Obstetrio  noies  Placenta  praevia' 
cases.  Philad.  med.  nnd  surg. reporter.  Jan.  7. 1871.  —  19)  Bald- 
win,  W.  O.,  Report  of  a  case  of  placenta  praevia.    Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Mai  98.  —    90)  Wat erson,  John,    Case  of 
placenta  praevia.    The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  97.  —    9i)  Wal- 
lace,  John,    The  ezact  diaguosis   of  the  placental  position  in 
placenta   praevia  by    v.-iglnal   stetboscopy    and  a  direet  mode  of 
haemostaUc  treatment.    Bdinb.  med.  Joarn.  Nov.  p.  437.  —    33) 
Vogt,  H.,  Vending  ved  Brazlon  Hlcfcs*  Haaodgreb  ved  placenta 
praevia.    Norsk  Magas.  for  LÜgerid.   R.    8.  Bd.  1.  p.  633.    (Eine 
Wendung   bei    Placenta  praevia   mit  stehendem  Wasser,  wo  der 
Handgriff  von  Brazton  Hieks  sieb    sehr  nBtslich    zeigte.    In 
FUIen,  wo  die  Diagnose  der  speciellen  Lage  zweifelhaft  ist,  rilb 
Verf.,  die  H&nte  gleich  au  sprengen.  F.  Nyrop.) 

RuGB  (1)  liefert  die  Beschreibung  von2  Place n- 
ten,  beide  mit  marginaler  Insertion  der 
Nabelschnnr  nnd  einem  sehr  bedentenden,  in  den 
Eihäuten  verlaufenden  Vas  aberrans  (in  dem 
ersten  Falle  eine  Vene  von  der  Dicke  einer  Tanben- 
feder,    im  zweiten  eine  17  Gtm.  lange   Arterie). 
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Geburtshilfliches  Interesse  haben  diese  Fälle  inso- 
fern, als  diese  GefSsse  beim  Blasensprunge  zerreissen 
nnd  den  Tod  des  Kindes  durch  Verblutung  herbei- 
führen können.  Diese  Fälle  ähneln  der  Insertio  vela- 
mentosa  der  Nabelschnur.  Letztere  wurde  unter 
80  Fällen  von  PL  praev.  4  Mal,  unter  139  Fällen 
Yon  Zwillingsschwangerscbaft  6  Mal  beobachtet.  — 
Liegen  die  Vasafunicnli  umbilicalis  praevia  dem  Mutter- 
mund nahe,  so  ist  das  Kind  sehr  geföhrdet,  theils 
durch  Vorfall  der  Nabelschnur,  theils  durch  die  Mög- 
lichkeit des  Zerreissens  eines  der  Gefässe.  Selten 
erfolgt  der  Eihautriss  zwischen  den  Gefässen  so,  dass 
die  Frucht  den  Muttermund  passirt,  ohne  eines  der 
Gefösse  zu  zerreissen.  Selbst  wenn  die  immerhin 
schwierige  Diagnose  des  Verlaufes  von  Gefässen  in 
den  Eihäuten  gestellt  ist,  wird  es  nur  sehr  ausnahms- 
weise gelingen,  die  Frucht  zu  retten. 

GoDARD  (3)  empfiehlt,  im  Falle  die  Lösung 
der  Eihäute  durch  einfache  Drehung  der  PI.  um 
ihre  Axe  nicht  gelingt,  um  die  strangartig  aufgeroll- 
ten Eihäute  eine  Ligatur  zu  legen,  die  Eihäute 
zwischen  Placenta  und  Ligatur  zu  durchtrennen  und 
mittelst  eines  längere  Zeit  fortgesetzten,  sich  gleich- 
massig  steigernden  Zuges  an  der  Ligatur  die  Ei- 
häute zu  extrahiren. 

Kennedy  (10)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
im  7.  Monate  der  Gravidität,  ohne  dass  eine  Ruptur  der 
Eihäute  erfolgte,  ein  Stuck  Placenta  ausgestossen  wurde 
und  die  Geburt  am  physiologischen  Ende  normal  Tor 
sich  ging. 

Pelz  (11)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
Fälle  von  vorzeitiger  Ablösung  der  Plac, 
welche  er  in  der  MARTiis'schen  Klinik  beobachtet 
hat  und  giebt  das  von  M.  für  diese  Fälle  ange- 
rathene  therapeutische  Verfahren  wieder:  das- 
selbe besteht  in  künstlichem  Blasensprunge,  Tampo- 
nade der  Vagina,  bei  starker  Blutung  in  Anwendung 
der  Zange  oder  Wendung,  wenn  ausführbar.  „Hat 
die  Haemorrhagie  einen,  das  mütterliche  Leben  bedro- 
henden Charakter  angenommen,  oder  stehen  räum- 
liche Missverhältnisse  dem  Anstritte  des  Kindes  ent- 
gegen, so  ist  die  Beschleanigung  der  Geburt  durch 
die  entsprechenden  Operationen,  durch  Accouchcment 
forcö,  durch  Perforation  nnd  Gephalotribe,  selbst 
durch  Sectio  caesarea  gestattet.  Unter  Umständen 
kann  auch  die  Transfusion  in  Frage  kommen.^ 

Hastinson  (12)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
nach  normaler  Geburt  zur  Entfernung  der  Plac. 
eine  Stunde  lang  der  Fundus  uteri  mit  der  aufgeleg- 
ten Hand  gereizt  und  gleichzeitig  am  Nabelstrange  ge- 
zogen wurde.  Bei  der  darauf  versuchten  Lösung  durch 
die  eingeführte  Hand  entfernte  man  kaum  den  4.  Theil. 
Drei  Viertheile  der  Placenta  blieben  zurück,  veranlassten 
schweres  Puerperalfieber,  von  dem  jedoch  Patientin 
nach  2i  Monaten  genas  und  zwar  ohne  dass  die  PI. 
ausgestossen  wurde.    (?  Refer.) 

HARtcop  (17)  giebt  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  eine  Uebersicht  über  den  Verlauf  von  80  Fäl- 
len von  Placenta  praev.  ans  der  Berliner  Klinik 
und  Poliklinik.  Ein  Mal  waren  Zwillinge  mit  PI. 
praev.  complicirt.  Es  wurden  also  81  Kinder  ge- 
boren, von  denen  jedoch  nur  32  lebend  zur  Welt 


kamen,  und  von  diesen  gingen  noch  10  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Gebart  zu  Gmnde.  Yon  den 
80  Müttern  starben  in  Folge  der  PL  pr.  22  md 
zwar  während  der  Gebart  2  bei  PI.  pr.  centr.  Vier 
gingen  knrz  nach  der  Niederkanft  an  Anaeane  n 
Grunde.  Im  Wochenbette  starben:  2  Franen  Dach 
PI.  praev.  marginalis,  12  bei  PL  pr.  lateral. ;  2  nvk 
PI.  pr.  centr.  —  Die  Therapie  war  in  fdgender 
Weise  gehandhabt:  Wenn  keine  Blntang  wUy 
wurde  die  Ansstossang  der  Fracht  den  Webea 
überlassen.  Bei  Blutang.  warde  mit  WattetempoBB, 
die  mit  Garbolöl  getränkt  waren,  tamponirt.  Zeigte 
sich  beim  Wechseln  der  Tampons  der  Mattermutti 
genügend  erweitert,  so  wurde  bei  LSogslage  der 
Fracht  der  künstliche  Blasensprnng  herbeigefohzt, 
bei  fehlerhafter  Lage  die  Wendang  gemacht. 

Bald  WIN  (19)  schildert  sein  Verfahren  b^  Pla- 
centa praev.:  Es  wird  das  Os  Uteri  mit  Barnes' 
Dilatatoriam  erweitert,  dann  die  PL  fortgenoBmea 
and  nun,  während  gleichzeitig  ein  Strom  von  Sii- 
wasser  gegen  die  blutende  Placentarflache  geleitet 
wird,  die  Wendung  gemacht.  In  dem  erlaatemiien 
Falle  war  die  Blutung  gering,  das  Kind  wurde  lebend 
extrahurt. 

Waterson  (20)  schildert  einen  Fall  von  Placenta 
pravia,  in  welchem  unter  sehr  starken  Blo^nngen  die 
PI.  spontan  vor  dem  Kinde  geboren  wurde.  Ber  ÄnX 
fand  die  PL  zwischen  den  Schenkeln  der  Matter  liegea; 
die  Blutung  hatte  aufgehört;  der  Foetus  stand  mit  den 
Steiss  im  Beckeneingange.  Keine  Blutung  bei  Austiitt 
der  Frucht;  keine  Nachblutung;  iml Puerperium  schndU 
Erholung. 

Wallach  (21)  benutzt  zur  Diagnose  der  Pla- 
centa praev.  in  Fällen,  in  welchen  der  Cervix  ge^ 
schlössen  nnd  daher  ein  siclieres  diagnoatisclieB 
Zeichen  fehlt,  ein  Vaginalstethoskop  mit  Beckenkrön- 
mong  anzuwenden,  um  die  Gefassgeränache  an  der 
PlacentarsteUe  aufzusuchen.  W.  ist  der  Anschau- 
ung, dass  der  Hauptsitz  jener  blasenden  Geräosdie, 
welche  wir  Uteringeräusche  nennen,  in  der  Placen- 
targegend  sei,  während  die  übrigen,  am  üteros  wahr- 
zunehmenden Geränsche  nur  vorübergehend  dnrch 
Druck  oder  Knickung  von  Arterien  der  Uteroswu- 
düng  hervorgwufen  werden.  Hit  dem  Vagiml- 
Stethoskop  nimmt  man  bei  Plac.  praev.  ein  sehr 
laates  Blasen  wahr,  sehr  viel  lauter,  als  ea  je  vm 
den  Bauchwandungen  aus  zu  hören,  and  zwar  bei 
PL  pr.  centralis  an  jeder  Stelle  im  Beckeneingange. 
Ist  der  Silz  marginiü,  z.  B.  hinten,  so  hört  man  das 
Placentargeräusch  aussen  von  den  Baachdecken  aehr 
deutlich  im  hintern  Scheidengewölbe,  im  vordero 
Scheidengewolbe  dagegen  nicht.  So  könne  man 
durch  das  Vaginalstethoskop  nicht'  nur  die  Diagnose 
der  PL  pr.  im  Allgemeinen^  sondern  aa^  qpecieM 
auf  den  Sitz  der  PL  machen. 

In  Betreff  der  Behandlung  schlägt  W.  einen 
neuen  Weg  ein :  Er  tamponirt  die  blatende  Stelle 
selbst.  Er  legt  ein  FfiBGussoM'sches  Specokun  in 
die  Vagina  und  führt  durch  dasselbe  auf  die  blatende 
Stelle  einen  kleinen  Wattetampon  ein,  der  mit  ver- 
dünntem  Liquor  ferri  sesqnichl.     1  :  3  durchtränkt 


...^^M^tBki. 
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und  mit  einem  Faden  verseheD  ist.  Dergleichen 
kleine  styptische  Tampons  werden  naeh  Umständen 
3—6  darch  den  Gervix  au  die  Quelle  der  Blatang 
gebracht.  Dnrch  2  ansffihrlich  erzählte  Fälle  wird 
die  Art  der  Diagnösenstellnng,  dnrch  2  die  Behand- 
lang mit  jenen  Tampons  illnstrirt. 


H.    Vogt,     Et    Födselstilfald.       (Norsk    Magaz. 
f.     LägeTid.     R.    3,    Bd.    2,   pag.    279).     Die  Gebä- 
rende   hat    frnher    drei    lebende  Kinder  geboren;  die 
zwei  ersten  Male  wurde  die  Zange  in  oberer  Oeffnung  an- 
gelegt.  Wegen  Placenta  praevia  wurde  jetzt  die  Wendung 
gemacht.    Die  Hand  wurde  links  vor  der  Placenta  vor- 
geführt, die  Häute  gesprengt  und  Wendung    auf   beide 
Fassen  vollzogen.    Die  Vorderfläche  des  Kindes  war  nach 
Tome  und  etwas  zur  linken   gekehrt.    Eine  grosse  Na- 
belschnurschlinge fiel  aus  den  Geburtstheilen  vor.     Un- 
ter der  Extraction  wurden  beide  Arme  aufschlagen,  und 
nur  der  linke,  nach  hinten  gewendete  Arm  konnte  gleich 
niedergeftthrt  werden.    Das  Kind  stand  über  der  Sym- 
physis weit  hervor,  und  nachdem  der  zweite  Arm  gelöst 
und  herabgeholt  war,  wurde   die  Geburt  durch   starkes 
Heben    des    Fruchtrumpfes    gegen    den  Unterleib    der 
Frau   empor,  vollendet.    Das  Kind  asphyktisch,   wurde 
aber  wieder  allmählig  belebt  Es  wog  9  Pfund,  grosster 
Schädelumfang  14^  Zoll.    Wegen  Blutung  musste  Pla- 
centa gelost  werden.     Verfasser  macht  als  Bemerkens- 
werth  darauf  aufmerksam,   dass  das  Leben  des  Kindes, 
trotz  der   gewaltsamen   Dehnung   des  Halses,   um    den 
Kopf  vor  dem  Promontorium  vorbeizuleiten  und  trotzdem 
es  ungeÄhr  10  Minuten  mit  der  Entbindung  des  Kopfes 
nach  dem  bedeutenden  Yorfall  der  Nabelschnur  vergin- 
gen, bewahrt  wurde. 

Collet  och  Vogt,  Et  Fodselstilfald.  (Norsk  Ma- 
gaz. f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  2,  pag.  276.)  Die  Gebärende 
ist  ein  Jahr  früher  durch  Embryotomie  entbunden  wor- 
den. Der  hintere  Viginalrand  ist  wahrscheinlich  ver- 
wandet worden,  und  es  hat  sich  eine  Narbenbildung 
entwickelt.  Vagina  trichterförmig  zusammengezogen  mit 
einer  feinen,  nur  für  eine  Sonde  passablen  Oeffnung  gleich 
hinter  dem  Introitus.  Die  hintere  Wand  besteht  aus 
harten  Narben.      Kein  vorliegender  Kindestheil   konnte 

fefühlt  werden.  Die  Oeffnung  wurde  allmählig  mit  den 
ingern  erweitert.  Querlage,  der  Rücken  nach  vorne, 
das  Gesäss  rechts.  Unter  Ghloroformnarkose  gelang  es, 
die  Hand  einzuführen,  und  Wendung  und  Extraction 
zu  machen.  Die  Nabelschnur  dicht  an  der  Placenta  abge- 
rissen; wegen  starker  Blutung  wurde  die  Hand  wieder 
hinemgeführt,  um  die  Placenta  zu  holen.  Die  Frau  ge- 
nas vollständig. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 


g.    Gonvnlsionen. 

1)  Beb  ml  dt,  S.,  Beitrage  zur  BkUmpsle-Frtge.  Inaug.-Bissert. 
Berlin.  —  3)  Heinrieh,  L.,  Ueber  Eklampsia  paerperalis. 
Ebenso.  —  3)  Hintipeter,  Edm.,  Ueber  Eklampsie  der  Ge- 
b&renden.  Ebenso.  —  4)  Bonrnerille,  Ur4n»ie  et  eelampsie 
puerpiraie.  Le  noavein.  midi  No.  15.  —  5)  Brooke,  Ge- 
orge, Convulslons  during  the  remoTal  of  the  placenta.  death. 
The  brit.  med.  joorn.  Octbr.  12  (Confnlslonen  mit  schnell 
folgendem  Tode  bei  Binf&hrnng  der  Hand  aar  LSsvng  der  PI. 
erklfirt  dnreh  EmboHe  der  Lnngenarterie.  Section  nieht  ge- 
gemaeht.)  —  6)  Jenks  ,  W.  F.,  Gase  of  puerperal  eelampsia 
treated  witb  the  nitrlte  of  amjL  Med.  times,  A.agnst  1.  (Bin 
Tropfen  der  FKisslgkeit  eonpirt  die  AnfElie ,  Jedoch  xelgt  sich 
als  nnliebsaae  Kebenwlrkang  eine  hochgradige  Erscblaffung  des 
Uteras.)  —   7)  Miliigsn,  Wm. ,  Fnerperal  conyalsions  trealed 


by  chloroforme.  The  laneet.  Angust  34.  —  8)  Julian,  J.  M., 
Forcible  maanal  delivery  In  puerperal  convulsfons.  The  New- 
Tork  med.  record.  April  1.  (Gevaltsame  Beendignng  der  Gs" 
burt  dareb  Acc.  foro.  angeratben.)  —  9)  Harley,  L.  G.,  Con- 
Tolsion  cases.  Phil.  med.  and  surg.  reporter.  Jan.  7.  1871.  — 
10)  Stewart,  Charles,  Gase  of  puerperal  convalsions.  Bdinb. 
med.  Journ.  Not.  —  11)  Driver,  8.  W.,  Fonr  cases  of  puer- 
peral conTiilslons.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  33.  — 
13)  Steele,  A.  B. ,  The  treatement  of  puerperal  eelampsia. 
The  brit.  med.  Journ.  Angust  31.  —  13)  Mo  Dow  eil,  F. 
Victor,  EpIIeptic  puerperal  eonrnlslons  and  puerperal  mania 
tretted  by  chloral  hydrale.  Dublin.  Journ.  of  med.  sc.  Jane.  — 
18a)  Sanders,  J.  O.,  Puerperal  eonvulsions  suecessfully  trea- 
ted by  Chloroform  in  smale  doses.  Amerie.  Journ.  of  medic. 
science,  Oct.  1879.  (Eine  Kreiseode  irorde  stflndlioh  und  Sfter 
▼on  sehr  starken  epilepti formen  Krämpfen  befallen.  Sobald  sich 
eine  verdächtige  Zuckung  xeigte,  erhielt  sie  20— 30  Tropfen  Ghlo- 
roform.  So  lag  sie  34  Stunden  in  Halb  -  Narkose ,  merkte  von 
der  Geburt  nichts  und  schlief  einige  Stnnilen  weiter.  Das  Kind 
kam  in  prekärem  Zustande  xor  Welt,  blieb  aber  lebend  und  ge- 
sund. Boclr.)  —  14)  Schnmo,  E.,  Puerperal  conTulsions.  A 
sase  of  preocity.  Phil.  med.  and  surg.  rep.  May  3}.  —  15) 
Borna rdy,  E.  F.,  Protraeted  gestation  and  labor  eoinplioated 
wlih  puerperal  eooTulsions  Transact.  of  the  cork  patholog.  and 
medio.-chlrurg.  soetety.  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Febr. 
p.  180.  —  17)  Verrier,  Gonsid^rations  snr  l'eclampsie  post 
partum.  Gas.  des  h6pit.  No.  19  und  20.  —  18)  Icard,  Accou- 
ehement  gimellaire  compllquö  d*ec]ampsie  et  d'h^morrhagie.  8o- 
el^t^  dea  seienees  mMicales  de  Lyon  No.10.  —  10)  Lambert, 
Un  eas  d'^lampsie  ayant  pr4sante  63  accte.  Journal  de  M^d. 
de  Bruxelle.  ATril.  —  20)  Barqulssean,  De  r4clampsie 
puerperale.  Union  m^dical  126.  —  31)  Dlvet.  Eclampsie;  ces- 
sation  brusqne  des  accis  apr&s  une  Injektion  hypoderroiqne 
d'atropine  et  de  morphine.  Gas.  des  hdpit.  131.  —  93)  Bonr- 
neTille  et  Budin,  Des  indioations  foumies  par  la  temp4rature 
dans  nn  oas  d'4eiamptie.  Gas.  des  h6p.  No.  145. —  38)  Lam- 
bert, Gas  d'4elamp8ie.  Presse  m4dicale  beige  No.  12*  (Ver- 
gleiche 19.) 

Bourneville  (4)  weist  znm  Unterschiede  zwischen 
Eklampsie  nnd  Uraemie  nach,  dass  die  Tempe- 
rator  in  der  puerperalen  Eklampsie  andauernd  steigt 
his  zur  Beendignng  der  Krankheit:  Nachlass  nach 
Beendigung  des  Anfalles,  aber  auch  in  der  Pause 
zwischen  den  Anfallen  Erhöhung  der  Temperatur, 
während  bei  der  Uraemie  ein  Sinken  der  Temperatur 
successive  bis  zum  Exitus  lethalis  stattfindet.  Geht 
Eklampsie  dem  Tode  entgegen,  so  steigt  die  Tempera- 
tur mit  Zunahme  der  Verschlimmerung,  erreichte  in 
einem  Falle  amTagd  vor  dem  Tode  41,8°,  am  Todes- 
tage selbst  42,6°  in  der  Vagina. 

Diese  Beobachtungen  wurden  von  Bunm  (22)  auf 
der  TAB>'iER'schen  Abtheilung  bestätigt. 

In  einem  Falle  von  Eklampsie  sti^  die  Temperatur 
nach  dem  ersten  Anfalle  auf  39,8  ^.  Das  Kind  wurde 
mit  dem  Forceps  extrahirt;  aber  die  Anfälle  dauerten 
fort,  und  die  Temperatur  stieg  auf  40,2  o.  Man  machte 
einen  Aderlass;  und  nun  fiel  die  Temperatur  innerhalb 
12  Stunden  nach  dem  letzten  Anfalle  um  1,9  o. 

BuDiN  zieht  daraus  folgende  Lehren  für  die  Eklam- 
psie :  Sinken  der  Temperatur  gestattet  eine  gunstige 
Prognose.  Aus  dem  Steigen  der  Temperatur  sind 
die  Entschlüsse  für  etwaige  energische  Eingriffe  in 
der  Behandlung  zu  fassen.  Eine  Vergleichnng  ther- 
momeirischer  Beobachtungen  bei  den  yerschiedenen 
Behandlungsmethoden  der  Eklampsie  konnte  yielleicht 
Aofsehluss  geben,  welche  Methode  die  wirksamste  ist. 
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E.    Operationen. 

a.    Aligemeines. 

1)  DohrOf  Die  gebnrtshilflichea  Operationon  tn  KurhcMen  vüh- 
rend  der  Jabre  18S2- 1866.  —  S)  Derselbe,  Ueber  den  Ein- 
flass  der  Operations- Frequenz  auf  die  Todtgebnrten.  Aroblr 
für  Gynikol.  III.  Bd.  2.  Uefr.  —  3)  Frittch,  BeitrSge  anr 
Statistik  der  geburtibilftichen  Operationen  und  ihrer  Erfolge. 
ArebiT  für  GjnSkol.  IV.  Bd.  Q.  Heft  —  4)  P  bi  ilips,  J.  J., 
Remarks  on  tables  of  mortality  after  obstetrie  Operations. 
Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London  p.  55. 

Aas  den  beiden  Arbeiten  Dohrm's  (1  nnd  2) 
gehen  folgende  Schlnsssätze  über  den  Einfloss  der 
Operationsfreqnenz  aaf  das  Leben  der  Kin- 
der hervor:  1)  Mit  der  Zanahme  der  Operationsfre- 
qaenz  steigt  die  Zahl  derTodtgebarten;  dies  aber  deshalb« 
weil  die  Gebartsfälle,  welche  in  Todtgebnrten  anslan- 
fen,  hänfig  operative  Hilfe  nothwendig  machen ;  nicht 
umgekehrt,  weil  durch  frequenteres  Operiren  auch  fre- 
qnentere  Todtgebnrten  bewirkt  werden.  2)  In  man- 
chen Gegenden  bedingt  die  kräftigere  Constitution 
der  Bewohner  einen  günstigem  Gebnrtsverlauf  nnd 
damit  seltneres  Vorkommen  yon  Todtgebnrten  und 
zugleich  geringere  Frequenz  der  operativen  Entbin- 
dungen. 3)  Diesen  beiden  Factoren  gegenüber  ist 
der  günstige  Einfiuss  frequenteren  Operirens  (Ploss) 
.  80  unbedeutend,  dass  derselbe  bei  Untersuchung  grös- 
serer Zahlenwerthe^icht  ersichtlich  wird.  Aus  der 
beigefügten  Notiz  über  die  Operationserfolge  für  die 
Wöchnerinnen  ist  ebenfalls  ein  nachweisbar  günstiger 
Einfiuss  frequenten  Operirens  für  das  Leben  der 
Mutter  nicht  ersichtlich. 

Die  Statistik,  welche  Fritsch  (3)  giebt,  bezieht 
sich  auf  551  operative  Fälle  aus  der  Hallen- 
ser Klinik  und  Poliklinik  aus  den  Jahren  1862 
bis  1871,  in  welchem  Zeiträume  im  Ganzen  1352  Qe- 
burtsfälle  in  den  klinischen  Anstalten  in  Halle  zur 
Beobachtung  kamen.  Unter  551  Operations-Fällen, 
bei  welchen  die  Indication  zum  Operiren  mit  Rücksicht 
auf  Mutter  und  Kind  gegeben  wurde,  gingen  18 
Mütter  =  3,6  pGt.  zu  Grunde;  von  551  Kindern 
waren  todt  144.  Davon  waren  jedoch  44  macerirte 
oder  ante  partum  abgestorbene;  bei  den  Operationen, 
welche  lediglich  aus  Rücksicht  für  das  Leben  der 
Mutter  vorgenommen  wurden^  starben  von  66  Müttern 
4,  also  6,4  pOt. 

Phillips  (4)  sucht  darzuthun,  dass  die  nach 
schwereren  geburtshilflichen  Operationen 
vorkommenden  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle weniger  auf  den  energischen  Eingriff,  als  viel- 
mehr auf  die  krankhaften  Zustände,  welche  die 
Operation  indiciren,  sehr  häufig  auf  die  zu  spät  ein- 
tretende Hilfe,  ausnahmsweise  freilich  auch  auf  man- 
gelhaftes Geschick  und  zu  geringe  Uebung  des 
Operateurs  zurückzuführen  sei.  Speciell  weist  er  dies 
nach  an  der  Cräniotomie,  die  ja  sehr  häufig  ausge- 
führt werden  müsse  unter  Umständen,  welche|  an 
sich  geeignet  seien,  den  Tod  herbeizuführen:  Ruptu- 
ra  uteri,  Ruptura  vaginae,  Verengerung  der  Vagina, 
Peritonitis  u.  s.  w.    In  vielen  Fällen  sei  nachweislich 


ein  unglücklicher  Ausgang  eingetreten,  weil  dii] 
Cräniotomie  zu  lange  hinausgeschoben  wurde, 
dem  bereits  Gangrän  der  Genitalien  oder  F&abia  de 
Frucht  eingetreten  war«  In  einzelnen  Fülen  ^ 
Nachblutung  Ursache  des  Todes  nach  Cnuuotooii 
ab.  -  Auch  ist  nach  Durchsicht  einer  grossen  Anitkl 
von  Fällen  das  Entstehen  von  Blasenscheidefisteh 
und  Verengerungen  der  Vagina  gewöhnlich  die  Folga 
der  zu  späten  Anwendung  der  Cräniotomie.  Ph.  lui 
für  diese  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Cnaio- 
tomie  ein  sehr  reiches  Material  benutzt,  nämlidi  Fille 
von  Smkllir  44  (deren  4  tödüich),  Raksbotrh  (7 
tödtliche  Fälle),  Collins  79  (15  tödtUch),  R.  Lsg  67 
(11  tödtlich),  Mc.  Cliktock  and  Habi)t52  (StSdi- 
lieh),  Johnson  und  SiKCLiULB  130  (26  todtlieh).  -. 
Verf.  weist  auch  für  die  Operationen  des  Foreeps  vä 
der  Wendung  an  einem  sehr  zahlreichen  Material  in 
der  Literatur  nach,  dass  die  unglücklichen  Aiu|ioge 
mehr  den  Nebennmständen  und  den  unnöthigen  Yo- 
EÖgernngen  der  Operationen,  als  den  Operatjonea 
selbst  zuzuschreiben  sind. 


Stadfbldt  (Det  mekaniske  Misforhold  ooderFSd- 
seien  og  detsBehandling.  Foreläsninger  over  Födieli- 
lären  holdte  ved  Kjöbenhavns  Universitet  i  Aaroe 
1870-71.  —  1.  Hefte.  Kjöb^havn  1872.)  behandelt 
die  engen  Becken,  die  Cephalotomie,  und  bat  den  Kai- 
serschnitt angefangen.  Rücksichtlich  der  EintbeiloBg 
des  engen  Beckens  folgt  er  Michaelis.  Im  TrieDmoa 
1869—71  sind  104  Zufälle  von  Becken- Vereogong  ia 
dem  Gebärhause  in  Kopenhagen  notirt;  sie  nadiea 
3,2  pCt.  der  ganzen  Anzahl  aas.  Die  Gebart  woide 
in  79  Fällen  operativ  beendigt;  unter  diesen  Uoil 
Wendung  und  Extraction.  In  Betreff  der  sehr  di8eati^ 
ten  Frage:  Wendung  oder  Exspectation,  nimmt  der 
Vf.  einen  Standpunkt  ungefähr  in  der  Mitte  zwiaebea 

beiden  Extremen  ein. 

F.  Njrep  (EopeDhagen). 


b.   Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Donaldson,  James,  Co  the  socceMfal  indaeUon  of  pnat- 
tare  laboar  In  a  caee  of  diseased  placenta.  Glaigow  ne^-  )<"^ 
May.  -  2)  K  lel  n  w&ehter ,  Ueber  den  Werüi  der  HmöW 
eingelelteton  Frühgeburt  nich  Kiwis  eh 's  Uethod*.  P'MI' 
Vierteljahrsschrift  ffir  Heillcniide  L  —  8)  Birabaoa,  If« 
Fklle  Toa  kfinstlioher  Frähgebart  iregen  Beokenesge.  BtrUw 
klloisobe  Woehenschrift  No.  44.  —  4)  Oreostr,  Üebtrd« 
Werth  der  Binleitang  der  k&oetlichen  Frähgebart  der  rertnpf» 
Becken.  Sitsangsbericht.  Jahresbericht  der  Dreideser  GeiiD- 
Schaft  ffir  Natnr-  and  Heilkande  1871-73.  —  &)  ll«e)>^"'' 
C.  tf  0  ,  A  case  of  the  Indactton  of  prematars  libm-  f^^ 
med.  and  sorg,  reporter  Sept.  14.  —  6)  Godsoa,  Clenc**! 
The  indnolion  of  premature  laboar.  The  Laoeet  Ko.  SS.  (>■' 
pfehlong  des  Pressschvammes.)  —  7)  Hy  eratox,  N«««' 
uD  noDTol  exeiUtenr  atirin  en  eas  d'aoeoeebemtat  premtait 
artificiel.  Ballet,  de  Taead.  de  li4d.  de  Belglqae  V.  Ho.  9.  - 
8)  Mattei,  Qaelqaes  rdflezions  sar  TaTorteiaeat  tkirapeuüq«* 
obtenu  par  Tintrodaetion  d'ane  sende  elastlqae  oüTsire  i  Y^^ 
sion  de  robservation  du  M.  Notta.    L'onioo  m^diesle  Vo.  1^^' 
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Klbinwächtbr  (2)  bespricht  die  Nachtheilo  der 
KiwiscH'schen  Methode  zur  Anregang   der  künst- 
lichen Frühgeburt  (aufsteigende  Donche).    Verf. 
findet  die  Auffassung,  dass  die  Douche  durch  den 
Reiz  wirke,  welchen  der  constante  warme  Wasser- 
strahl nach  längerer  Wirksamkeit  auf  die  symphatischen 
Nerven  des  unteren  Uterinsegmentes  ausübe,  irrig.  Er 
findet  die  Wirkung  nur  in  einer  starken  mechanischen 
Ausdehnung  der  Scheide  vermittelst  der  sich  in  der- 
selben stauenden 'Wassermenge.     In  Folge  der  Aus- 
dehnung der  Vagina  werde  allmälig  vermittelst  seit- 
licher    Zerrung    das    untere    Uterinsegment    zum 
Verstreichen  gebracht,  dadurch  das  Corp.  Uteri  zur 
Contraction  angeregt.     Diese  Einwirkung  der  Douche 
erkläre  aber  zugleich,  weshalb  die  Methode  so  oft  von 
unglücklichen  Ausgängen  (Erkrankungen  derEreissen- 
den  wie  der  Wöchnerinnen)  gefolgt  sei.     Abgesehen 
davon,  dass  mit  dem  Wasser  mitunter  Luft  einge- 
pumpt werde,  welche,  an  diePlacentarstelle  gelangend, 
augenblicklichen  Tod  zur  Folge  haben  könne  (Ols- 
HAUSEN,  Litzhavn),  entstehe  durch  die  forcirte  Au- 
fwendung der  Douche,  durch  mechanische  Zerrung, 
Eeizung   des  Peritoneum,   welche   sich  kennzeichne 
durch   Schüttelfrost,   hohe  Temperatur,   frequenten 
Puls,  Erbrechen.  Diese  peritoneale  Reizung  übe  dem- 
nach ihren  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Wehentbätig- 
keit;   sie   gehe   aber  auch    häufig  in's  Puerperium 
über.     Durch  einige  Beispiele  erläutert  Verf.   seine 
bösen  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  Douche 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt     Er  erzählt  die  Er- 
folge von  5  Fällen,  in  denen  in  den  letzten  3  Jahren 
die  Methode  angewandt  war.     Eine  der  5  Personen 
starb  unentbunden;  8  starben  im  Wochenbette;  2 
machten  schwere  Krankheiten  nach  der  Entbindung 
durch. 

Grbnsek  (4)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  den  Erfolg  der  künstlichen  Frühgeburt 
bei^erengtem  Becken  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Prognose  für  die  Mutter  noch  ungünstiger,  für  die 
Kinder  sich  wenig  besser  stellt,  als  dies  von  SptBOBL- 
BBBO  angegeben  worden.. 

Hysrnaux  (7)  empfiehlt  zur  Anregung  der 
künstlichen  Frühgeburt  ein  von  ihm  erfundenes 
Instrument,  welches  aus  2  durch  einen  elastischen 
Katheter  in  Communication  stehenden  Säckchen  aus 
Goldschlägerhaut  besteht.  Die  Säckchen  werden, 
nachdem  das  Instrument  in  den  unteren  TheU  des 
Uterus  eingeführt,  durch  Lufteinblasen  aufgebläht.  - 
-  Mattei  (8)  gebort  zu  den  Yertheidigem  des 
künstlichen  Abortes  bei  starkem  Erbrechen 
der  Gravida e.  In  den  ersten  2  Monaten  habe  das- 
selbe meist  nicht  viel  auf  sich  und  weiche  wohl  auch 
den  gereichten  Medicamenten.  Bedenkliche  Schwäche 
trete  meist  erst  vom  3.  Monate  an  ein.  Es  gebe  dann 
der  Grad  der  Kräfte,  die  etwaige  Unwirksamkeit  aller 
internen  Medication  die  Indication  zum  künstl.  Abort. 
Derselbe  sei  zu  beschleunigen,  wo  Fieberzustände 
oder  wo  Blutungen  eintreten.  Von  den  angewandten 
Methoden  hält  Verf.  für  die  beste  das  Einlegen  eines 
elastischen  Katheters  in  den  Uterus.    Um  aber   den 

^«]urMb«rieht  4«r  g«iammt«D  Uedleio.  187S.  Bd.  II. 


dabei  häufig  vorkommenden  und  ungünstig  auf  den 
Verlauf  wirkenden  frühzeitigen  Blasensprung  zu  ver- 
hüten, empfiehlt  er  seine  Sonde  olivaire,  welche  in 
der  Union  mädicale  1866,  26.  Juni  beschrieben  ist. 


Conrad!,  Partus  praematurus  artificialis.  (Norsk  Ma- 
gaz.  f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  I,  Forh.  Pag.  224.)  Der  Zu- 
M  betrifft  eine  35  Zoll  hohe,  26  jährige,  zum  dritten 
Male  Schwangere,  die  in  ihren  frühesten  Jahren  rachi- 
tisch gewesen  ist.  Der  Rückgrat  nicht  schief.  Erste 
Geburt  durch  die  Natur,  —  das  Kind  klein  und  todt  ge- 
boren; —  zweite  Geburt  durch  Perforation  und  Eefalo- 
Spsie  vollendet:  —  das  Kind  ausgetragen  und  gross, 
tzt  war  sie  in  der  35.  Woche.  Acht  Tage  wurden  ver- 
schiedene Mittel  ohne  Erfolg  versucht.  Endlich  wurden  Kugeln 
aus  Watte  in  das  Collum  und  derKolpeurynter  in  die  Vagina 
applicirt,  und  Reibungen  des  Muttergrundes  angewandt. 
Den  nächsten  Tag  gebar  sie  ein  todtes,  5  Pfund  10  Loth 
schweres  Kind,  das  noch  2  Stunden  früher  gelebt  hatte. 
Verf.  meint,  dass  ein  schnelleres  Hervorrufen  der  Geburt 
vielleicht  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht  hätte,  und 
er  bedauert  sehr,  dass  ein  elastischer Dilatator  nach  Ro- 
bert Barnes  nicht  zu  erhalten  war. 

Fr.  Cederskjöld,  Bäckenforträngning.  Partus  prae- 
maturus. (Hygiea  1871,  Sv.  läk.  sällsk.  Forh.  Pag.  249.) 
Conj.  Vera  auf  8  Ctm.  geschätzt.  Die  erste,  rechtzeitige 
Geburt  mittelst  Perforation  und  Kephalotrlpsie  nach  einer 
Geburtsarbeit  von  2^  Tagen  vollendet.  In  der  zweiten 
Schwangerschaft  wurde  die  Frühgeburt  im  9.  Monate  mit- 
telst Pressschwämme  eingeleitet;  B<yagies  wurden  in  den 
Uterus  hineingeführt,  und  Wasserinjectionen  in  Vagina 
und  Uterus  gemacht.  Noch  am  vierten  Tag  blieb  die 
Behandlung  erfolglos;  als  aber  dann  das  Fruchtwasser 
von  selbst  abging,  traten  Wehen  ein,  und  ein  lebendes 
Kind  wurde  spontan  nach  einer  eintägigen  Gebiutsarbeit 
geboren.    Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 


c.   Forceps. 

1)  Theopold,  Ueber  Wehe  a.  Zange  in  ihrem  Yerh&ltnias  sa  ein- 
ander. Deutsche  Klinik  No.  17  n.  27.  —  S)  Gregor io,  Vor- 
liegen resp.  Vorfall  des  linken  Ellbogens  nach  links  hinten  bei 
I.  Schftdellage,  Krampfw-ehen,  Zangengebart.  Ifemorabillen  No. 
12.  —  3)  Elpenbeek,  Deber  schwere  Zangengeburten  nnd 
deren  Erleicbternng  dorch  ein  besonderes  Verfahren,  Flaschen- 
tng  eto.  Dentsobe  Klinik  No.  3.  0.  7.  (Verfasser  räth  bei 
schweren  Zangenoperationen  einen  Flaschensng  an  den  Schioss- 
theil  der  Zange  in  befestigen  und  mit  dessen  Hilfe  an  extra- 
hiren.  Wann  werden  wir  su  diesem  Zwecke  die  Dampfkraft 
bonotxen?  fieferent.)  —  4)  Theopold,  Beschreibung  einer 
neuen  Zange  cur  Eztraetion  des  hochstehenden  Kopfes.  Deut- 
sche Klinik  No.  7.  -  5}  Lessdorf,  Bin  geburtshilfliches  Cn- 
riosum.  MemorabÜien  No.  2.  (Zange  bei  tiefstehendem  Kopf. 
Kopf  war  extrahirt,  Zange  abgenommen.  Kopf  schlupft  In  das 
Becken  suruck.  Ursache:  feeter  Querstand  der  Schultern  der 
sehr  grossen  Frucht  fiber  dem  Beckeneingange.)  —  6)  Waohs- 
ner,  B.,  Geschichte  der  Indicationen  für  die  Anwendung  der 
Gebnrttaange.  Inaug.  -  Dissertation.  Berlin.—  7)  Engel,  H., 
Ueber  Tndicationen  und  Bedingungen  des  Gebrauches  der  ge« 
burtshilfl liehen  Knnstzange.  InauguraUDissertation.  Berlin.  — 
8)  Barclay,  A  new  midwifery  forceps.  Lancet  Jan.  6.  —  9) 
Wellington,  Tedlous  labor  from  mal*presenUtion.  Delivery 
by  forceps.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jnly  11.  —  10) 
Delatrei  Hanoeuvre  du  forceps  dans  les  positions  occipito- 
post^riours.  Gas.  des  bdplt.  No.  28.  (Bekannte  Vorschriften 
fiber  Zange  bei  Occiput  nach  hinten.)  —  11)  Rieoire,  Note 
sur  un  foreeps  trilatiral.  Soci^t^  m^dicale  de  Lyon  No.  7.  — 
12)    Dupuy   de  Frenelle,   Aceouehoment  p«r   le  forceps« 
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«dr  de  Van  Haevel.  Oaz.  des  hftpit.  No.  68.  —  13)  Steffens^ 
Arm  opsUaet  in  Nakkon  som  Podselsbindring.  Norak  liagas. 
f.  Lagevid.  K.  3,  Bd.  2,  Forb.  p.  8. 

Vbdblrb  (Acconchementstilfölde.  Norsk  Magazin 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2,  Forh.  pag.  104)  erwähnt  ei- 
nen Fall,  wo  er  die  Zange  in  die  Seiten  des  Beckens, 
ohne  Rücksicht  anf  die  Stellnng  des  Kopfes,  angelegt 
hat.  Der  Kopf  stand  gegen  die  nntere  Oeffnnng,  die 
Pfeilnaht  im  rechten  Schräg-Dnrchmesser,  die  kleine 
Fontanelle  nach  hinten  nnd  rechts,  die  grosse  nach 
Tom  nnd  links.  Unter  den  Tractionen  drehte  sich  der 
Kopf  erstens  so,  dass  die  kleine  Fontanelle  nach  vom 
nnd  rechts  kam,  nnd  demnächst  weiter  so,  dass  diesj 
Fontanelle  unter  dem  linken  Schamhogenast  zum  Vor- 
schein kam.  Das  Kind  wnrde  in  erster  Schädellage 
gehören.  —  Als  Ursache  dieser  Ueherdrehnag  fähren 
deutsche  Verfasser  eine  ahnorme  Lage  des  Arms  anf 
dem  Kopf  oder  eine  za  kurze  Nahelschnur  an.  Keins 
Ton  diesen  war  zugegen. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 


d.   Wendung  und  Extraction. 

1)  Uilne,  AI.,  Remarka  on  Teraion  and  oterine  tetanaa  wltb  cases. 
Th«  Lancat  Aognst  10.  (Zar  Wendung  Ist  Immer  die  linke 
Hand  sn  vahlen,  nnd  stete  das  Brgreif«n  beider  Fasse  das 
Zweckmissigste.  Tetanus  Uteri  velcbt  meist  dem  Cbloroform, 
ganz  sicher  aber,  wenn  man  Tart.  stlb.  gr.  1  nnd  T.  Lobeliae 
gtt.  95  vorausschickt.)  —  9)  Fritseh,  Zur  Lehre  yom  Ergrei- 
fen der  Faste  bei  der  Wendung.  Archiv  fllr  Gynakol.  IV.  Bd. 
8.  Heft.  ^  8)  Borinskl,  Zur  Lehre  von  der  Wendang  anf  die 
FQsse  bei  engem  Becken.  Ibidem  Heft  2.  —  4)  Pn^Jac,  IT., 
Version  par  les  naneuvros  int^rienrs.  Gas.  mid.  de  l'Alg^rle 
No.  7.  —  5)  Thierry,  De  la  yerslon  par  manoeuTres  externes 
et  de  l'expression  nt^rine.  Oas.  hebdom.  de  lüid.  et  de  chirar- 
gle  No.  88. 

BoRiKSKi  (3)  gieht  eine  Uehersicht  üher  93  Fälle 
von  Beckenenge  aus  der  Breslaner  Klinik  und  Poli- 
klinik, in  welchen  die  W  e  n  d  n  n  g  ausgeführt  wurde, 
der  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  die  £xtraction  folgte. 
In  34  Fällen  wurden  die  Kinder  lehend  gehören;  in 
39  starhen  sie  während  oder  hald  nach  der  Geburt; 
in  20  waren  sie  vor  der  Wendung  abgestorben.  Von 
den  Muttern  starben  15,  jedoch  an  Zuständen,  die  mit 
der  Wendung  nicht  in  Verbindung  standen.  Nach 
den  Indicationen  vertheilen  sich  die  Wendungsfälle 
in  Bezug  auf  den  Ausgang  für  die  Früchte:  1)  Bei 
Kopflagen  16;  lebend  geboren  7;  in  Folge  der  Gebort 
gestorben  9.  —  2)  Bei  Kopflage  mit  Complicationen 
36,  davon  15  Kinder  lebend;  7  vorher,  14  in  Folge 
der  Geburt  verstorben.  3}  Quer-  und  Schräglagen  41 : 
davon  lebend  12,  in  Folge  der  Geburt  16,  vorher  13 
gestorben.  —  Bei  einem  Vergleich  der  in  der  Bres- 
lauer Klinik  beobachteten  Fälle  von  Beckenenge  mit 
Geburt  in  Kopflage  und  mit  Geburt  nach  Wendung 
ergiebt  sich:  53pCt.  todte  Früchte  nach  der  Wendung 
und  22pGt.  aller  übrigen  Arten  des  Geburtsverlaufes. 
Mit  Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Frucht  nach  Schhö- 
DBR  prophylaktisch  zu  wenden,  empfiehlt  sich  nicht; 
es  müsste  denn  im  speciellen  Falle  eine  bestimmte, 
durch    die  Wendung  zu  umgehende   Gefahr  erkannt 


sein.  Am  wenigsten  für  die  Wendang  geeignet  sind 
die  allgemein  verengten  Becken;  relativ  die  beste 
Prognose  bieten  die  nur  in  der  Gonjugata  Yerengteo, 
die  jedoch,  sobald  die  Conj.  vera  unter  8Ctm.  sinkt, 
prognostisch  dem  allgemein  verengten  gleichstehen. 
Bei  dem  asymmetrischen  Becken  trägt  der  grossere 
schräge  Durchmesser  zur  Erleichterung  des  Kopf- 
durchtrittes nichts  bei.  Der  Versuch,  nach  Mabtdt, 
den  Kopf  durch  die  Wendung  in  die  weitere  Becken- 
hälfte zu  leiten,  misslang  in  den  2  Fällen,  welche  zur 
Beobachtung  kamen.  Dass  die  zögernde  Einstellong 
des  Kopfes  bei  Beckenenge  für  die  Kreissende  mit 
durchaus  nicht  so  grossen^  Ge&hren  verbonden  ist, 
als  vielfach  angenommen  wird,  lehrt  die  Beobachtung 
an  233  spontanen  Kopfgeburten,  unter  denen  10  Fälle 
(4,3  pGt.)  lethal,  26  mit  nicht  tödtlichen  Wochenbetts- 
krankheiten verliefen. 

e.    Expressio  foetus. 

1)  Rottacb,  Haemorrhagla  nteri  interna  in  der  entea  fiebnrts- 
Periode  glncUieh  beseitigt  durch  Bzpressio  foetas«  tmitatkiitt 
für  Wund&nte  nnd  GeburUhelfer.  Heft  1.  —  9)  Haja^rd, 
Mannal  pressure  in  parturition.  The  Philad.  med.  and  tnrg. 
rep.  Febr.  17.  —  3)Bouohaeourt,  GonamnafeatloB  nr  la 
pression  nterine.    Soei^t^s  m^d.  de  Lyon.    No.  6. 

f.    Z erst ückelungs- Operationen. 

1)  Sinclair,  A  ease  of  labonr  In  whicb  long  foreepe,  tanüag, 
eraniotomy,  decapitation  and  eranloelasm  were  eaeh,  in  ton, 
resorted  to  berore  delivery  was  effected.  Boston  med.  cnd  setp 
Journ.  Augnst  1.  —  9)  Damer ov,  P^  Ueber  VerkleiBcnng»- 
Operationen.  Inang.-Dlssertation.  Berlin.  —  S)  Heyvood, 
Smith,  Cepbalotripsy.  Transset  of  tbe  obstetrie  eoe.  of  Lon- 
don. —  4)  Harley,  L.  6.,  Obstetrie  notea.  Perforntioii  eaaci. 
Philad.  med.  and  surg.  report.  Jan.  7.  1871.  —  5)  Af fleck 
and  Angns  Uacdonald,  Gase  of  Shoulder  preeeatation  with 
rigid  OS  and  prolapse  af  fonls;  tnrning  imposaible ;  delirery  af> 
feeted  by  spondylotomy.  Edinb.  med.  Journ.  Joly.  —  €)  Ka- 
ie nk  am  pfr,  Beschreibung  einer  geraden  Cephalotribe.  Ber- 
liner klinische  Worhenscbrifc  No.  Sl.  ~  7)  Kauf  fe  r,  Xeber 
Brann's  Cranioklast.  Jahresbericht  der  Dresdener  Qeseüeefcaft 
für  Natar-  und  Heilkunde  1871— 7S  p.  47.  —  S)  Valeata, 
Alois,  Beitrag  aar  Decapitation  des  Fotos  mittelst  des 
Brann*schen  Schlfisselhakens.    Memorabllien  No.  2. 


H.  Vogt,  Om  Eranioklasten.  (Norsk  Magazin  i. 
Lägevid.  R.  3.  Bd.  2,  pag.  268.)  Zufolge  Referats  von 
der  Klinik  von  C.  Braxtk  in  Wien  in  Betreff  der  Era- 
niotomie  scheint  jetzt  der  Eranioklast  zn  einer  Ex- 
tractions- Pincette  und  einem  „ausschliessBchen  Ex- 
tractions-Instrument^  redneirt  zu  sein.  Diese  Heinuog 
theilt  auch  der  Verf.,  und  er  hat  sie,  nur  auf  theoio- 
tische  Gründe  hauend,  schon  im  Jahre  1868  ausge- 
sprochen. Es  ist  dem  Vf.  nicht  einleuchtend,  dass  der 
Trepan  so  grosse  Vorzüge  vor  den  gewöhnlichen  Per- 
foratorien  hahe,  ehen  so  wenig,  dass  die  Anwendung 
des  Trepans  hei  dem  Eranioklasten  ein  Cardinalpunkt 
für  den  glücklichen  Ausgang  sei.  Er  empfiehlt  den 
Eephalotrib,  weil  es  unzweifelhaft  ist,  dass  man  mit 
diesem  Instrument  hei  bedeutend  kleineren  Doreh- 
messern,  als  mit  dem  Eranioklasten,  entbinden  kann. 

Vbdblbr,    Et    nyt    borformigt    Perforatoiiom. 
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(NonkMagaz.  for  LSgevid.  R.  3.,  Bd.  2,  Forh.  p. 
54.)  V.  hat  ein  sehr  leicht  nnd  bequem  wirkendes, 
bohrerförmiges  Perforatorinm,  das  zam  Theil 
einem  von  Lollini  aaf  der  Pariser  Ansstellnng,  1867, 
ausgestellten  Perforatoriam  mitdaza  geh5rigem  Eepha- 
lotrib  ähnlich  ist,  constrairt.  Wie  bei  dem  Instrument 
Yon  L.  ist  er  jedoch  nicht  der  Meinung,  den  Kopf 
erst  mit  dem  Cephalotrib  zu  &6sen;  denn  V.  hat  mit 
einem  Bohrer  ein  kreisrundes  Loch  in  den  Kopf  einer 
Kindesleiche  gebohrt,  ohne  dass  der  Kopf  im  Gering- 
sten unterstutzt  oder  festgehalten  war.  —  Der  Bohrer 
wirkt  durch  einen  doppelten,  blattf5rmig  hervorsprin- 
genden Schraubengang,  der  mit  2  Spitzen  endet. 

Njrop  (Kopenhagen). 


g.    Nachgeburts- Operationen. 

1)  Banmf&riel,  PlaeenUr  «dhaealon,  LSsnng  derselben  in  der 
Chloroformnerkoae.  Zeiteobrlft  ffir  Wand&rste  nnd  Oebnrtt- 
belfer  No.4.  —  9)  Dereelbe,  Zoeati  sn  der  Abhandlong  über 
die  LSenng  d«r  PlaeenU  In  der  Chlorofonnmarkote.  Ibidem.  — 
S)  Flftgel,  Bin  Wort  mr  Bebandlong  der  NechgcbnrtasÖgemn- 
gen.    Beyr.  irsülehee  InteUlgeosbiatt  Ho.  98. 

h.   Dilatationsverfahren. 

1}  Angns  Ifaedonald,  The  ve«  of  Barnet'e  dilatort  in  the 
treekment  of  complete  plieenU  praevia  with  ftwo  illoatratiTe 
eaaee.  Edinb.  med.  jonrn.  Jane,  -ü  9)  Herbert  H.  Mo- 
rian»  A  new  nee  of  Barnes'a  dllatore.  Boaton  med.  Jonrn. 
May  17. 

i.   Schlinge. 

Bardley;WIImot,  On  the  fillet,  or  loop;  aa  an  obatetrie  in- 
atmment.  Laneet  Deeember  7.  (Bmpfelünng  der  Seblinge  atatt 
der  Zange  bei  Torangehendem  Kopfe!) 

k.   Lage  Veränderungen. 

F  ritsch,  Bin  Fall  yon  maaneller  Umwandlang  ein»  Gkaiehtalage 
in  Hlnterbanptalage.    Berl.  klln.  Wochenaehrlft  No.  81. 

1.  Sectio  caesarea. 

1)  Tarrow,  Report  of  a  case  of  eaesarean  aeetion.  Tbe  Laneet,  Oet. 
19.  —  9)  Qibbon,  Henry,  Caae  of  eaesarean  aeetion.  Trana- 
aet.  of  the  obatetrie.  aoe*  of  London.  —  8)  Forster,  Caesbrean 
Operation;  recovery.  Tbe  Laneet,  Jane  1.  -a^  4)KIeinw&eh- 
ter,  Kaiaeraehnitt  bei  normalem  Beeken  bedingt  dnreb  ein 
herabgetretenea  Fibroid  des  reohten  Orarinma.  Archiv  für  Gyn. 
IV.  Bd.  Heft  1.  —  5)  SAverin,  Operation  eiaarienne  pratiqnie 
avee  sncete  ponr  la  mftre  et  ponr  Tenfani.  Balletln  g^n^rale  de 
th^rap.  No.  20. 

Kleinwüchter  (4)  berichtet  aber  einen  Fall,  in 
welchem  nach  4tagiger  Wehenthätigkeit  und  nach  Gen- 
statinmg  eines  Toinors  im  Becken,  der  als  Exostose  der 
hinteren  und  seitlichen  Beckenwand  angesehen  wurde,  die 
Sectio  caesarea  gemacht  werden  musste.  Die  Mutter  starb 
25  Stunden  post  partum.  Bei  der  Section  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Fibrom  des  rechten  Oyarium.  Das 
Becken  selbst  war  normal. 


Die  Patientin  war  eine  zum  vierten  Male  Gebärende; 
das  Becken  kyphotisch,  schräg  verengt,  Conjugata  auf 
8  Ctm.  geschätzt.  Kaiserschnitt  wurde  vollzogen,  weil  die 
Embryotomie  unter  den  Umständen,  die  vorhanden  waren, 
—  Geschwulst  und  Contusion  der  Lab.  maj.  und  Vagina 
nach  Versuchen  mit  der  Zange  |und  nach  der  Wendung, 
feststehendes  Gesäss  im  oberen  Beckeneingang,  und  der 
Zustand  der  Frau,  der  eine  schleunige  Vollendung  der 
Geburt  forderte  —  für  eine  gefährliche  Sache  gehalten 
wurde. 

F.  Njrsp  (Kopenhagen.) 


P.  V.  Hbibebg  (Kejsersnit  med  heldigt  udfald. 
Hospitals-Tidende.  15.  Aarg.  pag.  101)  hat  eine  Sec- 
tio caesarea  mit  glücklichem  Ausgange  gemacht 


Pf  Wockenibett. 

I.  Physiologie.   Fieberlose  Affectionen.    Ma- 
stitis.  Affectionen  Neugeborener. 

1)  Pfannkach,  üeber  den  Binflass  der  Nachbarorgane  auf  die 
Lage  lud  InTolation  dea  pnerperalen  ütems.  Archiv  fQr  Gyn. 
XII.  Bd.  3.  Heft  —  S)  Le  Dnc,  Ictire  ealvi  d'aeoonchement 
primatore.  Adelte  coneievtiye ;  Ponction;  ga^rieon.  L'unlon  mi- 
etet No.  110.  ^  3}  Bnge,  P.,  Lyssa  Im  Wochenbett  Berlin. 
Beitr&ge  aar  Oebnrteh.  nnd  Oyn.  Bd.  II.  Heft  1.  —  4)  Lede- 
rer,  Tetanna  mafcnlornm  anWersali«.  Wiener  med.  Presse  No. 
5S.  —  5)  Play  fair,  W.  8.,  On  a  case  of  endden  death  after 
delirery.  Transact  of  the  obstetrie  soctety  of  London.  (Keine 
Section;  wahrscheinl.  BrnboÜe  der  Langenarterie,  entatanden  beim 
ersten  Aufstehen  aas  dem  Woehenbetfe  einer  bis  dahin  gesunden 
Primipara.)  —  6)Barlcer,Fordyce,  Puerperal  thrimbosia 
and  embollsm.  The  New- York  med.  record.  Nov.  15.  —  (Plots- 
lieher  Tod  beim  Verlassen  dea  Bettes  durch  Embolle  der  Lnn- 
genarterle  nach  Thrombose  der  linken  V.  femor.)  —  7)  Blng- 
land,  John,  A  case  of  sudden  death,  seyenteea  days  after  de- 
livery,  from  embollsm  of  the  pulmonary  artery.  Dublin.  Jonrn. 
of  med.  Science  AprU  p.  389.  —  8)  Olshansen,  Ueber  Erkran* 
kongen  der  Haraorgane  im  Wochenbett  Sltinngsbericht  der  Berl. 
Gebttrtah.-G^sellaohaft  9.  AprU.  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  93. 
—  9)  Stadler,  C,  Ueber  die  Anwendong  des  Extr.  conii  macnl. 
bei  drohenden  Hastitlden  der  Wöchnerinnen  und  Stillenden.  Wie- 
ner med.  Presse  No.  IS.  —  10)  Walter,  The  use  of  belladonna 
locally  applied  as  an  anU-gallaotagoqne.  Pbilad.  med.  and  surg. 
reporter  March.  9.  —  11)  Campbell,  W.,  A  case  of  fatal  nar< 
eotism  in  a  obild  fonrteen  days  old ;  probably  indneed  by  a  dose 
of  chloral  and  morphia  administrated  to  the  mother.  Boston 
med.  and  surg.  Joura.  August  15. 

Pfannküch  (1)  fand  bei  seinen,  an  25  Wöchne- 
rinnen angestellten  300  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  der  Nachbarorgane  auf  die  Lage 
und  Involution  des  puerperalen  Uterus 
Folgendes^:  Der  Uterus  liegt  gewohnlich  nach  rechts 
mit  Rotation  der  linken  Kante  nach  yome,  wie  dies 
auch  in  der  Gravidit&t  zu  sein  pflegt  und  bereits  im 
Fotalleben  durch  die  Lage  der  Beckeneingeweide  an- 
gebahnt wird.  Der  Einfluss  der  gefüllten  Harnblase 
macht  sich  im  Wochenbette  der  Art  geltend,  dass  der 
Uterus  nach  oben  und  rechts  yerschoben  wird.  Auf 
das  Ausweichen  des  Uterus  und  der  Blase  ist  aber  die 
Schwwkraft  von  grossem  Einfluss;  mit  der  Lagerung 
der  Wöchnerin  wechselt  die  Lage  der  Becken-Organe. 
Füllung  des  Rectum  hat  ebenfalls  Verschiebung  des 
puerp.  Uterus  nach  oben  und  rechts  zur  Folge.  Die 
nach  der  Geburt  beobachtete  Vergrosserung  des 
Uterus  ist  nicht  thatsSchlich  vorhanden,  sondern 
scheinbar;  eine  Erhebung  durch  die  gefüllte  Blase. 
Blutungen  kann  die  Füllung  der  Blase  nur  yerur- 
Sachen,  wenn  der  Uterus  schlaff  ist.    Dass  Harnver' 
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haltang  im  Wochenbett  mangelhafte  Involation  des 
Uteras  bedinge,  ist  anrichtig. 

lieber  einen  Fall  von  Lyssa  im  Wochenbette 
berichtet  Rüge  (3). 

Ein  2ljährif^es  Dienstmädchen  wurde  als  Kreisende  in 
die  Martin  sehe  Klinik  gebracht.  Sie  war  äusserst  aufge- 
regt, gerieth  bei  den  Wehen  in  grosse  Exaltation,  warf 
sich  umher,  ängstlich  nach  Luft  schnappend  imd  über 
Erstickungsnoth  klagend.  An  den  Händen  fand  man 
zahlreiche  Rhagaden,  an  der  linken  Wade  eine  kleine 
Narbe,  die  von  dem  Biss  eines  gesunden  Hundes  herrüh- 
ren sollte.  Chloral  konnte  sie  trotz  aller  Anstrengungen 
nicht  schlucken,  da  sich  beim  Versuch  sogleich  beängsti- 
gender Luftmangel  einteilte;  ebensowenig  konnte  sie 
Wasser  schlucken.  Bei  der  im  Ganzen  leichten  Entbin- 
dung wurde  ein  todter  Knabe  von  2530  Gramm  Gewicht 
geboren.  Am  ersten  Tage  des  Wochenbettes  traten  pa- 
roxysmenweise  Zuckungen  durch  den  ganzen  Körper  auf, 
die  sich  besonders  bei  der  Aufforderung  zum  Trinken 
zeigten.  Nach  diesen  Analen  wurde  zuweilen  starke 
Contraction  der  Athemmuskeln  und  danach  Stillstand  der 
Respiration  in  Inspirationsstellung  beobachtet.  Dabei 
grosse  Geschwätzigkeit.  Im  Laufe  des  Tages  nimmt  die 
Reflexerregbarkeit  zu.  Sensorum  frei.  Temp.  37,6,  Puls 
88.  Am  zweiten  Tage  grosse  Unruhe,  massenhafte  Se- 
cretion  von  zähem  Speichel.  Pupillen  erweitert,  reagiren 
nicht.  Sensorium  frei.  Sehvermögen  zeitweise  erloschen. 
Am  3.  Tage  Erbrechen  grüngelber  Flüssigkeit.  In  den 
Morgenstunden  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Section  fand 
sich  Folgendes:  Aui  der  Innenfläche  des  Schädels  stark 
vascularisirte  zahlreiche  Osteophyten;  Pia  blutreich,  und 
Pacchionische  Granulationen  stark  entwickelt;  Blut  dun- 
kel, flüssig.  Rindensubstanz  des  Gehirns  auffallend  dun- 
kel ge^bt.  Bei  der  Section  des  Kindes  fanden  sich 
Ekchymosen  auf  der  Pleura;  sonst  nichts .  Patholo- 
gisches. 

Lederbr  (4)  erzählt  einen  Fall  yon  Tetanas, 
der  eineVpa^rain  der  dritten  Woche  nach 
einer  normalen  Gebart  ergriff. 

Nach  mangelhafter  Schonung  und  einer  argen  Erkäl- 
tung flng  die  Krankheit  mit  einem  Schüttelfroste  an,  dem 
Steifigkeit  des  Nackens,  Trismus  und  beim  Versuche,  die 
Kranke  aufzuheben,  allgemeine  Convulsionen  folgten.  All- 
mählige  Genesung  bei  Gebrauch  von  Chloralhydrat,  Ein- 
reibungen mit  Chloroform-Gel  und  warmen  Bädern. 

Olshausbn  (8)  weist  nach,  wie  Katarrhe  der 
Blase  im  Wochenbette  yorwiegend  oft  Folge 
des  Katheterismas  seien,  theils  dnreb  Einbringen  von 
Lochien  nnd  von  Luft  in  die  Blase,  theils  darch  den 
mechanischen  Reiz.  Die  Symptome  sind  meist  auf- 
fallend gering.  Seltener,  aber  auch  meist  ohne  sehr 
auffallende  Symptome  treten  Pyelitis  nnd  Nephritis 
im  Wochenbette  auf.  Als  selbständige  Krankheit 
kommt  interstitielle  Nephritis  mit  Bildung  kleiner 
Abscesse  vor,  meist  auf  die  Schwangerschaft  zurück- 
zuführen. 

Campbell  (11)  berichtet  über  eine  Wöchnerin,  welche 
15  Gr.  Chloralhydrat  und  ^  Gr.  Morphium  genommen 
hatte.  I;  Stimden  drauf  legte  sie  ihr  Kind  an.  2  Stim- 
den  später  bekam  das  Kind  Convulsionen  und  starb  13 
Stunden  nach  dem  Anlegen  an  die  Brust,  nachdem  es 
bald  nach  dem  Genuss  der  Nahrung  äusserste  Schlaf- 
sucht, Schwäche  der  Herzaction  und  Respiration  gezeigt 
hatte.' 

G.   schreibt  die  ungunstige   Wirkung  auf 

dasKind  der  Verbindungvon  Chloralhydrat 
mit  Morphium  zu. 


Haderüp,  Et  TilßLlde  af  inkomplet  Hemiplegi  i 
Pnerperiet.    Hospit.-Tid.  15.  Aarg.  p.  207. 

Der  Fall  betraf  eine  28jährigo  Frau,  welche  wenige 
Tage  nach  einer  Zangenentbindung  plötzlich  eine  Läh- 
mung der  linken  Seite  des  Gesichts,  des  linken 
Armes  und  Beschwerden  beim  Sprechen  bekam.  Die 
Symptome  verloren  sich  vollständig  im  Laufe  einiger 
Wochen. 

Chr.  Tryde  (Kopenhagen.) 


IL  Fieber.  Entzündungen. 

1)  Virchow,  Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  susmoineMhiBfcs- 
den  Anomiilien  im  Gefätsapparate,    ioabesondere    aber  Badoev- 
ditia  paerperalis.    Beitr.  f.  Oeburtah.    and   Grnaek.  Bd.  I.  —  2) 
Copemann,  E,,    Pnerperal   diseases   treatod    with   terpeatiM. 
Med.   Times   and    Oas.    Jaly  6,  27 ,  Aogast   24.,    Oetbr.  26.     (C. 
rahmt  die  gänsUge  Wirkung  des  Terpentbins  Im  Paeri»eralfieber 
ta    UmsehlSgen,    Clystieren,  innerlieh.)     —     3)    Boehlitt,T^ 
Offenes  Schreiben  an    den  Herrn  Prof.  Dr.  K.  Brnun   in  Wie«. 
Wiener  med.  Presse  Not.  25.  —  4)  B  erna  tsik  nnd  G.  Brann. 
Prof.  Giovanni  Polli'a  Präparatein  ihrer  Wirkangrveiae  bei 
Erkrankungen    der  Wöchnerinnen.     Wiener    med.  Wocheaecftrift 
No.  3—5.  —   5)    Gossmann,   P.,    Ueber    die    Behandiong  der 
Parametritis  puerperalis  mit  Sublimat.    Nach  Beobaehtangta  «af 
der  Breslaaer  Klinik.    Winter  1871—72.     Berliner  klin.  Wochen- 
schrift No.  34.  —    6)  Kennedji  Efory,  Pnerperal  -  Arthriti« : 
Destructive  Inflammation  of  the   eye  etc.    The  brit.  med.  Joozs. 
August  10.  (enthält  Fälle  von  Puerperalfieber  der  boseetea  Fosb. 
zurückgeführt  auf  Hospltal-Uiaama.)  —    7)   Montgoraery,  E. 
The  Prävention  and  curative  treatment  of  post  partum  iBflamaa- 
tioB.  StLonis  med.andsurg.  Jonrn.  Febr.  —  8)  SehweichicT, 
A.,  Das  Wochenbettfieber.  Inang.-Dissert.  Berlio.  —9)  Brows, 
M.  U.,    On    puerperal   manla.    Phllad.  med.   and   aurg.  reportw 
Febr.  3    —     10)  U  ay  n  ar  d,  J.  H.,   A  case  of  paerp«ral  maaia. 
Ibid.  Sept.  7.  —  11)  Oepke,  Sechs  Fälle  ron  Puerperal- Wate- 
sinn. Ining.-Dissert  Berlin.  —     lS)Siedamgrotskj,   Ose, 
Ueber   Parametritis    und  ihre   Anaginge.    Inangaral-DiMeitatiaa 
Berlin.  —  13)  Yonng,  James,    Oase  of  pelvic  cellalitis  foU»- 
wed   by  Peritonitis.    Edinb.   med.  Jonrn.  Uay.    (Beeken-Abseess 
hinter  dem  Uterus.  Eröffnung  mit  Troicart,    12  Tage  darauf  Pe- 
ritonitis und  Tod.)    -    14)  Drake,  W.  G.,  A  ease  of  HoasUag 
of  the  nterus.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  18.  —     15)  Eard- 
ley-Wilmot,    Gase   of  caries  of  the  ossa  pnbis  foUowing  de- 
liverj)  aeptieaemia;  death.    Lancet,   March  16.  —     16)  Skeac, 
Alezander,    Sclerosis    nteri.    one   of  the  seqael  of  pnerperal 
netritis.    The  New -York   med.  record.  Uarch  1.  —     17)  Bell, 
Charles,  A  new  mode  of  treating  pnerperal  ferer.  £diab.  med. 
Journ.  June.  —     18)  Qu  inqnaud,  Note  sur  lea  manifestatioBS 
rhnmatoides  de  Titat  puerp<$ral  proprement  dit  et  dn  paerp^risae 
fnfeetieux.  Gas.  mid.  de  Paris  No.  41.  n.  IT.  —  19)  Waldeyer, 
Ueber  das  Vorkommen    von   Baeterien  bei    der  diphtheritisckea 
Form    des    Puerperalfiebers.    Areh.  f.  Gynaek.    Bd.  IIL    Heft  9. 
—  20)  D'Espine,    Gontribution    ä   T^tude    de    la    aeptioseaü« 
pnerpirale.  Archiv  gin^ral  de  m4dlcine.    Febr.  Ifaera.  April.  — 
21)  Hernie  uz,    Des  voies   d'^limination   du   poisoo  pnerperal 
et  de  la  m^thode  ^ümlnatrice.    Gai.  des  hftpi^  ^o-  I'^-  —  U) 
A  n  g  A ,  Pelviperitonlte  phlegraoneuse,  ouvertnre  ä  l'hypogastriqe« 
an   moyea    de    la  pate   de  Vienne.  GuMson.    L'nnion  m4dicftl« 
No.  195. 

ViRCHow  (1)  constatirt  das  yerhältnissrnSasIg 
hänfigo  Vorkommen  von  Endocarditis  im  Paer- 
perium,  besonders  aber  Endocarditis  yalvalaris. 
Beispielsweise  fanden  sich  in  der  Charite  Herbst 
1856  bis  Frühjahr  1858  vier  FäUe,  1867  fönf, 
1868  sieben  Fälle,  von  welchen  letztem  4  frisch, 
1  reddivirend,  2  alt  waren.  Der  Umstand,  dass  die 
Verändernngen  in  der  Leiche,  besonders  bei  den 
irischen  Fällen,  nicht  selten  so  unerheblich  ecKhei- 
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neu,  dass  man  sie  leicht  übersehen  kann,  macht  es 
verständlich,  wie   es  kommt,  dass   diese  Form   bei 
I^ebzeiten   häufig  lediglich   nur   dem   gewöhnlichen 
Puerperalfieber  zngerechnet   wird.     Gewohnlich  ist 
zwar  die  Endocarditis  im  Paerperiam  nur  eine  Com- 
plication  des  pnerperaien  Znstandes,  vergesellschaftet 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  Erkrankungen  des 
Uterus,     y.   sah  aber   auch   eine   ganze  Fülle  von 
Sndocarditis  ohne  Uteruserkrankung,  besonders  bei 
Personen,  die  bald  nach  der  Entbindung  starken  Er- 
kältungen ausgesetzt  wurden.     Er  führt  diese  Endo- 
carditis   daher  in   vielen  Fällen    auf  rheumatische 
Affection  zurück;  findet  andrerseits  aber  die  Erklä- 
rung für  dieselbe  in  dem  Umstände,  dass  unter  den 
puerperalen  Fällen  nicht  wenige  sind ,    in   welchen 
(vergl.  d.  Bericht  über  Gynaekologie)   zugleich  eine 
gewisse  Mangelhaftigkeit  im  Gefässappararat  und  eine 
Eeihe  kleinerer  voraufgehender  Abweichungen  in  den 
Ernährungs-Zuständen  constatirt  werden  könne,  und 
68  scheint  daher  berechtigt,  diese  Reihe  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  mit  den  chlorotischen  Zuständen, 
welche  auf  Abnormitäten  im  Gefässapparat  (Enge  der 
Aorta)  basirt  sind.  —  Der  Process  an  den  Klappen 
ist  zunächst  gewöhnlich  ein   parenchymatöser,  ohne 
dass  die  Fläche  derselben  dabei  erheblich  betheiligt 
ist.     Dies  dauert  aber  nur  kurze  Zeit,  dann  folgen, 
falls  die  Personen  weiter  dies   Stadium  überleben, 
kleine  Auflagerungen  von  Gerinnungs-Massen  (Throm- 
ben), verrucöser  und  polypöser  Massen.     Dabei  hat 
leider  das  veränderte  Elappengewebe  wenig  Neigung 
znr  fibrösen  Verdickung   (Sklerose),  welche,    wenn 
auch  nicht  zur   Heilung ,  so  doch  wenigstens   zum 
Stillstande   des  Processes  führen   könnte,    sondern 
auffallend  oft  Disposition  zu  einer  Art  von  Verschwä- 
rong,  nicht  gerade  zu  jener  Form,   die    sich  durch 
Ulceration  mit  Eiterung  kennzeichnet,  sondern,  ähn- 
lich wie  bei  der  phlegmonösen  Keratitis,  unter  dem 
Auftreten  stellenweiser  Erweichung  und  drauffolgen- 
der  Zerbröckelung ,   so  dass  sich  festere  Partikelchen 
ablösen.      Die    Folge  davon  ist  leicht  begreiflich: 
Auftreten    multipler  Embolieen.     Drei  Organe  sind 
es  besonders,  in  welchen  sich  diese  Embolieen  geltend 
zu  machen  pflegen :    Nieren,  Milz  und  inneres  Auge, 
nemlich    Retina     und    Chorioidea,     Erkrankungen, 
welche  bis  Dato  stets  unter  der  Rubrik  der  Pyaemie 
standen  (H.  Mgckbl),  mit  welcher  sie  nichts  zu  thun 
haben. 

Ausser  diesen  Fällen  von  Endocarditis  im  Wochenbett, 
die  mit  Uteruserkrankungen  Nichts  gemein  haben, 
giebt  es  eine  grosse  Reihe  solcher,  die  neben  diphthe- 
ritischen  Processen,  neben  phlegmonöser  Entzündung 
der  Ligamenta  lata  etc.  auftreten  und  sich  durch  eine 
so  ungewöhnliche  Malignität  der  embolischen  Processe, 
welche  in  ihrem  Gefolge  erscheinen,  auszeichnen,  dass 
dieserhalb  Verf.  einen  gewissen  Einfluss  der  puer- 
peralen Processe  auf  die  Endocarditis  einräumt. 
Dazu  kommt,  dass  bei  dieser  malignen  Endocarditis 
ulcerosa  die  auf  dem  Endocardinm  aufliegenden  Mas- 
sen ganz  den  Eindruck  der  Diphtheritis  machen,  und. 
dass  in   einzelnen  Fällen  auch  in   dem  Blute  dieser 


Puerperae  sich  körnige  Haufen  von  runder  oder  rund- 
lich ovaler  Form ,  eingeschlossen  in  den  Gerinnseln 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  finden,  welche 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einer 
dichtgedrängten  scheinbar  diphtheritischen  Masse  zu- 
sammengesetzt sind. 

QutNQCAUD  (18)  nimmt  an,  dass  es  eine  Ar- 
thritis giebt,  deren  Ursache  lediglich  in  dem  Zu- 
stande der  Schwangerschaft  zu  suchen  ist. 
Er  belegt  dies  mit  2  Fällen,  in  denen  keine  andere 
Ursache,  keine  Schädlichkeit  zu  eruiren  war,  welche 
das  Auftreten  der  schmerzhaften  Gelenkanschwellun- 
gen u.  s.  w.  erklären  konnte.  Als  charakteristische 
Symptome  dieser  Arthritis  gravidarum  führt  Verf.  an, 
dass  sämmtliche  Gewebsschichten  der  Gelenke  ergrif- 
fen werden,  dass  Neigung  zur  Eiterung,  zum  schlep- 
penden Verlauf,  zur  Halb-Ankylose  vorhanden  sei. 
—  Die  Fälle  von  Gelenkaffectionen  im  Wochenbette, 
welche  gewöhnlich  am  3.  Tage  des  Puerp.  mit  Schüt- 
telfrost und  hoher  Temperatur  beginnen,  oft  von  star- 
ken Schweissen  und  Ausbruch  von  Miliariaknötchen 
gefolgt  sind,  erklärt  Verf.  aus  puerperaler  Infection. 
Diese  Formen  sind  mitunter  von  Endocarditis  be- 
gleitet.  — 

Bei  4  Obductionen  von  Personen,  die  an  Puerpe- 
ralfieber verstorben  waren,  fand  Waldbyer  (19) 
in  den  diphtheritischen  Einlagerungen  an  der  Uterus- 
Innenfläche,  in  den  puriformen  Massen  ausdenLymph- 
gefässen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata,  in  dem 
Peritonealexsudat  und  zwar  sowohl  in  der  Flüssigkeit, 
als  in  den  Eiterflocken,  in  dem  einen  Falle  in  der 
Pericardial-  und  Pleural-Flüssigkeit  zahlreiche  Bak- 
terien. In  allen  Fällen  fanden  sich  Bakterien  inner- 
halb der  Eiterkörperchen  massenhaft  eingelagert.  — 
Die  vorgefundenen  Bakterien  gehörten  alle  den  von 
F.  GoHN  (Botan.  Zeitung  Nr.  51,  22.  Deo.  71)  als 
Kugelbakterien  beschriebenen  Formen  an.  W.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  bishar  als  puriform  zerfallene 
Lymphthromben  angesehenen  gelben  Massen  in  den 
Lymphgefässen  des  Uterus  Eiter-  und  Bakterienmassen 
sind,  dass  ferner  die  von  VincHow  bei  der  Parame- 
tritis  diphtheritica  beschriebenen  dunkelkömigen, 
schwer  aufhellbaren  Massen  ebenfalls  Bakterien  sind. 
—  Die  continuirliche  Verbreitung  dieser  puerperalen 
Processe  von  der  Innenfläche  der  Genitalien  durch 
die  Lymphbahnen  derselben  zur  Serosa  mit  folgender 
Bildung  von  Peritonitis,  Diaphragmitis,  Pleuritis,  Pe- 
ricarditis  etc.  spricht  dafür,  dass  sich  hier  ein  mehr 
und  mehr  anwachsender  Infectionsstoff  entwickelt, 
der  sich  einigermaassen  selbsständig  und  stetig  fortbe- 
wegt und  so  die  krankhaften  Processe  in  continuo  sich 
ausbreiten  lässt. 

Bernatzie  und  Braun  (Gustav)  (4)  prüften  die  . 
von  G.PüLLi  gegen  Infectionskrankheiten  empfohlenen 
unterschwefligsauren  Salze.  Sie  benutzten 
unterschwefligsaures  Natron,  neutrales  schwefligsaures 
Natron  und  schwefligsanre  Magnesia,  sowie  auch 
doppelt  schwefligsaurcs  Natron  und  Kali.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  aller  Vorsicht,  mit  durchaus  frischen 
Präparaten,  schliesslich  mit  den  vonPoLLi  selbst  über- 
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sandten  Präparaten  gemacht.  Natsen  haben  sie  gar 
keinen  gehabt;  wohl  aber  verursachten  die  Natron* 
Präparate  viel  Anfstossen,  Ueblichkeit,  Erbrechen  and 
die  Magnesia-Präparate  profose  Darchfälle.  — 


C^'' 


A.  Stadpeldt,  £n  Aarsag  til  pyelitis  in  Bar- 
selsengen. Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  IV.,  No.  22.  II. 
Die  Besaltate  Kaltbkbach's  über  Pyelitis  pner- 
peralis  (s.  Archiv  f.  Gynäkologie  Band  111,  H.  1 
[1871])  stimmen  im  Ganzen  mit  den  Erfahrangen  im 
Gebärhaase  in  Kopenhagen,  wo  die  Frage  lange  an 
der  Tagesordnung  gewesen  ist.  In  Betreff  gewisser 
Seiten  der  Aetiologie  der  Pyelitis,  die  I[alteii- 
BACH  nicht  berührt  hat,  weist  der  Verfasser  auf 
eine  frühere  Abhandlang:  „omHydronefrosens  Aetio- 
logie^ (Hosp.-Tid.  1861  ref.  in  Honatsch.  f.  Gebartsk. 
Bd.  20.  pag.  69)  hin,  wo  er  nachgewiesen  hat,  dass 
nicht  selten  eine  Aasdehnang  der  Harnleiter  und  der 
Nierenbecken  mechanischen  Urspranges,  nicht 
allein  vom  Drack  im  Bindegewebe  des  Parametriams, 
sondern  aach  von  dem  Drack  des  paerperalen 
Uteras  gegen  die  Art.  iliaca  comman.  gefanden 
wnrde.  Unter  16  Sectionen  fand  er  9  Mal  oft 
sehr  bedeatende  Aasdehnang  der  Nierenwege  über 
dem  genannten  Ort,  die  Schleimhant  hyperaemisch, 
die  Nierenbecken  mit  einer  trüben,  flockigen 
Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Aasdehnang  warde  am 
häufigsten  anf  der  rechten  Seite  gefanden,  die 
Ursache  hierza  sachte  er  in  der  habitaellen  Neigang 
des  Uteras  zar  rechten,  und  hob  hervor,  dass 
die  stärkere  Prominenz  der  Art.  iliaca  communis 
dextr.  in  den  Beckenranm  hinein  zar  Folge  haben 
masste,  dass  der  Harnleiter  stärker  zwischen  Ute- 
ras and  Art.  iliaca  aaf  der  rechten  als  anf  der  linken 
Seite  gedrückt  wurde.  Die  folgende  Zeit  hat  ihm 
dargethan,  dass  seine  Beobachtung  in  dieser  Be- 
ziehung richtig  war,  und  später  ist  es  ihm  durch 
Beobachtung  gesunder  Puerperae  klar  geworden,  dass 
ein  ähnliches  Aufstauen  des  Urines  bei  ihnen  statt- 
finden und  zu  pyelitischen  Zufällen  Anleitung  geben 
kann.  Es  geschieht  bisweilen,  dass  eine  ausge- 
sprochene und  ziemlich  heftige  Pyelitis  im  Schlüsse 
der  ersten  Woche  des  Kindbettes  auftritt,  ohne  dass 
fräher  ein  Leiden  der  Blase  oder  der  Schleimhäute 
der  Nieren  zugegen  gewesen  ist.  Kaltekbach 
erwähnt  selbst  einige  solche  Zufölle,  wo  er  meint, 
dass  die  Aetiologie  dunkel  war;  Verfasser  aber 
meint,  dass  die  Ursache  des  Leidens  in  dem  Auf- 
stauen des  Urines,  das  auf  pathologisch-anatomischem 
Wege  nachgewiesen  ist,  gesucht  werden  muss,  und 
wenn  die  Möglichkeit  einer  Parametritis  ausgeschlos- 


sen werden  kann,  so  liegt  es  nahe,  dass  der  Dlens^ 

der  unter  seiner  Involution  die  Art  iliaca  commim. 
hinan  reicht,  an  dem  Drucke  schuldig  ist.  In  der 
gedachten  Abhandlung  hat  der  Verfasser  aogedes- 
tet,  dass  wir  in  der  acuten  Ausdehnung  des  obcreo 
Tbeiles  des  Urinweges  den  Grund  sachen  mmuten, 
warum  Nierensteine  verhältnissmässig  häufig  wih- 
rend  des  Wochenbettes  abgehen.  Dies  glaobt  er 
noch,  und  es  ist  erklärlich,  dass  kleinere 
vorzudringen  suchen,  wenn  die  Passage  dordi 
Ausdehnung  des  Weges  freier  wird. 

F.  Njrtp  (Kopoihagen). 

BoYB,  Et  Tilfölde  af  abdominal  Empyem,  be- 
handlet med  Incision.  Hospit.-Tidende  14.  Aargaog 
S.  105. 

Eine  26  jährige  Prau  bekam,  14  Tage  nAch  der  Ge- 
burt eines  lebendigen  Kindes,  remittirende  Unterieibs- 
schmerzen  und  nachher  Husten  mit  Tielem  sanguinolea« 
tem  Expectorate.  Sie  fieberte  und  wurde  matt  Die 
ganze  rechte  Lunge  ward  infiltrirt  gefanden.  Der  Unter- 
leib  war  etwas  bervorstehend,  nicht  besonders  sduaen- 
haft,  weich,  ohue  Oedem,  die  Percossion  war  vollsfäiidig 
matt.  Fluctuation  konnte  nicht  gefühlt  werd^;  es 
schien  aber,  als  hatte  man  eine  dicke  breiige  Fläa&g- 
keit  unter  den  Händen.  Die  Probepunciur  entleerte 
ein  wenig  Eiter.  Verf.  machte  dann  eine  2  Zoll  Un^ 
Incision  und  entleerte  ca.  drei  Seidel  dicken  gelben  EitersL 
Durch  die  Oeffnung  fühlte  er  deutlich  die  Gedirme, 
konnte  aber  die  Grenzen  einer  abgekapselten  Holde 
nicht  erreichen.  Einspritzen  von  Karbolwasser  und 
Eataplasma  emolliens.  10  Tage  später  war  die  HöUe 
vollständig  geschlossen. 

€hr.  Fenger  (Kopenhagen). 

W.  P.  GiDDiNGS,  A  case  of  pyaemia  with  ano- 
malous symtoms  following  abortion.  The  Boston 
medical  and  snrgical  Journal,  June  20,  1872. 

Nach  Hebung  einer  Last  litt  eine  Multipara  wieder- 
holt an  Frachtwasserabgang,  abortirte  nach  3  Wochen; 
erhielt  sofort  kalte  Leibumschläge  worauf  alsbald  Frost- 
schaner  eintraten.    Bei  heftigem  Fieber,  mächtiger  Tym- 
panites  und  Verstopfung  nahm  die   Kranke   nach   Bra- 
man*s  Methode   Calomel    mit  Opium  und  zwischenda 
Ol.  terebintb.      Es  erfolgte  flässiger  Stuhlgang  und  be- 
deutender Fieberabfall.    Bei   bestehender  Diarrhoe  trat 
am  nächsten  Tage  wieder   ein  Frostanfall   und    starkes 
Fieber  ein.    Während  fast  4  Wochen  lang  das  Knnk- 
heitsbild  in  bisheriger  Weise  wechselte  und  fortbestand, 
war  die    Haut   icterisch    gef&rbt   und    entstand    einmal 
schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Knies  und  später 
beider  Ellenbogengelenkei  wogegen  Linim.  camph.  comp, 
sehr  vortheilhaft  j?irkte.     Patientin  erhielt  während  der 
Krankheitsdauer  sehr  reichliche  und  kräftige  Kost,  auch 
Chinin    und    Eisen,    gegen    excessive   Durchfi&lle   und 
Schlaflosigkeit  Opium. 

Beck  (Berlin). 
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Eiuderkraükheiten 


bearbeitet  yon 


Prof,  Dr.  GERHARDT  in  *Würzburg. 


I.    Allgenelner  Theil. 
1.     Hand-  und  Lehrbücher.    Spitalberichte. 

1}  Weat,  Ch. ,  Pathologt«  ond  Therapie  der  Kinderkrankheiten. 
V.Auflage  heraasgegeben  und  erg&nzt  vom  E.  Henoch.  Ber- 
lin. »30  88.  —  S)  Roger,  H.,  Recherche«  clinlqnes  snr  lea 
maladiee  de  l'enfance.  T.  I.  Paris,  p.  491.  —  3)  8mith,  J. 
L ,  A  treatiae  oa  tue  diseaaea  ot  infancy  and  childhood  IL  ed. 
Philadelphia.  -  4)  Stelner,  J.,  Compendium  der  Klnderkrank» 
helten  fSr  Stndirende  and  Aerste-  Leipsig.  —  5)  Majer,  K., 
Die  Klnderheilanatalten  Baierna  und  deren  Leiatungen  in  den 
Jahren  1868  bi«  1870.  Journal  für  Kinderkrankheiten  8.  121. 
6)  RedogÖrelso  for  ajukvaarden  vod  Bamajakhuaet  i  8tockholm, 
aar  1870,  1871.  (Nor  atatiatisohe  Berichte.)  —  7)6rifrinl, 
R.,  Intorno  all*  officio  provlnciale  degli  ezpoati  •  delle  porto- 
rienti  In  Milano  uflV  anno  1871.    Annal.  aniv.  di  Med.  Agoato. 

2.    Diagnostik. 

1)  Thoon,  L.,  Da  poida  dans  les  maladiea  chas  les  enfaata.  Arch . 
de  phyalol.  norm,  et  patholog.  No.  6.  —  2)  Roger,  H.,  Appli- 
cation de  la  thermom^trie  k  Im  tb^rapeutiqae  da  na  les  maladiea 
de  renfance.  Ball.  gio6r.  de  thörap.  NoYbr*  30.  —  3)  De  la 
temp^ratnro  dang  lea  maladiea  de  l'enfance.  Lancette  fran^alae, 
g)x.  des  hdpit.  No.  113  und  116.  (Aaasng  aas  den  oben  er- 
vrihnten  Werken  Koger'a.)  —  4)  Day,  W.  H  ,  Headachea  In 
chiidren.    The  brit.  Joarn.     Nov.  9. 

Thoon  (1)  hat  bei  kranken  Kindern  jeden  Mor- 
gen zar  gleichen  Stande  Wägangen  gemacht,  nnd 
daraus  sehr  schöne  Sätze  abgeleitet  Er  bespricht  spe- 
ciell  den  Gang  des  Körpergewichts  bei  3  Krankheiten. 
Beim  Abdominal-Typhoid  steigt  das  Körperge- 
wicht an  den  beiden  ersten  Fiebertagen,  aach  Fieber- 
Relapse  bringen  Steigerang  des  Körpergewichts  mit 
sich.  Bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  beob- 
achtet man  am  1.  and  2.  Tage  des  Spital- Aufenthalts 
erhöhte  Temperatur.  Dieser  Steigerang  entpricht  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  während  24—48  Stunden. 
Vermehrte  Aufnahme  von  Getränken,  Verminderung 
der  Absonderungen,  erklärt  diese  Zunahme.  Gleich- 
zeitig treten  Erscheinungen  von  Turgescenz  verschie- 
dener Organe  auf,  die  Haut  wird  roth  and  gedunsen, 
die  Milz  und  die  Lungen  zeigen  sich  congestionirt.  ~ 
Alle  diese  Vorgänge  zeigen  sich  auch  bei  Operirten  in 
den  ersten  Tagen  des  Wundfiebers.  Es  folgt  eine  Pe- 
riode des  Gleichgewichts.  In  Folge  des  Fiebers  und 


der  Inanition,  vielleicht  auch  der  Diarrhoe,  folgt  vom 
3.  bis  4.  Krankheitstage  an  ein  beträchtliches  Sinken 
des  Körper-Gewichts.   Ist  aber  ein  gewisser  Zustand 
von  Stabilität  erreicht,  dann  bleibt  oft  das  Körperge- 
wicht während  längerer  Zeit  gleich.   Endlich  kommt 
die  Zeit  der  Entfieberung,  während  deren  die  Tem- 
peratur im  Typhoid  langsam  sinkt,  vielleicht  in  8  Ta- 
gen von  40  auf  37  Grad.  Das  Gewicht  dagegen  sinkt 
rasch  in  dieser  Periode,  obwohl  keine  Diarrhoe  mehr 
besteht,  und  die  Kranken  Nahrung  reichlich  zu  sich 
nehmen.  Der  Kranke  entladet  sich  zu  dieser  Zeit  von 
den  Verbrennungs-Producten,  die  in  seinem  Organis- 
mus angehäuft  geblieben  waren.   Die  vermehrte  Nie- 
ren-, Haut-  und  Bronchial-Ausscheidnng  dient  diesem 
Zwecke.  Diese  Gewichtsverminderung  betrug  in  einem 
Falle  2  Kil.  400  Grm.,  den  12.  Theil  des  ganzen  Kör- 
pergewichts, in  4  Tagen.  Bei  abortiven  TyphoidfäUen, 
in  welchen  die  Körperwärme  anomaler  Weise  kritisch 
abfällt,  können  die  Kranken  bis  zum  15.  Theil  ihres 
Körper-Gewichtes  an  einem  Tage  verlieren.  Dem  ent- 
sprechend schrumpfen  die  Kranken  über  Nacht  zu- 
sammen, das  Gesicht,  am  Abend  noch  geröthet,  wird 
blass,  die  Nase  spitz,  die  Haut  schlaff,  statt  gespannt. 
Damit  stimmt  auch  die  Beobachtung,  dass  die  Blut- 
Körperchen  bei  den  Typhösen  zur  Zeit  der  Deferves- 
cenz  auffallend  zahlreicher  werden  durch  eine  Art  von 
Concentration  des  Blutes.   Der  Temperatur-Abfall  ist 
immer  die  vorausgehende  Erscheinung,  und  der  Abfall 
des  Körpergewichts  ihr  ganz  untergeordnet,  unter  31 
Fällen  von  Typhoid  hörte  nur  einmal  die  Abnahme  des 
Körpergewichts  auf  vorder  vollständigen  Entfieberung, 
in  keinem  Fall  genau  mit  derselben  zugleich,  meistens 
26 — 48  Std.  nach  derselben,  5  mal  3  Tage  und  mehr. 
Von  da  an  bleibt  es  sehr  selten  einige  Zeit  stationär, 
sondern  steigt  meist  sofort.  Die  Zunahme  wird  rascher, 
sobald  die  Kranken  aufstehen,  beträgt  selbst  1  Mgrm. 
pro  Tag,  wenn  sie  ausgehen.  Dieser  Gang  des  Körper- 
Gewichts  findet  sich  bei  der  Mehrzahl  der  fieberhaften 
Krankheiten  vor  (und  stimmt  gut  mit  der  von  Levden 
nachgewiesenen  Wasserretention  Fieberkranker.  Ref.) 
Bei  der  croapösen  Pneumonie  sinkt  das  Körper- 
Gewicht  während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers ,  zur 
Zeit  der  Defervescenz  ist  das  Sinken  am  raschesten. 
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El  dauert  dann  noch  bo  lan{^  fort,  ala  merkliche  Zei- 
cheo  von  Verdicbtang  derLiiDge  bestehen.  Dies  aber 
atimmt  damit,  dass  der  Udo  noch  lange  Zeit  naeh  dem 
TemperatnrabfaU  beladen  ist  mit  Prodncten  des  Stoff- 
Wechsels.  Bei  der  Katarrhal-Pnenmonte  Iit  der  Gang 
des  ESrpergswichts  viel  nnregelmSraiger.  Bei  Variola 
findet  sich  vom  7.  bis  12.  Tage  eine  KBrpergewichts- 
Zanahme,  entsprechend  der  Schwell  an  g  der  Haut,  die- 
ser anscheinend  Toraaagehend,  vorher  langsame,  dar- 
nach rapide  Abnahme  des  Körpergewichts. 

RooBB  (2)  weist  aal  den  Werth  der  Therm  onie- 
tiie  hin,  nm  daa  Fieber  in  messen,  das  für  manche 
Krankheiten  Ursache  nnd  Symptom  zagleickist.  Das 
Thermometer  dient  der  Therapie,  indem  es  das  Maass 
der  künstlichen  Abkählang  anzeigt.  R.  vergleich  die 
Wirkung  einer  Anzahl  antiphlogistischer  Medicamente, 
and  findet,  dass  man  dieselben  bis  za  toxischer  Dose 
geben  müsse,  nm  die  Eörperwfirme  erheblich  za  ver- 
mindern, so  Brechweinstein ,  Digitalis,  Chinin.  Von 
der  Ealtwaaser-Behandlnng  glaubt  er,  dass  man  die 
Uitte  halten  müsse  zwischen  der  Reserve  der  franzC- 
sischen  Praktiker  and  der  Verwegenheit  der  deutschen 
Aercte. 


3.    Diaetetik,  Therapie,  Tozioologie. 

.)  pDtBiB,  CbirUa  F.,  On  utlMtl  foed  for  joing  Inruli. 
Xb*  Button  rasd.  ud  nrg.  Jona.  rol.  X.  Vo.  V  —  S)  CnD- 
mlag,  W.  JiekioB,  Oa  U»  dh  of  paptln*  sin«  li  ih«  u- 
USmiI  r*(dJDg  ol  iflbnl*.  Dabl.  qiut.  Joirn.  gl  mad.  td*n(* 
Fabr.  184.  —  J)  Hsffniiiiii,  CandtDiIrts  lUloh  ilg  HibrnDgi- 
ultttJ  klaiaai  Rlndar.  A<nU[eb>  HIllballnaitB  aaa  Bidcn. 
Ko.  11.  —  1)  Omidlug,  T.  C,  Faot  isd  msuth  dliaad.  Ued. 
tlmaa  nd  gai.     Jan.  ST.    —     S]  Bahiratb«.  C    Warna  Silt- 

-  «  Hag«nbMcb,   Uabar  die  Anweiidiaiig  d»  Cblnl»  In  den 


ABdasl,  P.  G., 
prtt  radmlnlilra- 


dar  ktalgl.  Bajai.  Pbraikila  • 
-ulgl,  Patogaaii  ad  «llologla  i 
mlll   dei  bamblal.       flppseri 


Glggn»  10.  lail. 


FcmfAH  (1)  vergleicht  in  einem  Vortrage  die  ver- 
scbiedenen  knnatlichen  Nahrangsmittel  für 
SSaglfnge  nnd  kommt  za  dem  Schlosse,  dass  die 
einzige  geeignete  Nahrang  Mattermilch  and  der  ein- 
zige gnte  Ersatz  Ämmenmilch  Ist,  dass  das  grosse 
HindcrnisB  für  den  Qebraoch  der  Kabmilch  nicht  die 
Unlosilchkeit  ihrer  Coagala,  sondern  deren  irritlrender 
Charakter  ist,  dass  dieses  aaf  verachiedene  Weisen 
vermieden  werden  kann,  nntet  anderen  darch  Znsatz 
von  etwas  Starke  and  Oelatine,  nm  eine  mechanische 
Scheidung  der  Theile  des  Coagalnms  zu  bewirken  und 
endlich :  für  keinen  anderen  Zweck  sollten  jemals 
StSrke  nnd  Gelatine  angewandt  werden. 

Jackson  Cdmmiso  (2)  hat  am  die  dicken,  festen 
Gerinnsel  der  Kahmilch  für  den  Magen  des  Süag- 


lings  verdanlicher  zu  machen,  Pepsiewein  inerst  bd 
Beinern  eigenen  Kinde,  dann  bei  anderen  mit  vortref- 
lichem  Erfolge  gegeben.  Seither  bat  er  keine  Amme 
mehr  empfohlen  und  bei  aasgedehnter  Anwendung  ig 
dor  Spital~  'nnd  Privatpraiia  manchen  hoffnangaloäa 
Fall  dadurch  genesen  sehen. 

Generalarzt  UoFFaiANN  (-3)  in  Karlsruhe  hat  nit 
der  oondonsirten  Milch  derengiischenCompagnie 
in  Cham  in  der  Schweiz  Resultate  ernelt,  dia  ihn  be- 
rechtigen, ihr  dort  den  Vorzug  tu  geben,  wo  weder 
die  Brost,  noch  jederzeit  gleichbleibende,  friaeU 
Kuhmilch  beschafft  werden  kann.  Die  Terdfinnmf 
Ist  Anfangs  1 :  38  Raumtheilen  bis  spSter  höchstm 
1 :  12  Raomtheilen,  meistens  zwei  gehSnfts  Kaffee- 
löffel voll  auf  12  Bsslöffel  voU  Milch.  Es  gelii^ 
hei  vorsichtigem  Verfahren,  hiermit  ein  Kind 
1.  Tage  bis  in  6  Monaten  aussebliessliob  so 


C.  T.  Pdtnau,  (New-Tork  medic.  jooni.  Aug.) 
Ämeric.  journ.  of  medic.  science  Oct.  Nicht  die  Vü- 
15a]lchkeit,  sondern  die  irritirende  BeachafTenbeit  da 
coagnlirtenEahmilch  erheischt,  nm  letztere  nm  ge- 
eigneten Nabrnngsmittel  für  kleine  Kinder  za  macbo, 
einen  Zusatz  von  Amylom  nnd  Gelatine,  der  ein  mähr 
lockeres  Coagalam  herstellt 

■eck  (Berliu)- 


GuoDiNQ  (4)  wurde   durch  eine  Kranke  selbit 
aofmetksam   gemacht,  dass   ihr,  ihres   Hannes  ood 
Kindes  Mondleiden  von  der  Milch  von  Kühen 
mit     Haul-     und     Klanenseuche     berröhRs 
mSchte.     Nachfragen  sowohl  ober  den  Drspnnig  der 
Milch,  als  auch  der  Erfolg  dea  HUehwechsels  heutig-     j 
ten  diese  Annahme.     Nene  FSlle,   namentlich  von      | 
Kindern,  kommen  dazn.     Einige  Male  erfolgte  als- 
bald nach  dem  Genüsse  Brechdarch fall  oder  Erbrechen. 
In   allen   FfiUen  war   das   Zahnfleisch    der   obcna 
ScbneidezBbne  nnd  der  nSchstangreniende  Theil  des      i 
Ganmena   znent  Sitz   von  Schwellung,    RStha   uol     ^ 
Hitze.    Das  Zahnfleisch  war  nicht  BCOibatartig,  son- 
dern, obwohl  leicht  blntend,  doch  fest.  Etei  der  Fraa 
erkrankte  später  anch  das  ZahnSeisch   der  Backen- 
zähne in  der  unteren  Reihe.    In  keinem  Falle  kauen 
BlSscben  oder  Gescbwörs  vor. 

C.  S  c  h  w  a  I  b  e  (5)  erzielte  bei  einem  pneumonickrankai 
Kinde  durch  3—5  pCt  Salzbäder  Ton  30—31  •  C,  uad 
10  Min.  Dauer  Teinperaturverminderungen  bis  lu  3*0. 
Haoehbach  (6)  hat  in  fieberhaften  Erkran- 
kungen von  Kindern  vom  Chinin  aasgedehnten 
Gebrauch  gemacht.  Er  wandte  es  bauptslchlich 
Nachmittags  nnd  gegen  Abend  an  in  Dosen  von  0,3 
bis  1  Grm.  for  1—2  J.,  von  0,6  -  1  Grm.  for  3—5 
J.,  von  0,6-1,3  Grm.  für  6-10  J.  und  von  0,0-3  G. 
für  11  —  15  J.  An  23  KrankbeiUf&IIen  wurden  106 
EInzelbeobachtnngen  gemacht.  Es  waren  7  Fälle  von 
Scharlach,  6  Typhoide,  je  2  Erjaipelas,  Coiitia,  Plen- 
riüs  und  acute  Miliartaberculose ,  5  acute,  4  ebro- 
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nisclie  Pneamonieen ,  Je  ein  Fall  von  Peritonitis, 
Gelenkrhenmatismos,  Septichämie.  Die  Wirkung  des 
Mittels  war  zwar  keineswegs  constant,  aber  in  vielen 
Fällen,  namentlich  bei  jüngeren  Kindern  eine  ganz 
grossartige.  So  sank  bei  einem  Kinde  von  U  Jahren 
mit  Pneomonie  die  Temperatur  nach  1  Grm.  Chinin 
von  40,2  auf  35.8  binnen  6  Stunden.  Der  Puls  wurde 
nicht  minder  energisch  wie  die  Temperatur  beein- 
flasst. 

STBßiRB  (7)  wandte  das  Ghloralhydrat  an 
in  Dosen  von  ^~1  Grm.  bei  Neugeborenen,  1-3  bei 
Säuglingen,  4 — 6  bis  zu  6  Jahren,  bei  älteren  Kin- 
deni  zu  8 — 12 — 15  Grm.  Bei  22  Keuchhusten- 
kranken war  der  Erfolg  ein  durchaus  negativer, 
fast  ebenso  bei  10  Fällen  von  Chorea  minor.  Die 
Moskelnnruhe  wurde  einige  Male  durch  die  unmittel- 
bare Betäubung  geringer,  hier  und  da  schien  sie  sich 
auch  zu  steigern.  Bei  Couvulsionen  (14  F.)  minderte 
es  sowohl  Heftigkeit  als  Dauer  derselben,  ohne  je- 
doch der  Wiederkehr  vorzubeugen.  Bei  Epilepsie 
wirkte  es  auf  die  Zahl  wie  Heftigkeit  der  Anfalle  ent- 
schieden günstig.  Acht  Neugeborene  mit  Tr Ismus 
et  Tetanus  starben  sämmtlicb,  trotz  Anwendung 
des  Chloralhydrats. 

Davis  (9)  bringt  Belege  bei  für  günstige  Wirkung 
kleiner  Dosen  von  Carbolsänre  bei  Zuständen  von 
Irritation  der  Magen-Darm-Schleimhant. 

II.    Spedeller  Theil; 
1.    Allgemc  inkrankheiten. 

1)  Thaon,  L.,  Da  U  fikvre  typhoide  chez  1«8  «Dfants.  Le  inoaTe- 
ment  m^dlcal  No.  17—21.  —  2)  Cheadle,  W.  B.,  Senrry  and 
Porpara.  The  british  med.  Jonrn.  Noy.  9.  —  3)  Senator, 
Ueber  Diabetes  mellitae  bei  Kindern.  Berlin,  klinische  Wochen- 
sohrirt  No.  47. 

Thaok  (1)  berichtet  über  65  Fälle  von  Typhus, 
die  er  auf  der  Abtheilung  von  Barthez  vom  Juni 
bis  December  71  beobachtete.  Er  findet,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  Prter' sehen  Plaques  nicht 
nlceriren,  dass  auch  in  den  sehr  schweren  Formen  in 
einer  ziemlich  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  Zerthei- 
lung  ihrer  Anschwellung  ohne  Ulceration  eintritt. 
Mit  Louis  gegen  Rilliet  findet  er,  dass  das  submn- 
cose  Gewebe  des  Dickdarms  mit  weissen  Blutkörper- 
chen vollgepfropft  ist.  Vier  Fälle  gingen  durch 
Hinzutritt  schwerer  Diphtheritis  während  der  Recon- 
valescenz  zu  Grunde.  —  Der  Intensität  nach  zählte 
er  6  sehr  schwere,  18  schwere,  20  leichte,  20  sehr 
leichte  Fälle.  £s  standen  im  Alter  von  10-14  Jahren 
30,  von  6-10  Jahren  29,  unterhalb  6  Jahren  15.  Die 
Temperaturverhältnisse  der  ersten  Periode  (Fieber- 
ascension)  kamen  in  keinem  Falle  zur  Beobach- 
tung, die  zweite  danorte  in  schweren  Fällen  bis  Ende 
der  2.  Woche,  in  leichten  bis  zum  5.  bis  11.  Tage. 
Der  Speichel  ist  constant  sauer.  Umbrafarbeno 
Flecke  fanden  sich  nie,  Darmblutung  ein  Mal, 
Epistaxis  in  ^^^  d.  F.,  die  Milzschwellnng  zeigte  sich 
ziemlich  selten,  war  gering  und  verschwand  rasch. 
Erbrechen  im  Beginn  trat  bei  einem  Drittel,  späteres 

Jahreibericht  der  getaramten  Uedlein.  1872.  Bd.  II. 


bei  j\  der  Er.  auf.  Roseola  fehlte  nur  12  Mal 
(unter  65  F.),  darunter  zwei  Mal  bei  sehr  frühzeitigem 
Tod,  6  Mal  in  sehr  leichten  Fällen.  (Folgt  DeUil- 
schilderung  der  Gruppen,  welche  sich  nach  der 
Schwere  ergeben). 

Senator  (3)  hat  aus  der  Literatur  sechs  Zucker- 
Diabetesfälle  bei  Kindern  zusammengestellt 
und  zwei  eigene  Beobachtungen  veröffentlicht : 

1)  Ein  13jähriger  schwächlicher,  früher  vielfach  kran- 
ker Knabe  litt  seit  einiger  Zeit  an  Enuresis  und  Schmerz 
in  der  Blasengegend,  sputer  Abmagerung,  gesteigertem 
Hunger  und  Durst.  Täglich  2  —  3  Quart  Urin  mit  3,8 
pCt.  Zucker.  Arzneimittel  wirkungslos.  Tod  nach  3  Wo- 
chen durch  käsige  Bronchopneumonie.  —  2)  Ein  12jäh- 
riges,  sehr  dürftig  genährtes,  scrophuloses  Mädchen  starb 
höchstens  4  Wochen  nach  dem  sichtbaren  Beginn  der 
Krankheit. 

Nach  der  überwiegenden  Ernährung  mit  Amyla- 
ceen  und  der  relativen  Grösse  der  Leber  sollte  man 
die  Krankheit  häufiger  bei  Kuidorn  erwarten,  ihre 
grosse  Seltenheit  erklärt  sich  vielleicht  aus  dem  sel- 
tenen Auftreten  von  Störungen  des  Nervensystems. 
Drei  Fälle  begannen  mitAmaurosis,  alle  bis  auf  einen, 
der  über  1  Jahr  dauerte,  verliefen  in  wenigen  Wochen 
tödtlich. 


S.  Ekoblsted  ,  Om  Behandlingen  af  skrophulöse 
Born  ved  Soekysten,  oplyst  ved  Meddelelser  fra  Hos- 
pitalet  ved  Berck-sur-mer.  Kjöbenhavn.  1872.  48  pp. 

Idem,  Gm  Nytten  af  Kysthospitaler  til  Behand- 
ling  af  scrophnlöse  Born.  Ugeskrift  f.  Läger  III.  R. 
XIV.  Nr.  27—28. 

Durch  genannte  Aufsätze,  deren  ersterer  mehr 
populär,  der  zweite  an  CoUegen  gerichtet  ist,  sucht 
Verf ,  der  sich  an  den  betreffenden  Orten,  ~  Margate, 
Berck-sur-Mer  — ,  von  den  vorzüglichen  Einwirkungen 
der  Behandlun  g  scrophelkranker  Kinder  in 
eignen  dazu  an  der  Seeküste  hergerichteten  Spitälern 
de  visu  überzeugt  hat,  Aerzte  und  Laien  seines 
Vaterlandes  mit  der  Sache  vertraut  zu  machen  und  ihre 
Ausführbarkeit  auch  unter  dem  mehr  nordischen  Klima 
zu  beweisen,  indem  er  der  Zweckmässigkeit  dieser 
klimaUsch-hydrotherapeuthischen  Methoden  bei  die- 
sen Leiden  unseren  bedauernswerthen  Leichtsinn 
in  den  verschiedenen  scrophulösen  Krankheiten 
und  unsere  ausgedehnten  Meeresküsten  entgegen 
hält. 

V.  b^QERSLEV:  Et  Tilfälde  of  Skjörbug  hos  et 
Barn.     Hospitals-Tidende.    14.  Aarg.  p.  12. 

Der  Fall  von  Scorbut  betraf  einen  15  monatlichen 
Knaben  vom  Lande,  einziges  Kind  gesunder  Eltern,  unter 
den  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  erzogen,  auf- 
gefüttert, aber  erst  mit  Kuhmilch,  später  ausschliesslich 
mit  Amylaceis.  Die  krankhaften  Erscheinungen  waren 
besonders  Anämie,  sehr  hochgradige  Abmagenmg  imd 
Entkräftung,  eine  schmerzhafte  Golenkaffection,  und  be- 
deutendes Leiden  der  Gaumen  mit  aashaftem  Geruch  aus 
dem  Munde;  —  dagegen  fehlten  Blutungen  und  Darm- 
katarrh  gänzlich.  Verschiedene  Kol)orantia,  China,  Eisen, 
Antiscorbutica  wurden  ein  halbes  Jahr  hindurch  verge- 
benes  versucht,    bis    das  Kind  gegen  den  Frühling  beim 
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Genuss   von  roichlichen  Mengen  von  Gartenkresse  (Lepi- 
diiim  sativum)  schnell  und  vollständig  geheilt  ward. 

Der  Vfr,  der  den  Fall  zam  Scorbat  rechnet,  be- 
tont als  Ursache  die  aasschliesslich  amylumhaltige 
Nahrung  des  Kindes  and  den  angenfölligen  Natzen 
des  genannten  Gemüses. 

A.  BrfinDlehe  (Kopenhagen). 


2.    Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Rogor,  H.,  De  la  pleur^si«  chez  les  enfauta  et  de  U  thoracen- 
ttee.  L'uuion  niid.  No.  85  etc.  —  2)  Alba,  Tboraceotese.  Ber- 
liner kllnisehe  Woehenscbrift  No.  52.  —  3)  Janson ,  W.  A., 
Paracenteala  thoracia.  The  british  med.  joarn.  Not.  9.  —  4) 
Cerroj,  Pneumonie  double  chec  an  enfant  de  aiz  ans;   traite- 

.  mont  par  Talcool.  Ball,  gin^r.  de  th^rapeat.  Novbr.  15.  — 
5)Cheadle,  W  B. ,  Hydrothorax  after  acarlatina.  The  brit. 
med.  journ.  Nov.  23.  —  6)  Mc  Nalty,  G.  W.,  Case  of  diffaaed 
gangrene  of  the  long  occarrlng  in  a  young  child.  Med.  times 
and  gaz.  Jul.  70.  ~  7)  Behr,  H.,  Zur  Casuistik  der  pleuriti- 
achen  Exsudate  im  KindesaUer  und  deren  operativer  Behandlung. 
Jahrbücher  ffir  Kinderheilkunde  V.  8.  199  —  8)  y.  Hfitten- 
brenner,  Andr.,  Zwei  Falle  von  Pneumothorax  nach  Gan- 
gran der  Lunge.  Ibidem  S.  206.  —  9)  Idem,  Ueber  einen  ael- 
tenen  Fall  einer  syphilitischen  Narbe  an  der  fiirnrcatlon  der 
Bronchien.  Ibidem  8.  338-  —  10)Venninger,Jalia8,  Ein 
Fall  von  Pyo  -  Pneumothorax  nach  Durchbruch  von  Bronchial- 
CHvernen,  Ibidem  Vf.  8.  97.  —  11)  Lorenz,  Gar  1 ,  Die  kl- 
sige  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsenentartung  im  Kludesalter 
und  ihre  Beziehung  zur  hereditären  Tnberculose.  Ibidem  6.  86. 
—  12)  Hanner,  A.,  Ueber  den  Kehlkopfakrampf.  Journal  für 
Kinderheilkunde.     8.  32. 

RoGBB  (1)  handelt  in  einer  bedeutenden,  umfang- 
reichen Arbeit  von  der  Pleuritis  und  der  Tbora- 
centese  bei  Kindern.  Er  glaubt,  dass  das  eit- 
rige Exsudat  nie  durch  Resorption,  sondern  nur  durch 
Entleerung  zur  Heilung  komme.  Wenn  nach  einer 
Function  der  zurückbleibende  Rest  eitrigen  Exsudats 
resorbirt  wird,  so  ist  das  nur  eine  partielle  Resorp- 
tion; wenn  nach  Resorption  eines  eitrigen  Exsudates 
der  Tod  durch  eine  andere  Ursache  erfolgt  und  sich 
ein  abgesackter  Rest  eingedickten  Eiters  findet,  so 
ist  er  ein  Beweis,  dass  das  eitrige  Exsudat  nur  partiell 
resorbirt  wird.  Die  Entleerung  des  Exsudates  kann 
spontan  durch  die  Brustwand  erfolgen,  aber  selten 
führt  diese  zu  vollständiger  Heilung,  das  Kind  er- 
liegt der  erschöpfenden  Wirkung  zu  starker  Eiterung, 
oder  es  bleibt  eine  Fistel  zurück.  Die  Perforation 
in  die  Lunge  kann,  wie  R.  an  einer  Reihe  von  Bei- 
spielen zeigt,  zur  Heilung  führen,  doch  ist  dies  nicht 
einmal  das  Häufigere.  —  Manmnss  frühzeitig  operiren, 
nämlich  sobald  man  die  Diagnose  einer  eitrigen  Pleu- 
ritis sicher  stellen  kann.  Zur  Erkenntniss  leiten 
schon  gewisse  Züge  der  Aetiologie;  so  ist  die  Pleu- 
ritis purulenta  häufiger  bei  ganz  kleinen  Kindern, 
dann  nach  acuten  Exanthemen.  Bei  Tuberculosen 
kommen  bald  seröse  bald  eitrige  Ergnsse  vor.  Die 
eitrige  Form  wird  durch  die  Heftigkeit  der  Störun- 
gen bezeichnet:  Puls  von  130,  150  und  mehr,  pneu- 
monische Temperaturen  von  40-41",  Ausdruck  schwe- 
ren Leidens.  Der  Eiter  wird  rasch  abgesondert; 
Erguss,  der  in  26— -68  Stunden  den  Pleurasack  füllt, 
muss  als  eitriger   angesprochen  werden.     Auch  der 


Hangel  eines  erheblichen  Nachlasses  nach  den  enkm 
Tagen  ist  bezeichnend,  später  das  Hervortretea  heo- 
tischer  Symptome.    Wo  Zweifel  bestehen,  kann  sin 
die  Explorativpunction  machen.  -  Die  Resultate  ^ 
Function   des   Empyems   sind    für  das    Kindeiaiter 
nicht   (wie   für  seröse  Pleuritis)   günstiger   als  fax 
Erwachsene.     Roqbr  hat  auf  6  Fälle  3  HeilongeiL 
Die   Gefahr  des  Empyems  ist  mit  oder  ohne  Thoia- 
centese  um  so  grösser,   je  jünger  das  Kind;  imter 
3  Jahren  starben   fast   alle;  doch   giebt   es   gegeo- 
theilige  Beispiele  von  Kussmaul,  jUaubicb,  Gudübs. 
Fälle,  in  denen   eine   Pnncüon   ein  eitriges  Pleura- 
exsudat zur  Heilung  brachte,  sind  sehr  selten ;  ür 
Erwachsene  fand  Damascbino   nur  3,  bei  Kindss 
sind    zwei    derartige    Fälle    von  Marcowitz    toi 
zweifelhafter  Beweiskraft.    In  dem  einen  fand  sadi 
der  Function    noch    Durchbrnch    des  Exsudates   in 
die  Lunge  statt,    in    dem  andern  war  die  Hdlnng 
z.  Z.-des  Berichtes  noch  nicht  ganz  beendet.  Eiiie 
Beobachtung  von  Hamilton  Roe  ist  völlig  beweisend, 
aber  sie  ist  die  einzige.     Vielleicht  würde  Heilnsg 
durch  eine  Function  öfter  erreicht,  wenn  man  die 
Aspirations-  and  lojections  -  Apparate  von  J.  Gueris 
zugleich  anwendete,  oder    das  Aspirationsinstromeat 
von   DiEULAFOT.      Mittelst     des     letzteren     warea 
freilich   in  einem  Falle  30  Functionen   not  big,  bis 
Heilung  erzielt  wurde.     R.  giebt  einige  praktisebe 
Vorschriften  für  die  Function.     Die  Incision  macht 
man  an  dem  höchstmöglichen  Puncto,  die  Panction 
bei  Kindern  höher  als  bei   Erwachsenen,    links  in 
6.  Intercostalranm,    rechts    im    5.  oder    4.        Bd 
Erwachsenen  punctirt  man  lieber  an  der  Rückseite, 
bei  Kindern  lieber  vorne  seitlich.    Um  die  häofigea 
Functionen  zu  vermeiden  legt  R.  nach    einer  oder 
einigen  Functionen  eine  Sonde  ä  demeure  ein,  eias 
metallene    Tracheotomiecanüle    im    Kleinen.       Der 
Lufteintritt    ist    bei    eitrigen  Exsudaten    wenig  zo 
fürchten.     Die  Ganüle    lässt  Ausspülung    und  Ein« 
spritzung    zu,    sie    führt  am  promptesten  zur  Hei- 
lung,  nur    darf  man  zuvor  nicht  zu  viele  ein&efae 
Functionen    gemacht    haben.    —  Bei   acuten  Exsu- 
daten   muss    man    bald    punctiren,    sammelt    sieh 
wieder  Eiter,  punctiren    und  ausspülen,    bei  neuer 
Ansammlung  nur  eine  Ganüle  einlegen.     Die    Drai- 
nage wird    nur    bei  älteren  Kindern    passen.     Bei 
chronischem  Empyem  ist  ebenso  zu  verfahren,  nur 
noch  früher  an  die  Ganüle  zu  denken.    Wenn  naicli 
Durchbruch    in    die    Lunge    die    Eiteransammlang 
fortdauert    oder  Pneumothorax  entsteht,    ist    eben- 
falls eine  dauernde  Oeffnung  in  der  Brustwand  an- 
zulegen.     Auch    wenn  Tnberculose   zu  Grunde  zu 
liegen  scheint,   muss  man  operiren.     Die  Panction 
bei  Hydrothorax  hat  R.    nie  gemacht   und  hält  sie 
für    überflüssig.     Pleuraergüsse    bei   Rheumatismen 
heilen  meist  ohnedies.     Die  einfache  Pleuritis  mit 
fibrinös-eitrigem  Exsudate  kommt  bei  Kindern   fast 
ohne  Ausnahme    zur  Heilung,    der  plötzliche  Aus- 
gang durch  Syncope  kommt  nicht  vor.     Wenn  ein 
grosses  Pleuraexsudat  beim  Kinde  mehrere  Monate 
lang  besteht,  kann  man  sich  fest  darauf  verlassen, 
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es  ist  eitrig.  Schliesslich  warnt  R.  vor.  dem  Panc- 
tiren  hei  mittelgrossen  gutartigen  Plearaexsadaten 
und  fahrt  a.  A.  an,  dass  Arak  sich  rühmte, 
zwei  Thpracocentesen  in  der  Woche  im  Spital  za 
maclien« 

In  der  Hufeland'schen  Gesellschaft  in  Berlin  stellte 
Albii  (2)  einen  Knaben  Tor,  der  im  Alter  von  1|  Jahr 
an  rechtseitiger  eitriger  Pleuritis  nach  Scarlatina  er- 
krankte. Nach  2  Toröbergehend  erleichternden  Functionen 
wurde  eine  Incision  im  6.  Int.  C.  R.  gemacht.  Zwei 
Tage  darauf  wxurde  der  Eiter  übelriechend,  der  Zustand 
hochfieberhaft.  Der  Eiter  wurde  durch  einen  Katheter 
entleert,  und  \  pCt.  Losung  von  Acid.  carbol.  eingespritzt 
Jetzt  nach  ^  Jahr  entleert  sich  zwar  noch  etwas  Eiter, 
aber  der  Gesammtzustand  ist  Tortrefflicb.  Darauf  stellt 
Mühsam  einen  7jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  er  vor 
4  Jahren  die  linke  Brusthohle  durch  Schnitt  eröffnet 
hatte,  und  bei  dem  binnen  ^  Jabr  das  eitrige  Exsudat 
zur  Heilung,  mit  starker  Einziehung  der  Seite  kam.  Auch 
in  diesem  wie  in  noch  einem  weiteren  von  M.  mitgetheilten 
Falle  war  das  Exsudat  nach  Scharlach  entstanden. 

Jansen  (3)  machte  wegen  äusserster  Erstickungsnoth 
die  Punction  eines  serös  -  faserstofHigen  rechtseitigen 
Pleuraexsudates  bei  einem  10jährigen  Knaben  mit 
dem  Erfolge  sofortiger  Erleichterung  und  rascher  Heilimg. 

Mc.  Nalty  (6)  fand  bei  einem  3;  jährigen  Knaben, 
der  mit  bronchitischen  und  laryngitischen  Erschein^pigen 
ins  Spital  gekommen  war,  nach  einigen  Tagen  auffal- 
lende Entkiuftung,  übelriechenden  Athem,  später  auch 
reichlich  blutige  und  jauchige,  mit  Fetzen  von  Lun- 
gengewebe untermengte  Sputa.  Die  Untersuchung  ergab 
Mangel  des  Athmungsgeräusches  und  Dämpfung  über  der 
ganzen  linken  Lunge,  subcrepitirendes  Rasseln  rechts 
hinten  unten.  In  den  letzten  Tagen  Erblassen  der  Kor- 
peroberfläche, leichenhafte  Gesichtszüge,  Tod  nach  6 
Tagen.  Section:  Hepatisation  des  rechten  unteren  Lap- 
pens. Theilweise  frische  Verwachsung  der  linken  Pleura, 
der  1.  Unterlappen  hepatisirt,  in  der  Mitte  grau  zerfliessend, 
Spitze  und  Liogula  lufthaltig,  die  übrigen  H  des  Oberlap- 
pens zerfliessend,  in  der  Ns^e  des  Hüus  zwei  nussgrosse 
Cavemen.  — 

Rehn  (7)  behandelte  in  Hanau  im  Laufe  von 
10  Jahren  8  Fälle  von  pleuritisehen  Exsu- 
daten bei  Kindern  im  Alter  von  11  Mon.  bis 
za  5  Jahren.  Bei  zweien  war  das  Exsudat  ein  mehr 
seröses  und  heilte  durch  spontane  Resorption,  hei 
einem  trat  nach  Durchbruch  nach  aussen  und  nach 
innen  noch  Heilung  ein,  bei  einem  trat  Heilung  trotz 
vorwiegend  eitriger  Beschaffenheit  nach  einmaliger 
Function  ein,  vier  wurden  durch  den  Schnitt  operirt. 
Von  diesen  starben  drei,  das  vierte  genas  nach  etwa 
sechsmonatlicher  Behandlung.  Sechs  der  Exsudate 
waren  linksseitig,  eines  rechtsseitig. 

"W&hrend  v.  Hüttbnbrknneb  (8)  zwei  Fälle 
von  Pneumothorax  hei  Kindern  nach  Lungen- 
gangrän mittheilt  und  dabei  äussert,  die  Perforation 
der  Pleura  scheine  bei  Kindern  seltener  von  Caver- 
nen  auszugehen,  theilt  Venminoer  (10)  einen  der- 
artigen Fall,  einen  Findling  von  10  J.  betreffend,  aus 
der  Klinik  von  Widerhofer  mit. 

LoRBY  (11)  untersuchte  an  dem  Materiale  des 
GflRiST'schen  Kinderspitales  den  Zusammenhang 
zwischen  B  ronchialdrüsen- und  M  es  enter  ial- 
drnsen-Erkrankung  imKindesalter  und  here- 
ditärer Tnberonlose.  Unter  210  secirten  Kindern 
zeigten  59  die  genannten  Drüsen  erkrankt  und  zwar 


47  Male  käsig,  12  Male  einfach  hyperplastisch  oder 
knorpelig.  Die  Anamnese  ergab  bei  diesen  Kindern 
20  Male  Tuberculose  auf  Seiten  der  Mutter,  11  Male 
auf  Seiten  des  Vaters,  28  Male  Mangel  des  hereditären 
Momentes.  Von  den  59  drusenkranken  Kindern 
standen  beim  Tode  im  Alter  von  1  J.  17,  2  J.  12, 
3  J.  19,  4  J.  4,  5  J.  3,  6  J.  2,  7  J.  1,  8  J.  1. 
Theilt  man  die  59  drusenkranken  Kinder  in  eine 
Abtheilung  I. ,  welche  von  0 — 1^  J.  starben,  in  eine 
Abtheilung  U.  diejenigen  welche  später  starben,  so 
finden  sich  unter  den  21  Fällen  der  Abth.  L :  13  mit 
Tuberculose  auf  Seiten  der  Mutter,  4  mit  Tuberculose 
auf  Seiten  des  Vaters,  4  ohne  nachweisbare  heredi- 
täre Anlage.  Unter  den  38  Fällen  der  U.  Abth. 
haben  nur  7  väterliche,  ebensoviele  mutterliche  An- 
lage aufzuweisen,  24  keine. 

L.  weist  auf  eine  directeUebertragung  des  Krank- 
heitskeimes während  des  Fötuslebens  hin  und  auf  die 
stärkere  Gefahr  für  das  Leben  des  Neugeborenen  von 
der  mütterlichen  Tuberculose  her. 

Hansen  (12)  bespricht  in  einem  klinischen  Vor- 
trage den  in  dem  Münchener  Kinderspitale  verhält- 
nissmässig  oft  zur  Beobachtung  kommenden  Kehl- 
kopfskrampf.  Er  glaubt,  dass  die  Krankheit  immer 
nur  im  ersten  Anfall  todte,  ausser  es  seien  Gompli- 
cationen  vorhanden.  Bleibt  überhaupt  Zeit  zu  einer 
wirksamen  Behandlung,  so  leistet  die  Tct.  Moschi 
cum  ambra  zu  2— 5  Tropfen  zweimal  täglich  die 
besten  Dienste. 


H.  HiRSCHSPRUKG,  Bemärknlngor  om  Empyem 
hos  Born.  Ugeskrift  f.  Läger,  3  R.,  13  Bd.,  p.  209. 
Im  Laufe  eines  einzigen  Jahres  sind  vom  Verf. 
6  Kinder  wegen  Empyem  auf  dem  Kinderhospitale 
behandelt  worden,  und  noch  zwei  andere  Fälle 
stehen  ihm  zu  Gebote.  Dieses  verhältnissmässig 
häufige  Vorkommen  hält  der  Verf.  für  nicht  zufällig, 
denn  die  Pleurarergüsse  bei  Kindern  sind  häufig 
purnlente,  was  für  die  manchmal  sehr  schwierige, 
klinische  Diagnose  zwischen  ihrer  serösen  oder  puru- 
lenten  Natur  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung 
ist.  —  Als  Ausgangspunkt  des  Ergusses  macht  er 
auf  die  Pneumonie  als  eine  häufige  Gomplication  auf- 
merksam, und  da  diese  beim  Kinde  am  häufigsten 
ihren  Sitz  im  oberen  Lappen  hat,  muss  das 
Empyem  bisweilen  beim  Kinde  eine  Art  von  Con- 
gestionsabscess  werden ,  indem  die  Flüssigkeit  nach 
unten  sinkt.  Semiotisch  bemerkt  er,  wie  auffallend 
niedrig  die  Körpertemperatur  getroffen  werden 
kann,  wenn  die  Krankheit  schon  eine  Zeit  gedauert 
hat,  ein  Mal  sah  er  sogar  die  Abend temperatur  nie- 
driger, als  die  des  Morgens.  Auch  er  hat  die  schon 
von  ZiEMSSEK  angegebene  unwillkürliche  Einziehung 
der  kranken  Seite  mit  scoliotischer  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  constatirt.  Er  betont ,  dass  man  beim 
Kinde,  wie  gross  auch  das  Exsudat  sein  mag,  immer 
dieAthemgeräusche  an  der  kranken  Stelle  hören  muss, 
und  bespricht  ein  Phänomen,  das  für  Pleuraergüsse 
bei  Kindern  constant  sein  soll,  dessen  Erklärung  aber 
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noch  dankel  ist,  die  Anwesenheit  nämlich  von  halh- 
leerem  tympanitischemPercusaionston  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule  zwischen  Basis  und  Radix  pulmonum. 
Therapeutisch  ist  Verf.  Anhänger  der  alten  Incisions- 
methode  mit  nachfolgender  Drainage  und  Ausspülung 


Nr. 

Geschlecht. 

Alter. 

Seite. 

Complication. 

Dauer  vor- 

1 

Miidchen 

7    J. 

Dextr. 

Pericarditis 

33  Tage 

2 

do. 

4    - 

Sin. 

Pneumonie 

5  Wochen 

3 

Knabe 

4     - 

Dextr. 

Diarrh. 

U     do. 

4 

Mädchen 

1%- 

Dextr. 

Pneum.  dupl. 

10  Tage 

5 

Knabe 

3    - 

Sin. 

Tuss.  convuJs. 

?     - 

6 

Mädchen 

21- 

Sin. 

do. 

?     - 

7 

Knabe 

34  - 

Sin. 

Nephrit,  scarlat. 

?     - 

8 

Mädchen 

10  - 

Dextr. 

Pnenm.  dextr. 

?     - 

Zur  Zeit  der  Berichterstattung  war  für  No.  6 
der  Ausgang  noch  unsicher;  die  übrigei;,  hat  Ver- 
fasser das  seltene  Glück  gehabt,  alle  geheilt  zu 
sehen.  Bei  7  ward  kurz  vor  dem  Einschneiden 
ein  oder  zwei  Mal  Aussaugung  mittelst  Dieülafot's 
Aspirator  gemacht,  einmal  genügte  dieses  zur  Hei- 
lung ohne  nachfolgende  Incision.  Verf.  formirt 
also  die  Operationsindication  so,  dass  die  Aussaugung 
versucht  werden  kann;  bei  Reprodnction  der  Flüssig- 
keit darf  aber  mit  der  Incision  nicht  gesäumt  werden, 
denn  die  Bedingungen  für  die  Anschliessung  der 
Höhlenwände  dürfen  nicht  verloren  gehen,  und  das 
reichlicher^  Maass  dieser  Bedingungen  beim  Kinde 
ist  die  Ursache,  warum  die  Prognose  der  Operation 
hier  so  viel  günstiger  gestellt  werden  kann  als  bei 
Erwachsenen. 

A.  Brfionlcke  (Kopenhagen). 

Nachdem  A.  Kjbllbbro  (Om  Behandling  af 
medfödd  atelektasi  medelst  varma  vattenAngor.  Hygiea 
1872  S.  269.)  als  die  Ursache,  warum  die  angebo- 
rene Atelektasis  meist  bei  schwächlichen  und 
besonders  bei  zu  früh  geborenen  Kindern  getroffen 
wird,  festgestellt  hat,  dass  die  Respirationsmuscn- 
latur  nicht  kräftig  genug  ist,  um  den  Widerstand 
des  Thorax  und  der  Lungenelasticität  zu  über- 
winden, macht  er  auf  die  Tendenz  aufmerksam, 
welche  die  Atelektasis  congenita  hat,  sich  auf  früher 
gesunde  und  lufthaltige  Theile  des  Lungengewebes 
auszubreiten.  Dieses  beruht  theils  in  der  unzuläng- 
licher Oxydation  des  Blutes,  wodurch  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  und  dadurch  verminderte  Inner- 
vation der  Respirationsmuskeln  entsteht,  —  theils 
in  unzulänglicher  Nutrition ,  mit  Verminderung  der 
Athemzüge  und  Wärmebildung,  —  theils  auf  (wenn 
auch  nur  geringem)  Bronchialkatarrh,  wodurch  die  Luft- 
wege verlegt  werden,  —  theils  schliesslich  in  zu 
niedriger  Temperatur  der  vom  Kinde  eingeathmeten 
Luft,  wodurch  dem  Körper  auch  mehr  Wärme  entzo- 
gen wird,  indem  die  Ausathmungsluft  immer  von 
ziemlich  constanter  Temperatur  ist,  welche  Tempe- 
ratur auch  die  einzuathmende  Luft  haben  mag.  Um 
daher  die  schon  angegriffenen  Partien  der  Lunge  zu 
heilen  und  die  gesunden  zu  schonen,  ist  es  bei  Be- 
handlung der  Atelektasie  immer  von  grösster  Bedeu- 
tung, die  Lufttemperatur   hinlänglich   zu    erhöhen; 


mittelst  Carbol-  oder  Jodwasser.  EiadriDgen  va 
Luft  fürchtet  er  nicht,  wenn  nur  die  Oefinang  gros 
genug  ist. 

Die  8  Fälle  verhielten  sich  folgendermasson : 


D.  nach  der  Operation. 
6    Monate 
4i  Wochöi 
6    Monate 
10  Wochen 
44      do. 

5  Monate 
3    Wochen 

6  Monate 


und  nächstdem  muss  die  Luft  nicht  trocken  sondoE 
feucht  sein,  indem  dieKohlensänreexhalation  ziemlieä 
bedeutend  zunimmt  in  Folge  der  Feuchtigkeit  der  Atiao- 
Sphäre,  was  wahrscheinlich  bewirkt  wird  durch  die 
dadurch  bedingte  zunehmende  Frequenz  und  Tiefe  der 
Respirationen.  Das  kranke  Kind  wird  also  am  besteo 
in  einer  hohen  feuchten  Temperatur  verweilen,  welebe 
im  sogen.  Dampfschrank  erzeugt  wird,  etBea 
aus  Decken  hergerichteten  Zelt,  worin  die  waxmeD 
Wasserdämpfe  derart  producirt  werden,  dass  die  Tem- 
peratur zwischen  26-27®  G.  gehalten  wird,  nidit 
gern  unter  25°  und  nicht  gern  über  30*  C.  "Wk 
lange  das  Kind  hier  verweilen  muss,  ist  yersc^ledei, 
nach  der  Intensität  des  FaUes  8  bis  14  Tage.  Wt 
Abnehmen  der  Zufälle,  wird  sowohl  die  Tempentni 
als  auch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  etwas  gemässigt 
Drei  Mal  hat  der  Verfasser  diese  Methode  mit  glück- 
lichem Ausgange  angewandt.  Der  eine  Fall  betnf 
ein  5  wöchentliches,  zu  früh  geborenes  Hädehen, 
welches  schon  am  Tage  nach  der  Geburt  die  Zeicbeo 
der  Atelektase  zeigte,  und  stetig  schlechter  ward. 
Nach  einem  Senfbade  ward  es  hier  8  Tage  in  den 
Dampfschrank  gelegt;  in  den  ersten  3  Tagen  war 
die  Temperatur  daselbst  30°,  später  25^  C,  schiien- 
lieh  noch  etwas  niedriger.  Nach  Entfernung  ans 
dem  Schranke  ward  die  Stubentemperatur  noch  etwis 
hoch  gehalten,  wie   auch  für   Feuchtigkeit  der  Luft 

gesorgt  wurde« 

A.  KJellkerf. 

Indem  V.  Rasmussbn  (Om  Hämoptysl  hos  Bon 
og  et  Par  Tilfälde  deraf.  Hospitals-Tidende.  14.  Aarg. 
S.  109.  113,)  die  wichtigsten  monographischen  Ar- 
beiten über  Lungenblntung  bei  Kindern  durch- 
mustert, zeigt  er,  dass,  wie  übereinstimmend  sich  aack 
alle  Pädiatriker  über  die  grosse  Seltenheit  dieser  Bin- 
tungen  im  Kindesalter,  besonders  vor  dem  6.  Jahre, 
aussprechen,  ebensowohl  als  Initialsymptom  als  im 
weiteren  Verlauf  der  Lungenphthise,  man  dennoch 
diese  Verhältnisse  nicht  zu  begründen  vermocht  hat; 
seiner  Meinung  nach  weil  man  die  Sache  ohne  feste 
anatomische  Ausgangspunkte  nicht  erledigen  konnte. 
Einen  Fall  der  initialen  idiopathischen  Hämoptyss 
sah  Verf.  bei  einem  11  jährigen  Knaben  durch 
jähen  Temperaturwechsel  hervorgerufen;  die  Blutung 
war   geringfügig,    dauerte    vier    Tage,   ward    aber 
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in  den  folgenden  yier  Monaten  nicht  von  phthisisehcn 
Symptomen  gefolgt. 

Yerf.  theilt  weiter  einen  Fall  mit,  der  mit  Recht 
als  eine  yon  den  grossten  Seltenheiten  bezeichnet 
wird  (nnr  Babthbz  und  Rillibt  sahen  1,  Baxton  2), 
nämlich  Adenitis  suppurativa  glandolarnm  colli  et 
hili  pulmonum,  perforatio  bronchi  et  arteriae  pulmon. 
dextr.,  augenblicklicher  Tod  durch  Blutung.  Pneumonia 
katarrhalis,  Nephritis  interstitialis  diff.,  tumor  caseosus 
glandul.  mesenterii.  Der  Fall  betraf  einen  6jähr. 
Knaben ,  bei  welchem  die  auscultatorischen  Zeichen 
waren:  leerer  Percussionsschall,  bronchiales  Athmen 
ond  Bronchophonie  im  inneren  Theile  der  Reg.  supra- 
und  infraspinata  dextra,  durch  die  geschwollenen 
Drüsenmassen  heryorgernfen.  Eine  kleine,  durch 
eine  eingefallene  Druse  entstandene  Hohle  bildete 
die  Gommunication  zwischen  Bronchus  und  Haupt- 
stamm der  Arterie.  Miliartnberculose  ward  nicht  auf- 
gefunden. 

Als  Beispiel  einer  anderen  Hauptform,  in  welcher 
die  lethale  Hämoptysis  bei  phthisischen  Kindern  vor- 
zukommen  scheint ,  theilt  Yerf.  einen  von  ihm  auf 
dem  Kinderspitale  secirten  Fall  mit.  Er  betraf  einen 
3^j  ährigen  Knaben,  der  längere  Zeit  hindurch  als 
phthisisch  behandelt  war  und  plötzlich  an  Lungen- 
blatung  nach  einem  starken  Hustenanfall  starb. 
Section  zeigte:  Phthisis  cavemosa  pulmonum  (pneu- 
monia chronica  interstitialis  et  caseosa;  Peribronchitis, 
Tabercula  miliaria),  Aneurysma  rami  art.  pulmon., 
Raptnra  in  cayemum,TubercuIa  miliaria  pleurae,lienis, 
hepatis,  renum;  Tnmores  caseosi  glandl.  bronchial., 
Ulcera  tuberc.  ilei. 

Es  geht  aus  der  näheren  Beschreibung  der  ana- 
tomischen Entwickelung  chronischer  Pneumonie  in 
diesem  Falle,  theils  in  käsige  Metamorphose,  theils 
in  interstitielle  Vorgänge,  welche  zpr  Gavemenbildung 
gefuhrt  haben,  hervor,  dass  die  Vorgänge  sich  im  Gan- 
zen wie  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  verhalten  haben: 
das  grössere  Gefäss,  nicht  obliterirt,  hat  sich  aneurys- 
matisch  ausgedehnt  und  ist  endlich  die  Quelle  der 
Blutung  geworden.  Die  Ursache  warum  dieses  für 
Erwachsene  vom  Verf.  mit  Bestimmtheit  constatirte 
Verhältniss  der  lethalenLungenblntungen  bei  Phthisis 
80  selten  bei  Kindern  angesoffen  wird ,  sucht  er  auf 
aehr  einleuchtende  Weise  von  den  besonderen  ana- 
tomischen Verhältnissen  bei  diesen  abzuleiten.  Theils 
sind  ja  bekanntlich  Gavernen  bei  Kindern  überhaupt 
nicht  häufig,  theils  sind  in  der  Regel  die  Gavernen  bei 
ihnen  das  Resultat  einer  Nekrose  der  centralen  Theile 
käsiger  Massen,  in  welchen  die  Gefässe  allenfalls 
schon  lange  obliterirt  und  daher  unfthig  sind  zur 
Bildung  von  Aneurysmen  und  zur  Blutung.  Später 
erst  mit  den  Jahren  ändern  sich  die  Verhältnisse  beim 
Kinde,  die  Gavernen  werden  häufiger,  unter  denen  die 
mit  dem  noch  erkennbaren  Gepräge  bronchiekta- 
tischer  Herkunft  mehr  dem  Mannes-  als  dem  Kindes- 
alter eigen  sind.  Da  also  die  Wände  der  Ga- 
vernen bei  Kindern  in  der  Regel  nicht  offene  Gefässe 
von  Belang  besitzen,  liegt  es  auf  der  Hand,  warum 


die   tödlichen  Lungcnblutungcn   bei   ihnen  so  selten 
vorkommen  müssen. 

A.  Brünniche.    (Kopenhagen). 

H.  Stoltz,  Fall  af  emphysema  subcutaneum. 
Hygiea  1871,  Sv.  läk.  säUsk.  förh.  p.  126. 

Der  Fall  betraf  einen  20-monatlichen  Knaben. 
Eine  kleine  Gaverne  in  der  rechten  Lungenspitze 
war  gegen  oben  nur  durch  eine  dünne  pleurltische 
Pseudomembran  geschützt,  welche  unter  einem 
Hustenanfall  barst,  wodurch  Pneumothorax  und 
Lufteindringen  ins  Bindegewebe  des  hinteren  Me- 
diastinum veranlasst  ward.  Es  bildete  sich  ein  sehr 
beträchtliches  subcutanes  Emphysem  aus,  welches 
mit  Ausnahme  der  unteren  Extremitäten  den  ganzen 
Körper  einnahm.     Das  Kind  starb  nach  zwei  Tagen 

unter  Erstickungszufällen. 

A.  Kjellberg  (Stockholm). 


3.    Krankheiten  der  Yerdauungsorgane. 

1)  Honti,  A.,  Ueber  Stohlverstopfang  Im  Kindesalter.  Wiener 
med.  Pretee  No.  26,  27,  28.  —  9)  Armon,  L.  G.,  A  fally  na- 
tnred  taenia  aollam  expelied  from  a  child  some  days  old.  Bost. 
med.  and  anrg.  Joorn.  Jan.  4.  —  3)  Her  ma  nid  es,  8.  R., 
Tonphlanx  by  kinderen.  Med.  Tydschr.  yoor  Qeneesk.  Decbr. 
p.  657.  (Betrifft  die  schon  oben  besprochene  Stomatitis,  erregt 
dnreh  Ifileh  von  Kühen  mit  Manl-  nnd  Klauensenehe.)  —  4) 
Cayley,  Aente  Peritonitia  in  a  chlld  seven  years  old.  Remar- 
kable  tolerance  of  opinin.  ReeoTery.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  30. 
(Eine  gans  gewohnliche  Praxis-Geschiobte.)  —  S)  Croan,  R., 
Phlebitis  umbilicalis.  The  med.  Press  and  Circular  Oct.  80.  — 
6)  W.  Howship  DIckinson,  Remarks  on  infantile  diarhoea. 
Med.  times  and  gas.  Sept.  7.  •—  7)  Blanehard,  Henry, 
Abdominal  diseases  as  obserTed  duriog  tbe  sammer  of  1870. 
The  Boston  med.  and  snrg.  Joorn.  Vol.  X.  No.  23.  — -  8)  Sam- 
mer complafnt  of  infants.  Discnssion  in  den  ,^fedicalboard  of 
eastem  ditpensary  of  New-Tork*.  Philad.  med.  and  sarg.  Re- 
porter.  JaL  6.  —  9)  8  te  f  ien,  A.,  Beitrage  sur  Physiologie 
nnd  Pathologie  des  Mastdarmes.  JahrbQeher  für  Kinderheil» 
knnde  V.  8.  125.  —  10)  ▼.  Hütten  brenner,  Andr.,  Bei- 
trag tur  Casaistik  der  sogenannten  inneren  Darmyersehlingnn- 
gen.  Ibidem  8.419.  —  11)  Wioderhofer,  Die  Semiotik  des 
Unterleibes.    Jahrbücher  für  Kinderheilkunde  VI.  8.  1. 

Abmün  (2)  erzählt  aus  dem  Long-Island-fiospital, 
Brooklyn,  New- York ,  folgende  Geschichte : 

Eine  22  jährige  Irländerin  Kate  Giun  gebar  am 
Tage  ihres  Eintrittes  einen  kräftigen  Knaben.  Yier 
Tage  darauf  zeigte  dieses  Kind,  Dacbdem  es  14  Stunden 
die  Brust  nicht  genommen  batte,  Zeichen  von  Trismus. 
Prof.  Skene  verordnete  ibm  Calomel^in  10  Stunden 
nacb  dem  1.  Pulver  gingen  2  Bandwurmstücke  mit 
dem  Stuhl  ab.  Das  Kind  hatte  in  seinen  5  Lebenstagen 
gar  nichts  Anderes  als  Muttermilch  genossen.  In  den 
nächsten  Tagen  wurden  durch  Anwendung  von  Ol.tere- 
binth.,  Fil.  maris,  ricini,  und  Calomel  noch  verschiedene 
Bandwurmstucke  abgetrieben,  die  von  einer  Reihe 
von  Aerzten  mikro-  und  makroskopisch  untersucht  und 
unzweifelhaft  als  geschlechtsreif e  Glieder  von  Taenia 
solium  erkannt  wurden.  Schliesslich  wurde  noch  bei 
der  Mutter,  die  selbst  keine  Ahnung  von  ihrem  Leiden 
hatte,  ein  gleichartiger  Bandwurm  abgetrieben. 

Grean  (5):  einjähriges  Kind  erkrankt  mit  Erbrechen 
und  Gelbsucht;  Behandlung  mit  Calomel,  Tod  nach  2 
Tagen.  Section:  Ascites,  Verwachsungen  zwischen  den 
Unterleibsorganen,  Verdickung  des  Leber-Peritoneums 
im  linken  Lappen,  ausgedehnte  zerfliessende  eitrige  In- 


w 

♦ 

^^" "' 

l^>' 

feS'"'' 

^^;.. 

^^:  ■  - 

^'m^^^^^. 


702 


^ 


t]-.„v 


Es,'-' 


m 


1^ 

9m f. '^ 


I 


"C-" 


^V 


>y. 


^ 


;.#■■ 


OBEHARDT,   KIKDBRK&ANKHBTTRN. 


fUtratiön,  im  linken-  und  rechten  je  ein  kleiner  Abscess. 
Die  Qallenwege  frei. 

HowsHip  DiGKiNsoN  (6)  empfiehlt  gegen  die 
Diarrhole  besonders  eine  Emulsion  von  Ricinusöl 
mit  Laudannm  liquid.,  im  Nothfalle  bei  dysenteri- 
schem Charakter  noch  mit  etwas  Ipecacuanha  darin 
suspendirt. 

Bei  der  Discussion  (8)  einer  ärztlichen  Gesell- 
schaft in  New- York  über  Kinde  r-Diarrhoe  empfiehlt 
Qarbisch  hauptsächlich:  Zur  Nahrung  gute  Milch 
häufig  gereicht.  Hat  die  Mutter  keine,  dann  Reis 
oder  Gerstenabkochung;  ein  grosser  Flanell  soll  yon 
den  Achseln  an  über  das  Abdomen  gelegt  werden. 
Bei  beginnender  Anämie  und  Abmagerung  soll  man 
Pulver  von  5  Granen  Pepsin  mit  einem  Gran  Wismuth 
alle  vier  Stunden  geben.  .Aeasserlich  Bäder  mit 
Campher- Wasser  und  Eis  auf  den  Kopf,  so  lange  es 
heiss  ist.  —  Im  Uebrigen  bot  die  Discussion  keine 
neuen  Thatsachen  oder  Gesichtspunkte. 

Steffen  (9)  beschreibt  nach  einleitenden  Be- 
merkungen über  die  Anatomie  und  HPhysiologie  des 
Mastdarmes  einen  von  ihm  häufig  zurUntersu  chnng 
des  Rectums  angewandten  zweiblätterigen 
Spiegel.  In  63  Fällen  hat  Steffen  Veränderungen 
am  Rectum  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche  be- 
obachtet, die  sämmtlich  mitgetheilt  werden.  Am 
häufigsten  war  es  Eatarrhalentzündung,  seltener  fol- 
liculäre,  croupose,  diphtheritische  Entzündung,  zwei- 
mal Mastdarmpolypen,  einmal  ein  Geschwür. 

y .  HüTTEMBREDisER  (10)  beobachtete  die  Combination 
von  Inyagination  und  Achsendrehung  des 
Mesenteriums  bei  einem  6jährigen  Mädchen. 

Der  Befund  war:  Drehung  des  ganzen  Mesenteriums 
k  mal  um  seine  Achse,  durch  diesen  Strang  eine  ^i 
Zoll  über  der  Klappe  gelegene  Danndarmschlinge  fast 
vollständig  comprimirt,  ferner  ein  li  Zoll  über  der  Klappe 
liegendes  2  Zoll  langes  Schleimhautstück  in  das  nächstlie- 
gende Darmrohr  eingeschoben.  Der  Verlauf  dauerte  ca. 
11  Tage.  Anfangs  bestand  Stuhl  Verstopfung,  häufiges 
Erbrechen/  Scbmerzanfälle,  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
aber  nicht  an  dem  Erbrochenen.  Der  Unterleib  aufge- 
trieben ohne  fühlbare  Geschwulst,  sichtbare  peristal- 
tische  Bewegung,  in  der  Ileocöcalgegend  Plätschern  leicht 
hervorzurufen.  Stuhl  wurde  im  Spital  wiederholt  durch 
Laxantien  erzielt.  In  den  letzten  Tagen  fühlte 
man  vom  Rectum  aus  2^  Zoll  über  dem  Anus,  an  der 
vorderen  Wand  einen  querliegenden  Strang.  —  H.  fand 
femer  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde,  das  keinen  Stuhl 
hatte  und  die  Milch  erbrach,  das  Mesenterium  4  mal  um 
seine  Achse  gedreht,  den  Darm  15  Zoll  oberhalb  der 
Klappe  vollständig  comprimirt,  von  dieser  Stelle  au 
abwärts  leer,  ohne  Spur  gallig  geerbter  Flüssigkeit. 
Die  Achsendrehung  war  demnach  schon  intrauterin  ent- 
standen. 

4.    Krankheiten  der  Harn-  nnd^Geschlechtfi- 

organe. 

1)  Alba,  Fall  Ton  Qr&mischer  Intozic«Uon  bei  einem  yieij&hrigen 
Kaaben.  Berliner  kllnisehe  Wochenschrift  No.  62.  —  2)  Ne'n- 
paaer,  J.,  Ueber  Harnsteine  bei  Kindern  mit  Berücksichtigung 
der  aus  192  Steinen  bestehenden  Sammlang  des  Fester  Armen* 
KlnderspiUls.  Jahrbuch  ffir  Kinderheilkande  Y.  8.  33G.  s»  8) 
Gnembel,  Th.,  Bin  Fall  von  Medallarcarcinom  der  rechten 
Niere  bei  einem  3^ ihrigen  Kinde.  Ibidem  S.  428.  —  4) 
Monti,  Alois,  Medallarcarcinom  der  Betroperitonealdrüsen,  der 


Leber  and  der  reehteo  Klere  bei  einem  9]ihri9eii 
Ibidem  S.  321.  -  5)  v.  Hub n  er,  P,  Sin  Fall  to«  sclBiB 
Atresie  der  kleinen  Sehaaralippen  bei  einem  SmoBmUiekca  MH- 
chen.  Ibidem  VL  8.  101.  —  6)  J.  Warrlngton  H  avarl, 
On  ineonUnenee  of  nrlne  in  ehUdren.    Tlie  Laoeet  Mmj  11. 

Alhu  (1)  fand  bei  einem  4jährigen  Enabeo,  der  bda 
Abendbrote  umfiel  und  die  heftigsten  Krämpfe  belEam,  <& 
über  eine  Stunde  dauerten,  einen  Nierenstein  m  ^ 
Fossa  navicularis.  Durch  Zerdrücken  und  ^ne  UeiaB 
Incision  wurde  dieser  entleert,  worauf  eine  Masse  Hau 
im  Strahl  herausstürzte. 

Nbupaükb  (2)  analysirt  in  den  verschiedeniteit 
Eichtungen  192  in  dem  Pesther  Kinderspitile  seit 
1839  gesammelte  Harnsteine«  Mit  Ansnahme  vhb 
5  stammen  sie  alle  von  Knaben.  Dem  Alier  naä 
fanden  sich  davon  1,55  pGt.  zwischen  3  and  13  Mo- 
naten, 1,55  pGt.  bei  12-26  H.,  27,6  pGt.  bei  2-4  J., 
12,5  pCt.  bei  4-5  J.,  22,4  pCt.  bei  5-7  J.,  17,7  pa 
bei  7-12  J.,  3,6  pGt.  bei  12-16  J.  Die  grontea 
Dimensionen  einzelner  Steine  waren  27,  12-,  15  ün. 


und  26,  12,  16  Lin.  Die  höchsten  Gewichte 
570,  688,  680  Gran  für  einen  Stein.  Die  Kenie  der 
Steine  waren  fast  stets  geschichteter  Natur.  Wepa 
der  chemischen  Untersnchangsresultate  woIIb  man 
die  sehr  ausführlichen  Original-Angaben  naddesen. 
N.  hält  für  die  Grundursache  der  HarastelnbildiiBg 
im  Kindesalter  das  Entleemngshindemiss  der  stinsi 
Harnsäure«  Ein  Hindemiss  muss  die  Entteenn^ 
des  Nierensteines  vereiteln,  soll  aus  ihm  ein  Blasen- 
stein  werden. 

GuEMBRL  (3)  theilt  aus  Monti's  EinderpoIiUioä 
einen  weiteren  Fall  von  Medullarcarcinomdei 
rechten  Niere  mit. 

Die  Zeichen  waren :  Abmagerung,  Blässe,  grosse  Ge- 
schwulst der  rechten  Regio  iüaca  und  mesogasMca,  ^' 
lieber  Harn,  kein  Bluthamen.  Der  Tod  erfolgte  dmd  I 
Peritonitis.  Die  reehte  Niere  und  Nebenniere  bOdcto  ei» 
grosse  encephaloide  Geschwulst,  kleine  Knotehen  in  dar 
linken  Niere  und  dem  Peritoneum. 

Moi^n  (4)  beschreibt  eine  ähnUche  NenbildiiDg 
von  einem  9jährigen  Knaben,  durch  welche  die  ndite 
Niere  um  das  Fünffache  vergrossert,  jedoch  auch  Be- 
troperitonealdrüsen  und  Leber  betroffen  waren.  Se 
wird  als  malignes  Rundzellensarkom  nach  YmcBow 
bezeichnet. 


5.    Elrankheiten  des  Nervensystems. 

1)  ParrotjU.  J,  &tad«  lar  Tenc^phalopathle  Qrtoiqo«  et  I«  !&•• 
008  des  nonyeaa-n<8,  AtoK  ginit.  de  mid.  Hat*  —  AraL. — 
3)  Fortan,  Gh.  A.,  Ollnieal  reoord  on  «  e«9«  of  tritan 
nnaeentiom.  Hew-York  »ed.  R«eord.  Ang.  15.  — -  3)  Teraij, 
Conynlsiona  par  AlcooIUm«  ohex  na  nonveaa>a^.  Lyon  miL  5«> 
34.  ^  4)  Belli  8,  B.,  OoBTolaloas  In  a  ehild  aU  veeks  eti 
of  aeven  day'a  dnration,  snceesfUly  treated  by  broralde  of  p*- 
täetinm  and  800008  conti.  The  med.  preaa  and  eircnlar.    De&  t 

—  5)  II.  B.  Ball,  De  la  paralyeie  Infantile.  La  laaeetuftw^ 
Gai.  de«  UpU.  No.  94,  25.  —  6)  Bonehnt,  B.,  De  rcapM 
de  r^leetrieation  par  los  conranta  oontinoa  dans  In  panlyiii 
eesentieUe  de  renfanoe.  BnU.  g<n4r.  de  thfoap.  A.oflt  11  - 
7)  Barn  well,  Riehard,  Clinical  lectorea  on  iofankile  Piia* 
lyale  and  its  reenltiog  deformitiee.    The  Lanett.    Fein-.  S4  o.  t 

—  8)  Oheadl,  W.  B.,  Meningitta.  The  british  ned.  Jean. 
Dec  7.  ~  9)  Witt  mann,  L.,  Beitrag  for  Kenntniae  der  Ar* 
throgryposia.  Jahrb.  ior  Kinderheilknnde  V.  B.  329.  ^  li) 
Hltxig,  B.  nnd  Jnrgenien,  Th.,  Zar  Therapie  der  Kiadc^ 
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lähranng  Archiv  für  kllniecbe  Ued.  IX.  8.  330.  —  11)  Bler- 
li  a  n  m  ,  J. ,  Therapie  der  Meningitis  toberealosa.  Joarnal  ihr 
Kinderkrankeiten  6.  330  nnd  133, 

Parrot(1}  hat  im  Hospice  des  enfants-assistös  bei 
75  Kindern  im  Alter  unter  6  Wochen  Gonyalsionen 
mit   todtlichem  Aasgange  beobachtet.    Bei  17 
davon  fanden  sich  beträchtliche  Himläslonen.    Diese 
werden  ansgeschieden.    Bei  den  übrigen  fanden  sich 
constänt  vorwiegend  Veränderungen  an  dem   Blute 
nnd  den  Nieren,  die  für  die  Entstehung  der  Nerven- 
sympiome  von  Bedeutung  zu  sein  schienen.     11  von 
diesen  werden  ausführlich  mitgetheilt;  aus  allen  wird 
die  klinische  Geschichte  der  „Enc^phalopa- 
thie  nr^mique  des  nouveau-n^s^  entnommen. 
Meist     gehen     Verdauungsstörungen     voraus. 
Plötzliche  Diarrhoe,  grüne  Stühle,  dann  Erbrechen, 
Verminderung  des  Urins,  Soorbildung,  Verweigerung 
des  Saugens.    Die  Temperatur  sinkt ,  der  Puls  wird 
langsam  undbleibtregelmässig,  Abmagerung,  Cyanose, 
verfallenes  Aussehen  stellen  sich  ein ,  die  Secretionen 
versiegen.    Zu  der  Zeit   treten   gewohnlich  Nerven- 
symptome auf,  die  in  verschiedener  Aufeinanderfolge 
nnd  Gruppirung  die  E.  ur.  darstellen.  Sie  sind  zu  man- 
nigfoltig,um  davon  ein  übersichtlichesBild  zu  geben,doch 
werden  die  comätosen  und  con vulsivischen  Zustände  aus- 
führlicher besprochen.  Die  pathologische  Anato- 
mie zeigt  verschiedenartige  Veränderungen  am  Ver- 
dannngskanal,  den  Lungen,  dem  Herzen.  Am  constante- 
sten  unter  allen  Veränderungen  ist  diejenige  des  B 1  u  t  e  s. 
Seine  Farbe  ist  weinhefen  bis  schwärzlich,  seine  Be- 
schaffenheit klebrig  bis  zur  Aehnlichkeit  mit  Syrup. 
Die  Gerinnselbildung  fehlt  oder  beschränkt  sich  auf 
wenige  weiche,    zeneibliche  Klumpen  in   den  Herz- 
höhlen.    In  den  Nierenvenen  sind  die  Gerinnsel  reich 
an   weissen  Blutzellen.    An  den  Nervencentren: 
Hyperämie  der  Pia  mater,  bisweilen  auch  Oedem  der- 
selben,  in  der  Arachnoidea  zahlreiche  kleine   weisse 
fettige  Flecke,  regelmässig  diffuse  Steatose  des  Hirns, 
in  manchen  Fällen  sehr  ausgesprochen.    In  den  Nie- 
ren finden  sich  3  hauptsächliche  Veränderungen  ein- 
zeln oder  combinirt  vor :  die  Verfettung  der  Hamka- 
nälchen,  die  Venenthrombose  und  der  harnsaure  In- 
farct.     Die  erstere  ist  am  häufigsten.    Man  erkennt 
sie  schon   änsserlich  an  grösserer  Resistenz  der  Niere 
als  ob  sie  zu  viel  Wasser  hätte.   Die  Kapsel  ist  leicht 
trennbar,  die  Gorticalis  verbreitert,  auf  den  Schnitt 
vorspringend,  ihre  Farbe  graulich,  ins  Ledergelbe  ge- 
hend.   Die   mikroskopische  Untersuchung   zeigt  die 
Malpighischen  Kapseln  hyperämisch,  sonst  nicht  ver- 
ändert, die  gewundenen  Hamkanälchen,  und  nur  diese, 
bald  mehr  in  der  Nähe  der  Pyramiden,  bald  mehr  in 
der  Nähe  der  Oberfläche,  mit  Fettk5rnchen  und  Trop- 
fen erfüllt,    dadurch  erweitert.    Die  Verfettung  be- 
ginnt in  der  Nähe  des  Kernes  in  den  Epithelien  und 
hat  ihren  Sitz  ausschliesslich   hier.    Die  Nieren- 
venenthrombose hat  er  16  mal  beobachtet  (ohne 
die  betreffende  deutsche  Literatur  zu  kennen.  Ref.). 
In  \  der  Fälle   war  sie  doppelseitig,   aber  doch  nn- 
gleichgradig  entwickelt.  *  Die  Niere  der  erkrankten 
Seite  ist  hart,  gross,  elastisch,  beträchtlich  (1,40  bis 


9,08  Grm.)  schwerer,  als  die  der  gesanden  Seite. 
Man  findet  dunkel  wcinhefonfarbne  Flecke  an  der 
Oberfläche,  scharf  umschrieben,  10-15  Mm.  gross. 
Ebensolche. finden  sich  in  ganzen  Pyramiden,  oder  in 
Theilen  derselben.  Die  Gorticalis  ist  grau  bis  gelb- 
braun, in  der  Nähe  der  Pyramiden  von  violetten 
Streifen  durchsetzt,  die  mit  den  Flecken  an  derOber- 
fiäche  im  Zusammenhange  stehen.  Ferner  sieht  man 
auf  dem  Schnitt  zahlreiche  kleine  entfärbte  Venen- 
thromben, die  einerseits  die  mit  blossem  Auge  sicht- 
baren Aeste  nicht  überschreiten,  andererseits  durch  die 
V.  renalis  bis  zur  Cava  sich  fortsetzen  können,  auch 
zugleich  mit  Sinusthrombose  vorkommen.  Nebec- 
nierenhämorrhagie  fand  sich  4  mal,  darunter  3 
Mal  zugleich  mit  Nierenvenenthrombose.  Die  Caps. 
Buprarenalis  wird  sehr  vergrössert  und  kann  bersten. 
Den  hämorrhagischen  Infarct  fand  er  10  mal  mit  Nie- 
renvenenthrombose, ebensooft  mit  Verfettung  der  Epi- 
thelien zusammen  vor.  Verf.  glaubt  ein  wichtiges 
Mittelglied  zwischen  Diarrhoe  und  den  Ernährungs- 
störungen der  Neugeborenen  und  den  darauf  folgen- 
den Nervenerscheinungen  nachgewiesen  zu  haben  in 
Form  dieser  Veränderungen  an  der  Niere.  Vom 
Tetanus  der  Neugeborenen  glaubt  Verf.,  dass  er  keine 
besondere  Krankheitsform  darstelle ,  kein  eigentlicher 
Tetanus  sei,  sondern  eine  Varietät  der  convulsivischen 
oder  eklamptischen  Form'der  „Enc^phalopathie  ure- 
mique"  darstelle.  — 

Fortun  (2)  heilteTrismus  und  Tetanus  neonat, 
bei  einem  Kinde,  das  am  7.  Tage  befallen  wurde,  nach- 
dem am  5.  Tage  der  Nabelstrang  abgefallen  war  und  eine 
gesund  aussehende  Wundstelle  hinterlassen  hatte.  Nach- 
dem Bromkalium  vergebens  gegeben  war,  wurde  Chloral- 
hydrat  stündlich  2  Gran,  dazwischen  Branntwein  gegeben, 
die  "Wirbelsäule  dazwischen  mit  Aether  besprengt.  Am 
21.  Tag  konnte  Fat.  als  geheilt  gelten.  Eine  kleine  Chlo- 
ralhydratvergiftung  durch  dreifache  Anfangsdosis  scheint 
namentlich  dazu  geholfen  zu  haben. 

Vbrkat  (3)  theilt  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  Convulsionen  in  Folge  von  Alkoholis- 
mus der  Amme  mit. 

Ein  Kind,  im  8.  Monat  geboren,  wird  anfangs  mit  der 
Flasche  gefuttert,  erhält  nach  14  Tagen  eine  Amme.  Es 
wog  bei  der  Geburt  2,1  Kgm.,  nahm  im  ersten  Monat 
300  Gr.  zu,  im  zweiten,  wo  es  zusehends  zu  wachsen 
schien,  1,010  Kgm.  In  der  Mitte  dieses  Monates  stellte 
sich  eine  aufPalllge  allgemeine  Hyperästhesie  ein,  dann 
Convulsionen  in  denen  das  Kind  starr  wurde,  den  Kopf 
nach  rechts  drehte  und  heftige  Schreie  ausstiess.  Nach- 
dem medicamentüse  Behandlung  erfolglos  geblieben,  ge- 
stand die  Amme,  dass  sie  täglich  6 — 8  Gläser  starken 
Weines  trinke  und  in  der  Nacht  in  ein  starkes  Glas  Wein 
ihr  Brod  zu  tauchen  pflege.  Der  Amme  wurde  der  Wein 
auf  ein  Minimum  beschränkt,  das  Stillen  6  Tage  ausge- 
setzt, und  schon  nach  3  Tagen  hörten  die  Krämpfe  auf, 
die  zuvor  je  nach  25  Minuten  eintraten. 

Ball  (5)  stellte  einen  21jährigen  Mann  von 
kindlichem  Aussehen,  kindlicher  Stimme 
vor,  der  fast  am  ganzen  Korper  atrophisch  und  ver- 
krümmt war. 

Er  stammt  von  gestmder  Familie,  kam  wohlgebildet 
und  ausgetragen  zur  Welt.  Im  Alter  von  6  Monaten 
wurde  er  ohne  Fieber,  ohne  Convulsionen  von  einer  Krank- 
heit ergriffen,  in  der  er,  sowie  man  seinen  Kopf  bewegte, 
laute  Schreie  ausstiess.    Von  da  an  blieb  er  schwach  und 
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unentwickelt.  Im  11.  Jahr  versuchte  er  zu  laufen  mit 
Knicken  und  l)enützte  die  Ilände,  wenn  auch  imgeschickt, 
zum  Essen  und  Spielen.  Vom  13.  Jahr  an  entwickelte 
sich  Scoliose,  die  seither  immer  zunahm  und  zur  Drehung 
des  Beckens,  sowie  zui*  Subluxation  der  einen  Hüfte 
fahrte.  Kr  blieb  bartlos,  behielt  Kinderstimme,  erst  in 
letzter  Zeit  wurden  auch  die  Sphincteren  gelähmt.  Der 
ganze  Körper  blieb  klein,  nur  die  Genitalien  haben  sich 
gut  entwickelt  und  bekamen  seit  1^  Jahr  Ilaare.  Alle 
4  Extremitäten  sind  atrophisch,  sowohl  was  Muskeln  als 
was  Knochen  anbelangt,  die  der  linken  Seite  stärker 
atrophisch  als  die  der  rechten,  z.  B.  misst  die  rechte 
untere  Extremität  57,  die  linke  51  Ctm.  Die  Beckenmiss- 
staltung  ist  derart  geworden,  dass  der  Querdurchmesser 
Tertical  steht,  das  linke  Hüftbein  oben,  das  rechte  unten. 
Dadurch  Subluxation  der  linken  Hüfte,  Klumpfüsse, 
die  Zehen  übereinandergeschoben.  Geringe  spontane  imd 
fast  gar  keine  Reflexbewegungen.  An  den  Armen  sind 
besonders  die  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarmes 
aufs  Aeusserste  abgemagert.  Auch  am  Rumpf  sind  viele 
Muskeln  atrophisch,  nur  die  des  Kopfes  sind  ganz  ver- 
schont. Die  Bewegungsfahigkeit  der  Hände  hat  unter 
B^s.  Augen  abgenommen.  Die  Sensibilität  allenthalben 
intact. 

Während  die  meisten  Symptome  yollständig  mit 
der  Kinderlähmaog  stimmen,  finden  sich  folgende  da- 
von abweichend:  1)  Lähmnng  der  Sphincteren;  2)  die 
Wachsthums-Stornng  des  ganzen  Menschen;  3)  der 
fortschreitende  Gang  der  Krankheit.  —  B.  spricht  sich 
ffir  die  Ansicht  von  Ghabcot  and  Jeoffroy  ans,  dass 
die  Kinderlähmung  anf  primärer  Atrophie,  ^Atrophie 
d'embl^e^  der  grauen  Substanz  um  den  Gentralkanal, 
namentlich  der  Zellen  der  Vorderhomer,  beruhe. 

BoüCHUT  (6)  fasst  die  Kinder-Lähmung  als 
myogene  Lähmnng,  rheumatischen  Ursprunges,  mit 
dem  Sitze  in  der  Muskelfaser  selbst  auf.  Beweis  sei, 
dass  in  11 ,  in  neuerer  Zeit  secirten  FäUen  in  4  gar 
nichts  gefunden  worden  sei.  Die  in  den  7  anderen 
Fällen  gefundene  Sklerose  der  Vorder-  und  Seiten- 
Stränge  ,  die  mikroskopische  Erweichung  im  grauen 
Vorderhorne  können  Folgen  der  Lähmung  sein,  wie 
die  Atrophieen  der  zu  gelähmten  Muskeln  gehörigen 
Nerven,  von  einer  „Nevropathie  adscendante^  herrüh- 
ren. Ein  weiterer  Beweis  liegt  darin,  dass  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  einzelne  Muskeln,  an  den  Muskeln  ein- 
zelne Fasern  gesund  bleiben.  Es  ist  dies  eine  beson- 
dere Art  von  Myositis,  die  zur  bindegewebig  fettigen 
Entartung  und  zu  rapider  Atrophie  fuhrt.  -  In  einer 
Nacht  verschwindet  die  Contractilität,  und  in  2  bis  3 
Tagen  wird  die  Atrophie  schon  merklich;  wie  konnte 
das  die  Folge  spinaler  Läsion  sein?  —  Weitere  Be- 
weise entnimmt  er  einer  analogen  Erkrankung  junger 
Pferde  und  dem  Erfolge  einer  ausschliesslich  auf  den 
Muskel  gerichteten  Behandlung.  Wenn  man  vom  1. 
oder  2.  Tage  der  Lähmung  an  die  gelähmten  Muskeln 
mit  dem  constanten  Strom  behandelt,  so  führt  man 
nach  und  nach  die  Beweglichkeit  wieder  herbei.  Als 
Beweis  werden  5  Fälle  angeführt,  in  deren  zweien  — 
Beginn  der  Behandlung  am  andern  Tage  und  nach  2 
Monaten  —  Heilung  erzielt  wurde,  in  den  andern,  bei 
weit  späterem  Beginne  der  Behandlung,  wesentliche 
Besserung. 

Barwbll  (7)  spricht  sich  entschieden  für  peri- 
phere   Begründung    der    Kinderlähmung    aus. 


Die  meisten  Fälle  sind  daran  zu  erkennen,    dass  ei 
Kind  am  Abend  gesund  zu  Bett  gelegt  and  am  Mor-I 
gen  gelähmt   herausgenommen  ¥rird.     Von  spinale« 
Lähmungen  unterscheiden  sie  sich  durch  dieYoilsUbi-l 
digkeit  der  Lähmung,  das  Ueberwiegen  hemiplegtsclicr 
Formen,   Abwesenheit  sensibler  Störungen,  nnveiior 
derte  Andauer  der  Lähmung. 

Von  Kei^nedv's  vorübergehender  Lähmung,  die 
übrigens  ungleich  seltener  vorkommt,  ISaat  ae  »dt 
dadurch  bisweilen  sofort  unterscheiden,  dass  die  vor- 
hergehenden einleitenden  AUgemeinerscheinongensek 
gering  waren,  sicher  nach  12-36  Stunden,  sobald  bin- 
nen dieser  Zeit  die  Reaction  der  Muskeln  anf  den  m- 
terbrochenen  Strom  abzunehmen  beginnt.  In  4  Tagea 
ist  sie  meist  vollständig  erloschen.  Auch  Babwbu 
bestätigt  n.  belegt  durch  Beispiele,  dass  frähiezäg« 
Anwendung  des  constanten  Stromes  Heilung  bringt 
Da  die  meisten  Fälle  erst  spät  zur  Behandiong  a 
kommen  pflegen,  versuchte  er  bei  solchen  schon  lin* 
ger  bestehenden  ein  anderes  Mittel,  die  Strjchxda- 
injectionen  und  fand,  dass  man  auch  bei  kleinen  lin- 
dem das  Vierfache  der  normalen  Dosis,  nämlich  ein 
Zwanzigstel  Gran  in  die  Muskeln  oder  in  die  Kähe 
der  motorischen  Nerven  einspritzen  kann  ohneGefaJir. 
Er  erzielte  wie  auch  bei  anderen  chronischen  Uk- 
mnngen  sehr  günstige  Erfolge  durch  diese  Strycfanin- 
einspritzungen.  —  Schliesslich  warnt  er  noch  vorVer- 
wechselung mit  einer  allmählich  entstehenden  Schwide  j 
und  Lähmung  des  ganzen  Körpers,  die  in  Folge  tob 
Genitalreiz,  Phimose,  Oxyureu,  Hamsand  nnd  dei^. 
entsteht. 

Wittmann  (9)  berichtet  über  5  Fälle  vom  Ar- 
throgryposis  (Tetanie),  die  unter  etwa  20,000 
Kranken  in  5  Jahren  sich  fanden  und  sanuntlich  zr 
Heilung  gelangten. 

Hitzig  und  Jörgbnsbn  (10)  theilen  die  von 
ihnen  auf  der  Rostocker  Versammlung  im  Anschlns 
an  einen  Vortrag  von  Rineckeb  gegebenen  Ei^ 
terungen  über  Kinderlähmung  mit.  Hitzig  ngt 
u.  A. :  Innerhalb  einer  frühen  Periode  der  Eindhdt 
besteht  eine  gewisse  Disposition  zu  einer  plotziicheo 
Erkrankung  des  nervösen Centralapparates,  die  indes 
einen  Falle  mehr  das  Gehirn,  in  dem  anderen  Falk 
mehr  das  Rückenmark  betrifft.  Die  Verschiedenheit 
der  Symptome  der  Lähmung  entsteht  lediglich  dord 
den  verschiedenen  Ort,  den  dieLeitungsnnterbreehiiBg 
einnimmt.  -  In  keinem  Falle  widersprechen  die  bis^ 
herigen  pathoL-anatomischen  Erfahrungen  der  An- 
schauung, dass  bei  der  eigentlichen  sog.  essentiellen 
Lähmung  zur  Zeit  der  Erkrankung  ein  Ergnss  irgend 
einer  Art  einen  die  Leitung  unterbrechenden  Herd  im 
Rückenmark  gesetzt  hat.  Die  Ausbreitung  der  De- 
generation auf  einen  grösseren  Theil  des  Längscfanit- 
tes  der  Vorderhörner  und  der  Vorderseiten-  und  Sd- 
tenstränge  entspricht  durchaus  dem,  was  wir  über 
secnndäre  Degeneration  nach  partiellen  Leitangsun- 
terbrechungen  in  den  Centralorganen  wissen.  Das 
innere  Verhalten  des  gelähmten  Muskels  ist  nicht 
bedeutungslos  bei  dem  Fehlen  oder  Zustandekommen 
von  Contractnren.     Schliesslich  tritt  H.  entsddedea 
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die  zwar  sehr  langsamen,  aber  doch  keineswegs 
mangelnden  Erfolge  einer  mühsamen,  eingehenden 
elek^o-therapentischen  Behandinng  ein.  Anch  Jür- 
GBNSEK  hebt  den  angünstigen  Angaben  Volkmakm's 
gegenüber  die  Erfolge  der  Galvanotherapie  in  gleicher 
IP^eise  hervor. 

6.    Krankheiten  der  Haut. 

Uffolmaan,  J.,  üober  eine  omlnSte  in  der  Erat  sich  loealieirende 
Krankheit  des  kindlichen  Alters.  Archiv  f3r  klinische  Uedlcin 
X.  8.  4&i. 

Uffelkamn  hat  in  10  Jahren  19  Fälle  einer 
eigenthümlichen  Hantkrankheit  bei  Kin- 
dern von  4t — 12^  Jahren  beobachtet.  Davon  be- 
trafen 11  Mädchen,  3  Knaben.  Alle  zeigten  Erschei- 
nungen von  Sorophnlose,  stammten  ans  scrophnlosen 
Familien,  waren  aber  frei  von  Syphilis.  Die  Krank- 
heit änssert  sich  durch  frostbeulenartige  Knoten  an 
den  Unterschenkeln  und  etwa  noch  Vorderarmen,  die 
bei  Druck  etwas  empfindlich  sind,  sonst  nicht  schmer- 
zen oder  jucken,  von  geringer  Schwellung  der  Haut 
umgeben  sind,  wenn  schon  ohne  Oedem,  Röthnng 
oder  örtliche  Temperaturerhöhung.  Sie  verschieben 
sich  nicht,  desquamiren  nicht,  heilen,  sind,  wenn 
nicht  mehr  zu  sehen,  noch  etwa  acht  Tage  zu  fühlen. 
IKTährend  die  Temperatur  höchstens  um  1®  G.  steigtj^ 
ist  der  Harn  dunkel,  der  Appetit  sehr  gering.  Grosse 
Blässe  und  Mattigkeit  stellt  sich  ein.  Drei  der  Kran- 
ken erlagen  nach  Jahren  tubercnloser  Erkrankung. 

7.    Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

Sfonti,  Alois,  Bin  seltener  FaH  von  Psoasabscess  und  Oehirn- 
fcabercnlose  bei  einem  4J&hrigen  Knaben.  Jahrbuch  far  Kinder- 
heUkottde  V.  8.315. 


H.  HiBSCHSPRUKo,  Den  akute  Rakitis.  Hospitals- 
Tidende.  15.  Aarg.  No.  27—28.  Nachdem  scbon  vor 
einigen  Jahren  besonders  von  Prof.  Möller  und  Dr. 
BoBN  in  Königsberg  mehrere  Fälle  einer  früher  nicht 
beachteten  Krankheitsform  bei  kleinen  Kindern  be- 
schrieben und  von  ihnen  mit  dem  Namen  „acute 
Rachitis^  getauft  waren,  ist  wieder  vom  Verf.  ein 
analoger  Fall  beobachtet  und  beschrieben  worden, 
welchem  sich  seiner  Vermnthung  nach  vielleicht  auch 
ein  anderer,  von  Dr.  Inoerslbv  als  Scorbutus  Infant, 
bezeichneter,  im  diesjährigen  Jahresbericht  als  solcher 
referirter  Fall  anschliessen  dürfte.  Die  Beobachtung 
des  Verf.'s  war  folgende : 

Ein  IGmonatliches  Mädchen,  vorher  stets  gesund,  von 
guter  Ent^ickelung,  kräftigem  Korperbau,  frischer  Haut- 
farbe; geschlossene  Fontanelle;  12  Zähne  waren  durch, 
sie  konnte  schon  gehen,  war  von  der  eigenen  Mutter 
gesäugt  und  lebte  sonst  unter  den  allergünstigsten  so- 
cialen Verhältnissen.  Vier  ältere  Geschwister  sind  ge- 
sund und  namentlich  niemals  rachitisch  gewesen.  Sie 
erkrankte  ganz  plötzlich  den  12.  März  unter  febrilen 
Erscheinungen  mit  Erbrechen  und  einigen  acuten 
Symptomen,  welche  jedoch  schon  am  folgenden  Tage  un- 
ter Ausbruch  eines  Hydrops  der  Unterfippe  und  Mund- 
schleimhaut verschwunden  waren.  P.  148,  Resp.  36.  Aus- 
cultation  negativ;  Temperatur  beträchtlich  erhöht.    Nach 


einigen  Tagen  beobachtete  man  eine  schmerzhafte  Intu- 
mescenz  der  linken  Unterschenkels  und  Fusses,  wie  auch 
der  unteren  Epiphyse  des  linken  Unterarmes  und  Gap. 
humeri;  auf  einzelnen  Stellen  war  die  Haut  bläulich- 
roth  tingirt,  sonst  von  normaler  Farbe  und  Temperatur. 
Auch  an  den  Gelenken  des  Nackens  schien  ein  schmerz- 
hafter Zustand  vorübergehend  vorhanden. 

Nach  acht  Tagen  waren  diese  Intumescenzen  wieder  ver- 
schwunden, recidivirten  aber  später  für  kurze  Zeit  auf 
den  anderen  Fuss,  dessen  Umfang  auch  nach  abgelaufener 
Krankheit  ein  wenig  grosser  gefunden  ward.  Das  Fieber 
dauerte  indessen  hochgradig  fort,  sie  magerte  ab,  sah  sehr 
bleich  aus,  wurde  gierig,  wollte  aber  nicht  essen ;  Oeffhung 
meistens  träge;  schon  am  11.  Tage  der  Krankheit  fing 
heftiges,  sich  immer  erneuerndes  Erbrechen  an,  welches 
durch  längere  Zeit  fortdauerte  und  von  grosser  Hinföllig- 
keit  begleitet  war.  Zwei  mal  nächtliche  Seh  weisse;  Uriu 
normal,  ohne  Albumin  oder  überschüssifife  Phosphate. 
Am  15.  Krankheitstage  zeigte  sich  eine  nicht  unbedeu- 
tende Geschwulst  erst  des  oberen,  später  des  unteren 
Gaumens  eines  Processus  alveolaris,  dauerte  gegen  acht 
Tage,  um  später  für  kurze  Zeit  wieder  theilweise  zu  er- 
scheinen. Das  Kind  litt  aber  fortwährend  an  gastrischen 
Erscheinungen,  besonders  war  das  Erbrechen  anhaltend, 
es  magerte  ungeheuer  ab,  war  immer  verdriesslicb,  weintC) 
die  Haut  runzelte  sieb,  der  Schlaf  wurde  schlecht,  in  den 
Lungen  sowie  im  Herzen  nichts  Abnormes.  Terapeutisch 
wurden  die  verschiedensten  Roborautia  versucht,  und  über- 
dies symptomatistisch  verfahren.  Erst  als  sie  mit  begin- 
nendem Maimonat  im  Freien  herumgetragen  werden  konnte, 
stellte  sich  eine  schnelle  Besserung  aller  Erscheinungen 
ein,  und  sie  genas  binnen  kurzer  Zeit  gänzlich. 

Beim  Vergleich  der  einzelnen  bisher  beobachteten 
Fälle  kann  eine  gewisse  Acbnlichkeit  nicht  geleugnet 
werden;  die  Krankheit  ist  immer  aufgetreten  bei 
früher  gesunden,  unter  den  besten  Verhältnissen  auf- 
gezogenen Kindern,  stets  in  den  Wintermonaten,  und 
ist  erst  mit  der  Frnhlingswärme  wieder  geheilt  wor- 
den. Gemeinschaftlich  sind  als  Symptome:  Leiden 
der  Knochen,  besonders  der  Epiphysen,  des  Gau- 
mens und  Proc.  alveolaris,  ein  tiefes  Herunterkommen 
der  Nutrition  mit  intestinalen  Störungen.  Nur  über 
die  mehr  weniger  febrile  Natur  der  Krankheit  ist 
Verf.  mit  seinen  Vorgängern  nicht  einverstanden,  in- 
dem er  bei  seinen  Kranken  immer  beträchtliche,  wenn 
auch  sehr  unregelmässige  Temperaturhohung  beobach- 
tete. -  Wenn  also  die  genannten  Fälle  zweifellos  zu- 
sammengehörig und  zu  einer,  noch  nicht  beachteten 
Kategorie  zu  rechnen  sind,  so  hält  doch  der  Verf.  es 
noch  für  ziemlich  verfrüht,  diese  Kategorie  mit  dem  Na- 
men „acute  Rachitis^  zu  belegen.  Pathologisch-anato- 
mische und  chemische  Untersuchungen  zum  Vergleich 
fehlen  noch ;  ätiologisch  und  therapeutisch  ist  unsere 
Krankheit  vom  Rachitis  weit  verschieden;  und 
wenn  wir  also  auch  nur  die  Krankheiten  klinisch 
vergleichen  können,  so  zeigte  der  Verf.  uns,  dass, 
im  Gegensatz  zu  den  hier  beschriebenen  Fällen,  in 
der  Literatur  sichere  Fälle  einer  wirklichen  acuten 
Rachitis  beschrieben  sind,  d.  i.  ein  auf  kürzeres 
Zeitmaass  unter  heftigeren  Erscheinungen  zusammen- 
gedrängter Complex  derselben  Symptome,  welche  der 
gewöhnlichen  Rachitis  eigen  sind ,  weit  verschieden 
von  unserem  Krankheitsbilde. 

A.  Brfiofliche  (Kopenhagen). 
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Die  romischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  €eite  nach. 


A, 


Aacben, .Thermen  daselbst  I.  437;  —  elektrisches  Ver- 
halten der  Thermal  Wässer  von  A.  I.  420. 

Aal,  Geschlechtsverhältnisse  desselben  I.  74. 

Abbarb,  Bad  I.  436,  437. 

Abdomen,  Fall  von  Sarcom  desselben  I.  244;  —  s.  a. 
Bauch. 

Abtftmfnaler  Druck,  Bedeutung  desselben  in  der  Geburts- 
hilfe IL  675. 

Abdominal  -  Tjpboid,  bei  Kindern  U-  695,  697;  —  s.  a. 
Typhoid. 

Abelkara  (türkisches  Heilmittel)  I.  398. 

Abfuhr  und  Canalisation  in  Städten  I.  456,  461. 

Aborte,  Reinigung  derselben  I.  456,  461. 

Abortus,  Bericht  darüber  II.  671;  —  Diagnose  des  nicht 
mehr  aufzuhaltenden  II.  071;  —  Retention  der  Pia- 
centa  ncch  einem  solchen  II.  67 1 ;  —  £influss  grösse- 
rer Wunden  auf  Entstehung  desselben  IL  671;  — 
Tetanus  post  abortum  IL  671;  —  Ab.  nach  Ghinin- 
anwendung  I.  385. 

AbreJssong  des  rechten  Arms  sammt  dem  Schulterblatt 
IL  317;  —  aller  Muskeln  des  Unterschenkels  IL  318. 

A bscesse,  Untersuchungen  über  die  Wege  der  Conge- 
stionsabscesse  bei  Wirbelleiden  I.  212;  —  Entstehung 
solcher  durch  Reiz  II.  320;  —  Abscess  des  Gehirnes 
in  Folge  von  Schlag  auf  den  Kopf  I.  442;  —  der 
Cartilago  arjtaeuoidea  II  145;  —  des  Herzseptums 
IL  100;  —  der  Lungen  IL  128;  —  der  Leber  IL 
162:  —  durch  Aspiration  geheilt  IL  169;  —  peri- 
nephritischer  U.  179,  180;  —  prävertebraler  IL  329; 
—  der  Fossa  iliaca  II.  329 ;  —  in  der  Ileocoecalgegend 
nach  Typhoid  IL  239;  —  bei  Typhus  IL  237. 

Absorption  der  Salze  in  Bädern  L  428. 

.Absjnth,  Wirkung  desselben  I.  355. 

Abtrlltgruben,  Insalubrität  derselben  L  456,  461  ff. 

Acblllrssehne  des  Frosches,  Bau  derselben  I.  20. 

Acdimallsatlon,  in  Süd-Amerika  I.  318. 

Accominodatlon,  über  dieselbe  IL  556;  —  Mechanismus 
derselben  IL  557;  —  Abhängigkeit  vom  Alter  und  von 
der  Beleuchtung  IL  557;  —  Accommodationskrampf 
IL  558;  —  A.  bei  Aphakischen  IL  558. 

Acne,  Bericht  darüber  IL  582;  —  durch  Elektricität  be- 
handelt I.  404. 

Aconiiln,  Wirkungen  des  deutschen  L  387,  398;  —  Ver- 
giftung mit  A.  L  387. 

Aconitum  septcotrionale,  über  dasselbe  I.  397. 

Arnsticns,  galvanische  Reaction  desselben  L  408;  —  s.  a. 
Ohr. 

Addison'scbe  Kraukbelt,  über  dieselbe  IL  304;  —  s.  a. 
Bronzekrankheit. 

Adentm,  der  Wange,  des  Magens,  der  Leber  I.  241. 


Aderbaut,  s.  Chorioidea. 

Aderlass,  zur  Geschichte  und  Anwendung  desselben  L 
276. 

Adrfa,  Küsten  derselben  I.  431. 

Aeiher,  Vortheile  gegenüber  dem  Chloroform  als  Anästhe- 
ticum  I.  356;  —  Tod  durch  Aether  L  356;  —  Aether 
bei  Augenoperationen  I.  357. 

Aelberlsatlon,  Gefühl  der  Erstickung  bei  derselben  L  357. 

Aetb^lätber,  s.  Aether. 

Aethjlldencblorid  L  358. 

Aetbjl-Sebwereh&nre-Yerblndungen  I.  358. 

Aetlologle,  des  Typhoids  IL  240. 

.4e(ikali,  Vergiftung  damit  I.  337. 

Aetzpaste,  Wiener,  Application  derselben  IL  339. 

.Afff,  Psorospermienerkrankung  der  Lunge  bei  einem  sol- 
chen I.  (^01. 

Afrika,  medicinische  Geographie,  Bericht  I.  315;  —  Tem- 
peratur in  Algier  I.  315;  —  Sanitäts Verhältnisse  der 
südafrikanischen  Diamantfelder  L  316;  —  Notizen 
über  Kaffrarien  I.  316. 

After,  künstlicher,  bei  Darmverschliessung  IL  159;  — 
Atresie,  Operation  derselben  IL  502;  —  künstliche 
Erweiterung  desselben  IL  506,  507;  —  widernatür- 
licher, Heilung  desselben  IL  499;  —  s.  a.  Mastdarm. 

Agonie,  über  dieselbe  I.  167. 

Agoraphobie  IL  11;  —  s   a.  Platzangst 

Akesioma,  über  dasselbe  I.  213. 

Atnhnni,  eine  der  afrikanischen  Race  eigene  Krankheits- 
form I.  332;  —  anatomische  Untersuchung  L  332. 

All  (Savoyen),  Mineralwässer  I.  432,  437. 

Aklnesle,  nach  Typhus  IL  238. 

Albnmen,  s.  Eiweiss. 

Albumin,  über  Trinitro- Albumin  I.  106. 

Albuminurie,  Bericht  über  dieselbe  IL  175;  —  bei  epi- 
demischem ^nasarka  IL  178;  —  bei  Retinitis  IL  178; 
—  bei  Scharlach  IL  255;  —  bei  Wöchnerinnen  IL 
694. 

Aldol,  über  dasselbe  I.  104. 

Alexandersbad  L  436,  437. 

Alexisbad  L  437. 

Algler,  als  Kurort  L  314;  —  Temperatur,  Klima,  Brust- 
krankheiten daselbst  I.  315. 

Alimentation  der  Kinder  IL  696. 

Alkalien,  Kachexie  durch  dieselben  L  428. 

Alkaloide  des  Morphiums  und  Opiums  I.  391. 

Alkohol  L  353;  —  Wirkung  desselben  L  353;  —  An- 
wendung desselben  L  353;  —  Vergiftung  damit  L 
353;  —  über  den  Einfluss  desselben  auf  den  Stoff- 
wechsel etc.  I.  97;  —  Verhalten  desselben  im  thieri- 
schen  Organismus  L  97;  —  Wirkung  der  acuten  A.- 
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Vergiftung  unf  öen  Hagen  I.  224;  —  als  NutritiTum 
I.  ^3;  —  VerAlschungen  desselben  I.  353;  —   (la- 

Duas  desselben  als  Uratche  der  ßevälkerungSBbnahme 
in  Frankreich  1  297;  —  Begebung  zu  den  Geistes- 
krankheiten II-  19;  —  Injectionen  davon  gegen  Struma 

I.  3Ö5;  -~  Binflnas  auf  Nie  renkrank  beiten  II.  179. 
AlknhoKsniDs,    die  CadaTerzersetzang  venögemd  I.  210, 

353;  —  Bek&mpfang  desselben  I.  470,  473;—  Schäd- 
lichkeiten desselben  I.  470. 

Alkskskrtriftimg,  acute  n.  3. 

Alleward,  Scfanefeli^aaer  dasellist  I.  438. 

AlepFcle,  ßericht  tmd  Casnistik  H.  595;  —  eine  tertilre 
ETscheinung  bei  Sjphilia  IL  G05> 

Alvenen,  Bad  [.  437. 

Alrenaa,  S(?hiroizer  Kurort,  Schwefelbad  I.  436. 

AlTeelirepIlkfl,  in  seinen  Beziehnogen  znr  Pnenmome  II. 
129. 

inanrssls,  lioppelseitige  absitlute,  alkobolica,  dnrch  Blei- 
vergiftuDC  II.  550;  —  nach  Blatnng  H.  550;  —  Tor- 
übergehcndB  II.  550,  551;  —  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite,  Dach  Darchscbneidnng  des  Tracl.  opt. 

II.  5Ö0;  —  A.  aatumina  1.349;  —  s.  a.  Erblindung. 
Auibljoplr,    S«ctionsbefunde    bei    derselben   IL  529;  — 

subcutane  Strjchnininjectionen  bei  derselben  II.  538; 

—  Amblyopia  potatonim  IL  2;  —  Amblyopie,  gaWa- 
niscb  behandelt  I.  410. 

Anirlsrniüiire-Aetlter,  Wirkung:  !■  410- 

Amciiorrhnp,  hydroUierapentisch  behandelt,  L  429;  — 
E.  3.  Menstmatlon. 

AnrrlLi,  Berieht  über  die  medictnische  Geographie  Ton 
A.  I.  317;  —  VerbUtnisse  der  Fhtbisis  in  Sädamerika 
I.  321:  —  Th&tigkeit  der  Sanitary  -  Comniission  im 
Missi.sippitha]e  lOn  1861—1866  I.  S22;  —  Lnngen- 
Eeucbü  des  Rindviehes  daselbst  I.  587;  —  amerikani- 
sche Prerdceeuche  L  589. 

Anrlraplr,  Beatlmmung  der  Sehscbirfe  bei  derselben  II. 
557. 

Animr,  Atkoholisrnns  derselben,  Coniulsionen  des  Säug- 
lings erieufend  IL  703. 

AumnnUk,  kohlensaures,  nber  Änsscheidm^  desselben 
(liircb  dio  Lungen  1. 101 ;  —  kohlensaures,  Beiiehun- 
gen  desselben  zur  Urämie  I.  307;  —  Vergiftung  mit 
A.  I.  309;  —  in  die  CircuTation  eingeführt  I.  340;  — 
gegen  (^)pium Vergiftung  L  340;  —  gegen  tbieriacbe 
Gifte  1.  340. 

Auiiuaalikallen,  Theorie  der  Wirkung  I.  340;  —  Besorp- 
tion  und  Eliminatiott  derselben  I.  341;  —  als  Mittel 
gegen  Schlangenbiss  II.  202. 

Ammenlalallstbe  lerietiiiBg  des  Urins  II.  185. 

AmmonlaVilänijife,  Inhalation  derselben  L  340. 

AnnoniHiu  pltrlcum  gegen  Malariafii^ber  IL  213. 

ArpneBle,   ijlier  dieselbe  IL  45. 

Auiskcn,  Bedeutung  derselben  L  463;  —  Zentömng 
derEeibeii  durch  organische  Säuren  nnd  Salze  L  463. 

fmnrpkoti,  interressantes  Exemplar  II.  663. 

Amphlen,  Minetalwässer  I.  421. 

AuphlaK,  Bad  L  437.     - 

Amphlslouia  risIcHu,  Bau  desselben  L  600. 

Anipuliltnnfti  aad  EiarUcDlatloaen,  Bericht  über  dieselben 
und  AUcemeines  H.  461;  —  SUtistik  IL  462;  — 
StalisMb  derselben  Im  Kriege  nnd  im  Frieden  IL  367; 

—  Verlauf  derselben  bei  offener  Wundbehandlung  II. 
32S.;  —  mittelst  des  „Bracelet  caustiqne"  IL  338;  — 
mittelst  GalrsDoeaustik  IL  339;  —  der  Zunge  IL   152; 

—  das  Penis  L  451,  IL  195;  —  das  Humcras  IL  310, 
313,  369.  376,  384,  385,  414,  462,  463;  —  des  Vor- 
derarms IL  351,  376,  384,  385,  414,  462;  —  an  den 
Fingern  U.  S85,  415;  —  des  Oberschenkels  H.  812, 
313.  315,  351,  369,  376,  384,  394,  416.  418,  423, 
4C2,  4G3;  —  des  Oberschenkels  wegen  Elephantiasis 
n.  313;  —  Resultate  der  Oberscbeokel  -  Amputation 
verglichen  mit  denen  der  ßesection  des  Kniegelenks 
IL  434,  435;  —  künstliches  Bein  für  Stümpfe  nach 
Oberschenkel  -  Amputation  IL  459:  —  supracondylei- 
dei  11,  313;  —  des  Unterschenkels  H.  313,351,370, 


384,  417,  419.  423,  462,  464;   —  Doppelampn^n 
des  Knies  II.  313;  —  Tripelampulation  II,  387;  _  [ 
Fussamputationen ,    partielle    IL   313,  37G,  41';' _   | 
Eiarticulatio  bumeri  IL   384,  385;   —  Eiaitimlatii.j 
der  Hand  II.  310;  -~    Eiart.  au  der  Uittelluiid  IL  1 
385;  —  den  Finnern  IL  385;  —   des  Femar  tug 
Osteomyelitis  IL  444;  —  im  Kniegelenk  11.  313'- 
am  Fusse  IL  464. 

AmjlDltrll  L  366,  398;  bei  Angina  pectoris  l  J«. 

Amylam,  Vorkommen  desaelben  im  ThierkÖrpor  L  IJJ, 

AeäBle,  Bericht  darüber  IL  289:  —  profressiw  peii- 
ciöse  A.  IL  289;  ~~  Iq  Folge  von  Malariacithedi  Ü 
390;  —  behandelt  mit  comprimirter  Luft  IL  !90. 

AnlslheBle,  der  Haut  bei  ülcerationen  an  danFöuein 
457;  -  mit  Elektridtät  behandelt  L  412. 

AnislkeslniBg ,   durch  zweifach  ChlorkohlensdiS  ].  %\ 

—  s.  a.  Chloroform  und  Aether. 

Anlalhelka  L  356 ;   —   Vorzüge  des  Aetben  als  Ali 

sthelicum  I.  356  —  358. 
Asalgrila,  totale  U.  26;  —  mit  Erhaltung  dei  fieig«. 

seius  L  360. 
Aoaljaeu,   TOn   Mineralnässem   I.   430;    —   Oftiridijiif 

Wasser  I.  420. 
Aiaietnle,  descript,  Bericht  über  dieselbe  I.  1;  —  j^ 

Script,  Lehrbücher,  Enpferwerke,  Technik  deiMl^l, 

1 ;  —  descript,  allgemeine  Abhandlung  nbn  di»ltt 

I.  2;  —  Osteologie  I.  8;  —  Myologie  L  5;  -  S». 
rologie  L  8;  —  Angiologie  I.  10;  —  Splaiubi)li{k 
L  11;  —  der  Sinnesorgans  L  11;  —  VerglriclMdi 
Anatomie  der  Haussäugetbiere  L  577,  578;  —  jwä»- 
logische,  Bericht  über  dieselbe  209  ff.;  —  lUpiKiH 
Werke  und  Abbandlungen  über  dieselbe  L  "IN;  - 
der  Uyeiitis  IL  73;  —  der  Atuäa  loeom.  pngr.  E  i(, 
79;  —  der  acuten  gelben  Leberatropbie  H.  l^. 

AnehylesteineBkrankkell  I.  330. 

AaenrysmeD,  allpmeine  Symptomatologie  nod  Titnpif 
U.  353,  354;  ~  Aneurysma  cirsoides,  Fall  toili. 
333;  —  An.  dissecans,  Fall  TOn  H.  5;  —  spii.'. 
förmiges  A.  d.  Art.  femoralis  IL  357;  —  nudcplf  .(. 
Amputation  wegen  derselben  II.  311;  —  ban  Pttrai  . 
L  606;  —  durch  Compression  geheilt  IL  3S6;  - 
durch  Flexion  geheilt  IL  357 ;  —  Doppeltounuqoel  ra 
Heilung  von  Aneurysmen  IE.  357;  —  Blaktropaortur, 
combinirt  mit  Compression  zur  Heilung  derAH:!'. 

—  Ligatur  bei  Aneurysmen  IL  359;  —  Ontobinäuti; 
mit  Lister'echen  Darmsaiten  bei  A.  11.  313;  —  Gil- 
vanopunctur  der  Aortenaneurysmen  IL  III;  '  de 
Geftsse  und  des  Herzens  IL  109,  110,  111;  -  Aei- 
tenaneurysmen  durch  Elektropnnctur  geheilt  U-  3.5E- 

—  Durcbbnich  eines  solchen  nach  dem  Spunlkiul  IL 

II.  111;  —  der  Art.  innominaU  IL  112;  -iwtm 
der  Aorta  11.  112;  —  d.  Art.  anonyma  E  ]H^-  , 
abdominale  II.  114;  —  abdom.  durch  Comprtsiioc 
behandelt  II.  1 15;  —  der  Art  axillaris  IL  115:  - 
der  Aorta  desc.  IL  5;  ^  dreifaches  der  Art,  wb*  I 
IL  5;  —  varicosnm  der  Ari.  temporal!«  IL  360; - 
der  Art.  basilaris  H.  60;  -  der  Art  axillaiia  U.SSl. 

—  der  Art  radialis  IL  353;  -  der  Art  nharan,  | 
359;  -  der  Art.  femoralis  IL  312,  353,3W,MI 
359,  360 ;  -  der  Art.  poplitea  IL  310,  357,  3S!:  -  i 
der  Art.  üb.  post.  IL  353 ;  — •  der  Art  nibcli'.  V..  \ 
353,  357;  —  des  Aortenbogens  IL  353;  -higoiial-  j 
aneurysma,  durch  Ligatur  geheilt  II.  360;  —  *^' 
Schenkelbeuge  durch  Compression  geheilt  II.  3i7,9ie.    | 

—  des  Unterleibs,  durch  Compression  gdwiH  IL  äS(:  j 
~  der  Kniekehle  IL  358 ;  —  durch  CMüprsw«  p-  | 
heilt  IL  357;  —  durch  Flexion  gebeiH  II.  35»- 

Aifall,  epileptischer  über  denselben  IL  30. 
Annini  dlrklherlll»,  über  dieselbe  U.  142. 
Angina  ftclerls,  über  dieselbe  IL  102;  —  ■mim-tM 

behandelt  I.  366. 
ABglolencills,  Beziehungen  zum  Eryaipelas  II.  i^- 
AngioUgtr,  Bericht  I.   10,  s.  a.  Anatomie. 
Aaglame,  arterielle,  FUle  von  L  24S  IL  333; -«id""- 

lytisch  behandelt  U.  339. 
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ADflMeortsen  II.  B4. 

AbHIb,  arsenikfaaltiges,  als  Färbemittel  für  Fruchtsäfte  I. 
470;  —  Färbemittel  für  Conditorwaren  I,  472. 

iänedra,  physiol.  Versuche  am  Herzen  desselben  L  158. 

ABsckwellnigei,  der  Beine  nach  typhösen  Fiebern  II.  239. 

ilmteckea^e  KrankbeUea,  Sanitätspolizei  derselben  1. 476. 

iUtagtiilsnas,  des  Atropin  und  Opium  I.  3S9;  —  zwi- 
schen Galabar  und  Antropin  I.  393;  —  zwischen  Ohio- 
Taihydrat  und  Strychnin  I.  362,  382;  *-  zwischen 
Morphium  und  Atropin  I.  379. 

Antaiarifo  (Madagaskar),  Krankheitsverhältnisse  daselbst 
I.  316. 

Aiteflexlto  des  Uterus  II.  646,  647. 

AatMot,  bei  acuter  Phosporrergiftung  I.  342. 

ADtImM,  Wirkung  desselben  I.  346. 

AatlMptiscke  Hetkode,  Bericht  über  dieselbe  II.  316,  326; 

—  antiseptische  Mittel  IL  325;  —  antiseptische  Unter- 
bindung der  Arterien  II.  351. 

Aotwer^,  Bericht  über  das  dortige  Militärhospital  U.  3. 

Anas^  8   After  und  Mastdarm. 

.A«r<«,  Verletzung  derselben  durch  Degenstich  II.  495;  — 
Aneurysmen,  s.  unter  diesen. 

A^rleaklapi^eB,  Krankheiten  derselben  II.  95. 

A^rtensystem,  regelwidrige  Enge  desselben  II.  104. 

Apckal,  (türk.  Heilmittel;  I.  399. 

Apkakiscbe,  Accommodation  bei  denselben  IL  558;  —  Bes- 
serung des  Sehvermögens  derselben  IL  558. 

Aphasie,  Bericht  über  dieselbe  IL  44;  -—  bei  Meningitis 
n.  58 ;  -  bei  Febris  perniciosa  IL  209 ;  —  nach  Ty- 
phus IL  238. 

Aptcyiifae  I.  382. 

Apollnarlsbranneii  im  Aarthal  L  437. 

Apenorfbin,  Wirkungen  I.  390;  —  Gebrauch  als  Brech- 
mittel L  391. 

Apemtr^kiBlisrng,  Haltbarkeit  derselben  L  391. 

A^eienrtsfi,  Lymphräume  derselben  I.  11. 

Apeplexia  cataaea,  Fall  von  II.  579;  —  s.  a.  Gehirn,  Ge- 
faimhämorrhagie. 

Apetbeken,  Gewerbefreiheit  für  dieselben  I.  455. 

Apetkekeiwesen,  in  Schweden  I.  314;  —  in  Dänemark 
I..313. 

Apparate,  elektrische  I.  412;  —  zur  Aetherinhalation  I. 
358;  —  zur  Inhalation  von  Stickoxydulgas  I.  311. 

Aqnapanktor,  über  dieselbe  I.  280;  —  bei  Nervenkrank- 
heiten IL  44. 

Araebiitls,  Fall  von  ü.  57. 

Aracbaeldea,  s.  Gehirn. 

Arleiter,  Gesundheit  derselben  bei  Alkoholmissbrauch  I. 
475. 

Arckiteetor  des  Callus  schiefgeheilter  Fractnren  IL  438. 

Are«,  als  Wintercurort  I.  414. 

Area.  Celsl,  drei  Fälle  von  IL  595. 

Argentnm  oitrfcum,  Vergiftung  mit  I.  399. 

Arm,  Abreissung  desselben  nebst  dem  Schulterblatt  IL  317. 

Arneekrankbettfii  I.  539;  —  s   Militärsanitätswesen. 

Ameabebandlang  I.  455. 

Arsenlgsaares  Kall  L  397;  —  arsensaures  Kali  und 
Natron,  Wirkungen  L  397. 

Arsenik,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  345; 

—  Wirkung  desselben  auf  die  ungeformten  Fermente 
I.  345;  —  auf  den  Stoffwechsel  L  345;  —  auf  die 
Eiweisszersetzung  I.  395;  —  Leichenbefund  nach  Ver- 
giftung mit  I.  451;    —    Untersuchung  darauf  I.  456; 

—  Wein  versetzt  mit  Arsenik  I.  473;  —  Tapeten, 
arsenhaltige  L  493;  —  arsenikhaltiges  Anilin  giftig 
wirkend  bei  Baumwollenarbeiten  I.  481;  —  Arsenik- 
vergiftung einer  Mastbeerde  I.  614;  —  bei  Hirschen  I. 
614;  —  Folgen  der  Fütterung  mit  Arsenik  bei  Pfer- 
den I.  614;  —  äusserliche  Vergiftung  mit  Arsen  L 
345;  —  arsenikhaltiges  Anilin  als  Färbemittel  für 
Fruchtsäfte  I.  470;  —  Zunahme  des  Körpergewichts 
unter  dem  Einflüsse  desselben  I.  346;  — Anwendung 
des.<«elben  bei  chronischen  Hautkrankheiten  I.  346;  — 
bei  Pellagra  L  328 ;  —  bei  Nervenkrankheiten  I.  346 ; 


—  Arsenik  gegen  Tremor  IL  41;    —   Arsenik  gegen 
Diabetes  IL  297. 

Arterien,  des  Darms,  Abnormität  derselben  I.  10;  — 
Arteria  thyreoid.  ima,  Varietäten  derselben  I.  10;  — 
brachialis,  hohe  Theilung  derselben  L  10;    —    mam- 

•  maria  int  und  Trunc.  thyreocervic,  Varietäten  dersel- 
ben L  10;  —  pudenda  commun.,  abnorme  Theilung 
derselben  I.  11;  —  Arterien,  Beurtheilungsweise  der- 
selben im  Gehirn  I.  8 ;  —  Wesen  und  Bedeutung  der 
Endarterien  bei  der  Embolie  I.  198;  —  zur  Lehte 
vom  Arterienpuls  L  153;  —  Aufhebung  der  Pulsation 
in  denselben  ohne  Verietzung  H.  318;  —  Kalkmeta- 
stase  im  ganzen  Art-System  I.  214;  —  Ki*ankheitett 
derselben  IL  350;  —  antiseptische  Unterbindung  der- 
selben IL  351;  —  Insufficienz  der  Pulmonalarterie  ü. 
■  96;  —  congenitale  Stenose  des  Conus  der  Pulmonal- 
arterie IL  101;  —  Insufficienz  der  Aorta  mit  nervösen 
Symptomen  IL  97;  —  Geschwulst  an  den  Aortenklap- 
pen II.  102;  —  Entzündung  der  Arterien,  Aterom  IL 
104;  —  regelwidrige  Enge  des  Aortensystems  IL  104, 
105;  —  Thrombosen  und  Embolieen  IL  106;  —  all- 
mählige  Verschliessung  der  Hirnarterien  IL  107;  — 
Embolie  der  Art.  tib.  ant.  H.  108;  —  Arterien,  Throm- 
bose der  Art.  men.  med.  als  Nachkrankheit  bei  Ty- 
phoid IL  239;  —  Art.  meningea  media,  Zerreissungen 
derselben  IL  474;  —  Art  lingualis,  Unterbindung 
derselben  IL  351;  —  Aneurysmen  beim  Pferde  I.  608; 

—  todtliche  Blutung  aus  der  Schenkel arterie  beim 
Pferde  I.  607 ;  —  Verblutung  aus  einer  Coronararterie 
bei  einer  Kuh  L  607;  —  Obliteration  der  linken 
Achselarterie  beim  Pferde  L  606;  —  Propfe  in  der 
vorderen  Gekrosarterie  bei  Pferden  I.  609;  —  GeflUs- 
unterbindungen  an  Pferden  I.  614;  —  Embolie  der 
Art.  pulmonalis  IL  6 ;  —  Casuistik  der  Pulmonalklap- 
penleiden  ü.  95,  96;  —  Aneurysma,  Embolie,  Throm- 
bose der  Hirnarterien  IL  60;  -  Ateromat«>se  der  Co- 
ronararterien  IL  94;  ~  Insufficienz  der  Aortenklappen 
IL  95;  •—  Doppelton  in  der  Art  cruralis  IL  94;  — 
8.  a.  Aneurysma  und  Ligatur. 

Arthritis  deformans,  Fall  davon  L  228;  —  zur  Chemie 
des  Exsudats  bei  derselben  I  208;  —  Präparat  von 
IL  301 ;  —  Znsammenhang  mit  Rückenmarksaffectionen 
IL  302;  —  behandelt  mit  dem  constanten  Strom  L 
411;  IL  302;  —  elektrisch  behandelt  I.  411. 

Artlcalatifi.  gestörte  beim  Sprechen  I.  53. 

Annelmittellehre  I.  335 ;  -  für  Thierärzte  L  577. 

Aranelwaaren,  Verkauf  derselben  I.  455. 

Aerite,  deutsche  in  Graubündten  I.  414. 

Asciepladeae  I.  381. 

Aseptln  (Borsäure  und  Alaun),  als  Verbandmittel  I.  353, 

IL  328. 

Asten,  medicim'sche  Topographie,  Bericht  L314;  —  vor- 
herrschende Krankheiten  daselbst  I.  314. 

Aspbjile,  Wiederbelebungsversuche  bei  derselben  I.  494; 

—  s.  a.  Aether  und  Chloroform. 

Aspiration,  Methode  und  Anwendung  derselben  I   281. 

Aspirationsapparate,  Beschreibung  IL  337. 

Asplrator,  nach  Dieulafoy,  modificirt  IL  343. 

Assaarnn  (türkisches  Heilmittel)  I*  399. 

Astbcnople,  mit  subcutanen  Strychnininjectionen  behan- 
delt IL  538. 

Astbma  brtnebfale  IL  135;  —  s.  a   Bronchialasthma. 

Astfgmatlsmos,  über  denselben  U.  553. 

Asjl  far  Trunksüchtige  L  474. 

Ataxie  locomotrice  IL  76;  —  s.  a.  Rückenmark. 

Atbemiog,  Ursache  des  ersten,  gesucht  im  Andrängen  des 
Blutes  von  der  Placenta  IL  678. 

Atherom,  Transplantation  von  der  Ath.-Wand  auf  Ge- 
schwürsflächen I   239. 

Atberomatose,  der  Coronararterie  IL  94. 

Atbetosis,  Fälle  davon  IL  41. 

Athmung,  Hautathmung  I.  101  ff.;  —  A-,  Vorgänge  bei 
derselben  I.  466 ;  —  Einfluss  des  Klimas  auf  dieselbe 
L  290;  —  8.  a.  Respiration. 


? 


SA.CH-BB01STB&. 


AlclekUH,  angeboreDe,  Bebandlung  derselben  li.  700. 

Alles  und  Epiatropbeus ,  Entnickelung  derselben  1.  4; 
— '  Alias,  opbtbalraoskopiscbeT  II.  ä2G. 

AluHpUr«,  Salinen-A.  I.  413;  —  s.  e.  Luft. 

A(resl»  wl  operirt  II.  313;  —  8.  a  After;  —  Ätr  der 
Scheide,  s.  Sc  bei  de. 

Alrepble  der  Uuskeln,  elektrisch  bebandelt  I.  407;  — 
acute  gelbe  II.  163;  —  des  Opticus,  galvaniecb  be- 
bandelt I.  408;  —  Älropbia  uteri  II.  G43. 

Alrepla,  Abscheidnng  desselben  aus  Leicbeotbeileu  I.  400; 

—  Vergiftung  damit  I.  379,  399;  -^  Massen  Vergiftung 

I.  380;  —  als  Antidot  des  Opium  1.  3S9;  —  gegen 
Laryngospasmus  II,  2. 

Aufiauging  pleuritischer  Ergösse,  durch  die  Lungen  IL 
ISI;  —  nach  der  Function  U.  123. 

Aage,  zur  Entwickelung  und  Anatomie  desselben  bei 
V^ln  und  Siugethieren  1.  86;  ^  zur  Physiologie 
desselben  I.  145;  —  über  variköse  Hypertrophie  der 
Opticnsfasem  I  221;  — neue  IrridationserscheiDtingBO 

II.  525;  —  Gesichtsfeldmessung  II.  528;  —  Photo- 
meler  II.  528:  —  elektrische  Leitunga^bigkeit  der 
Augäpfel  L  401 :  —  gakaniache  Behandlung  TOn 
Augenleiden  1.  408;  —  Verbalten  der  Pupillen  bei 
Geisteskranken  II.  8 ;  —  unniilküriiche  associitte  Augen- 
bflwegung  bei  Geisteskranken  IL  21;  —  Stanunga- 
papille  bei  Gehirnleiden  II  86;  —  palbologisehe  Ana- 
tomie II.  529 ;  —  der  Blennorrhoea  neonatorum  II. 
529;  —  Sociionsbetunde  bei  Atnblyopie  IL  529;  — 
Amblyopia  potatorum  IL  2;  —  Veräudorungen  der 
Augen  nach  Lepra  II  525;  —  Bericht  über  Augen- 
krankheiten 11.524;   —  Berichte  aus  Kliniken  IL  525; 

—  statistische  Nachrichten  über  Augenkrankheiten  II. 
534,  525;  —  Handbücher  der  Augenkrankheiten  IL 
525;  -  Diagnostik  IL  526;  —  Eintluss  des  Schul- 
besuchs auf  Augenkrankheiten  I.  486;  —  Unter- 
suchungen ober  Keratitis  traumatica  IL  .530;  —  Ge- 
schwülste der  Conjunctiva  und  Hornhaut  IL  530;  — 
AlTcctionen  der  Retina  IL  533;  —  Entnicklung  eines 
malignen  Tumors  in  eineiQ  längere  Zeit  verlorenen 
Auge  IL  534;  —  doppelseitige,  symmetrische  Ge- 
schnulstbildung  in  der  Orhita  H.  534;  —  sympathische 
Affectioa  des  erhaltenen  Augea  nach  Tragen  eines 
künstlichen  IL  516;  —  Behandlung  der  Augenkrank- 
heiten IL  533;  —  Vorzug  des  Aethers  bei  Auuen- 
operationen  L  357;  —  Behandlung  der  Augendiph- 
Iheritis  IL  536;  —  der  Lichtscheu  IL  53(j;  —  der 
Hern  baut  krank  heilen  IL  536;  —  des  Qlaucoms  durch 
Sklerolomie  IL  537;  —  des  Strabismus  IL  538;  — 
von  Augenleiden  mit  dem  conslanten  Strom   IL  539; 
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—  mit   Strychnininjeclionen  IL  538,  5J9;  - 
Augenliderkraukheiten   il.  539;    —  Kriukberia  _ 
Bindehaut,  Hornhaut,  Sklera  II.  540;  ~  Kiiatb^ 
der  Iris,  des  CÜiarkurpers ,  des  Glaskörpers  U.  j{4. 

—  Ifraiikbeiteu  des  Sehnerven  und  der  üet^i  i 
546:    —    SchussverletzuDg  des  Orbitairandei  U.  jJi> 

—  Krankbeileu  dos  Ery  stall  körpers  IL  552;  —  fc 
tarabt-Üperation  IL  tbö,  554:  —  EraaUuiiti  j» 
Lider,  OrbiU,  Muskeln,  des  Thränenapparalj  IL  ^|; 

—  Accommodation  und  Rcfraction  IL  557;  —  f» 
lefzimcen,  fremde  Körper,  Parasiten  U.  558;  —  i» 
blyopie,  Neuroretinitis  sjmptomatica,  Alrophffidol)^ 
cus,  galvauiäch  behandelt  L  408;  —  s.  ».ktimttk- 
tion,  Ainaurose,  Amblyopie,  Ametropie,  Attboat. 
Astigniatismus ,  Augenlid,  Augenspiegel,  BUd, 
ChOFoTdea,  Choroiditis,  Ciliarmuskel ,  CeaJQDCCriia 
Distichiasis ,  Entropium,  Erblindung,  Farbe,  Firt» 
blindheit,  Glaskörper,  Glancom,  Hemeralopie,  9»rt. 
haut,  □ydropbthalmus,  Uypermetropie,  Iridedoinlt.ln' 
dermie,  Iri^,  Iritis,  Katarakt,  Keralilis,  Eenlokiini, 
Linse,  X'eizhaut,  Kaurtlis,  Neuroretluitis,  Opbdi^ 
Perimeter,  Pterygium,  Pupille,  UeFnctian.  iäng^ 
Sebproben,  SebacLärfe,  Stapbylom,  Strabiunus,  Im- 

ABgeilidrr,  Veränderungen  nach  Lepra  D,  525;  -  h 
jiandlung  des  En-  und  Eclropiumg  II.  539;  -k 
Trichiasis  II.  539;  —  Eisatz  derselbea  U  JiO; - 
Spakbildung  am  unteren  Lide  IL  555. 

AaiiemanskelB,  Oculomotoriuslähmung  nach  Bbem.  m 
IL  555;  —  Strabismus  divergens  und  comsirs-ü 
555  L  —  Bestimmung  der  Insufficieoi  detidlfa  IL 
555. 

Aagenapirgrl,  Uodilicationen  und  Verbessenin^  iliiiit 
ben  !l    52t;,  527, 

AngskiTR,  Bericht  über  die  dortige  chirorgiKh  AU»  i 

lune  IL  ;iio. 

Aiscuilalien,  s.  Itespiratioiiskrankheiten  und  lioju. 

AasdehounK,  stärkere  der  Lungen  IL  117, 

Autsali,  Bericht  über  denselben  I.  324;  —  frümV» 
kommen  L  324;  —  endemisch  in  Huikew  (Cbiiii>' 
sporadisch  in  Irland  L  325;  —  Aulochton« EnWac 
L  323;  -  Ursachen  L  326;  —  als  Yolksiniik 
betrachtet  L  32S. 

AiiwaRf;>^i>i  ata  Millel  gegen  Scblaugenbisa  II.  ätU. 

ADMchriilunf,  der  Quecksilbersaize  L  347. 

ADsIrillpD,  zur  medictnischcn  Topographie  L  3H,  ■ 
Lungenphthise  daselbst  I.  'i-23. 

AienrjtiiiilFr,  variköse  Hypertrophie  ders,  l  il7- 


B. 


■atkreretle,  Entwickelung  derselben  L  78  fT. 

Baeterlen,  zur  Naturgeschichte  und  Entatehung  derselben 
I.  251 ;  —  Vorkommen  derselben  im  normalen  Blute 
L  252;  —  Einfluss  derselben  .luf  die  Circulation  I. 
253;  —  Einfluss  derselben  auf  Flüssigkelten  und  Ge- 
webe I.  250 ;  —  Bedeutung  derselben  I.  4(i3 ;  —  Zer- 
stört durch  Benzoesäure,  Essigsäure,  Carbolsäure,  Chlor- 
ammonium L  463;  ~-  durch  kieselsaures  Natron  zer- 
stört I.  252;  —  durch  Borsäure  zerstört  L  353;  — 
bei  Uilzbrand  I.  583;  —  bei  Puerperalfieberlaicben 
IL  693;  —  im  Blute  Syphilitischer  IL  602. 

B»dei,  lin  der  Schweiz)  seine  Quellen  I.  431,  437. 

Ba4FR-ti<ra  I.  437. 

BalfiwelUr,  Bad  I.  436,  437. 

DaJer,  Kampf  derselben  und  Barbiere  L  429. 

BadeielluDg,  öslerr.  I.  413. 

BUrr,  allrömische  in  der  Schwein,  zu  Pompeji  und  zu 
Rom  I.  429;  -  EiuHuss  warmer  Bäder  auf  d.  Kör- 
pergewicht 1.  102;  —  Wärme-Regulation,  Entziehungs- 
Production  durch  dieselben  I,  428;  —  Absorption  der 
in  ihnen  enUialtenen  Salze  L  42S;   ~   Technik   der 


kalten  Bäder  L  129;  —  Wjrkimg  und  ludincM 
beiaacr  Saudbäder  L  283;  —  bei  Typhus  IL  it'- 
246;  -  Kaltwasser-Anslalten  L  436; -S«tnik-1> 
stallen  I.  436;  —  Uineralquell- Austalton  I.  lÜ" 
einzelne  Badeorte  I.  437  ff.;  —  Schriften  ub«Bifc- 
I.  52U,  437;  —  «iesetigebung  der  Mineralbidw  • 
Frankreich  I.  420:  —  balneologiscbe Gnindptiwp' 
l  42S. 

BahJi,  Vorkommen  von  Boribcri  daselbst  I.  SO- 

Balahr,  (türk.  Heilmittel)  1   3<J8. 

BMts  eipleilbles  11.  365. 

BalHIgi,  (Inrk.  Hcilmtttel)  I    398- 

Bilueeleglr,  theoretische  1.  428. 

Balneelteriple,  über  dieselbe  I   428- 

BiidwBTm,  Casuiällk  und  Untersuchungen  daräb«  1 
—   beim  Hunde,  Kürbiskerne  dagegen  I,  GOO;  "  '"* 
medioeuncllntft    an    ein    Kalb    verfotlerl,   ul*«*'  * 
Schafe  I.  600.  ..^  .-. 

Baracken,  zur  Aufnahme  von  VorwunuHlenLäW.*'"^ 

BararkMibnüpIläler,  über  dieselben  I.  464 ;  -  fär  P"*» 
kranke  benutzt  IL  26.5. 
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Bmrblerer,  Kampf  derselben  mit  den  Badern  I.  429. 
B areges,  Statistik  der  Quellen  daselbst  I.  437. 
Ba8e4«w's€ke  Krankkeff,  Pathologie  derselben  II.  306;  — 
bebandelt  mit  Galvanismus,  mit  Ferr.  valerian.II.  806; 

—  elektrisch  behandelt  I.  405,  408. 

Ba.s«l,  Bericht  nber  die  daselbst  behandelten  verwundeten 
Franzosen  IL  411;  —  Bericht  über  die  chirargische 
Klinik  daselbst  U.  310;  —  unterirdische  Ueberschwem- 
mung  daselbst  I.  456,  457. 

Batterie,  constante,  transportable  I.  412. 

Batraehler,  zur  Entwickelung  derselben  I.  83. 

Baucky  Bericht  über  die  chirurgischen  Krankheiten  dessel- 
ben II.  495;  —  Bauchwunden  durch  Messerstiche  IL 
495,  496;  —  durch  Lanzenstich  II.  496;  —  Aufreis- 
sen  der  Bauchwand  durch  das  Hörn  einer  Kuh  II.  496 ; 

—  Gerissene  Wunde  der  Bauch  wand  durch  Fall  ent- 
standen n.  496;  —  DarmYorfall  durch,  eine  grosse 
Bauchwunde  IL  496 ;  —  Fall  von  Krebs  der  Bauchwand 
IL  497;  —  Leberverletzungen  und  Operationen  an 
diesem  Organ  IL  497 ;  —  Schussverletzungen  An  dem- 
selben IL  386. 

Baockfell,  (s.  a.  Peritoneum)  der  Frosche,  über  die  Wim- 
perblasen an  denselben  I.  42. 

BaockkSble.  Würmer,  frei  in  derselben  U.  162. 

BaackspelcBeldrfise,  s.  Pankreas. 

Baoekwand,  Riss  der  Aponeurose  derselben  11.  318.. 

Baogrand,  der  Wohnhäuser  I.  457. 

BauropflaniaDgeD,  in  grossen  Städten  I.  462. 

Baumwolle,  zur  Bedeckung  der  Wunden  IL  349. 

Bauinwellciiindostrie  (S.  Haumwollenarbeiter)  L  479. 

Baomwoilenweber,  Gesundheitsverhäitnisse  derselben  I. 
479. 

Baup«iiiel,  Anforderungen  der  Hygieine  an  dieselbe  1. 456. 

Bajern,  Selbstmorde  daselbst  L  309;  —Kindersterblich- 
keit in.  B.  I.  286,  292. 

Bebeerfn,  schwefelsaures  gegen  Migräne  IL  43. 

Becki-Badlan,  (Türk.  Heilmittel)  L  399. 

Becken,  Messungen  am  normalen  11.  665;  —  Vibriren 
in  den  Beckenarterien  während  der  Schwangerschaft 
IL  666;  —  Pathologische  Becken,  Bericht  über  die- 
selben IL  679;  —  koxalgisches  Becken  II.  679;  — 
osteomalacisches  Becken  IL  680;—  dehnbares  IL  680; 

—  Osteomalacie  in  Mailand  II.  680;  —  gespaltenes 
Becken  IL  680;  —  Pelvis  obtecta  IL  681;  schrägver- 
schobenes Becken  IL  681;  —  Statistik  der  Beckenver- 
engerung IL  681;  —  rachitische  Becken  II.  681;  — 
Bedeutung  der  Befestigungen  des  Uterus  bei  engem 
Becken  IL  677. 

Beerdigung  der  Cadaver  von  Thieren  I.  495. 

Befrucbtong  der  Blumen  durch  Insecten  I.  70;  —  s.  a. 
Conception  und  Schwangerschaft. 

Beio,  künstliches  für  Amputationsstümpfe  des  Oberschen- 
kels IL  459. 

Beingescbwfire,  Behandlung  derselben  II.  330. 

Belenchiongsapparate  für  den  Kehlkopf  II.  137. 

Belgien,  zur  medicinischen  Statistik  daselbst  I.  300;  — 
Krankheilen  in  B.  L  301. 

Belladonna,  Vergiftung  mit  L  379. 

Benioeslnre,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  L  463. 

Beriberl,  Vorkommen  in  Bahia  L  328;  —  auf  Labuan 
L  329. 

BerieseloBg  s.  Kanalisation. 

Berlin,  Sterblichkeit  I.  303,  305;  —  Kindersterblichkeit 
I.  303;  —  Grunfiwasser  I.  303;  —  Typhussterblich- 
keit I.  304;  —  Krankheiten  daselbst  I.  305. 

Bern,  Irrenzählung  und  -Verhältnisse  daselbst  I.  312. 

Bett,  für  Herzkranke  H.  92. 

Bett- Bäder,  über  solche  I.  430. 

Benlenpest,  epidemisches  Auftreten  in  Persien  IL  228. 

BeTÜkernngsabnabme  in  Frankreich  I.  297. 

Beweglichkeit,  abnorme,  der  Leber  II.  171. 

Bewegungsataiie,  hydrotherapeutisch  behandelt  I.  429. 

Bewnsstlesigkelt,  Fra^e  nach  derselben  I.  449. 

Bewusstsein,  während  der  Chloroformnarkose  erhalten  I. 
360. 


Bei  (Canton  Waadt)  Bad  L  437. 

Beslebiingen   der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung,  Nahrung 

Boden  L  465. 
Bindegewebe,    Histologie   desselben  L   17;  platte  Zellen 

desselben  L  17;  —  Intercellularsubst.  desselben  I.  17; 

—  über  den  „elastischen  Streifen"  der  Zellen  dessel- 
ben I.  18,  20;  —  über  die  B.-Elemeute  im  Gehirn  I. 
32;  —  der  Nerven  I.  2:i;  —  Histologie  d.  odemato- 
sen  Bindegew.  I.  211;  —  Verhalten  deselben  beider 
Entzündung  I.  18;  —  Verhalten  desselben  bei  der 
Entzündung  und  Eiterung  L  176  ff. 

Blndegewebswncherung,  interstitielle,  der  Leber  IL  165 

Bindebaut,  s.  Conjunctiva  IL  540. 

Biograpbie,  Verwerthung  desselben  f.  d.  Anthropologie  L 
264. 

BIscb  weller,  daselbst  behandelte  Schussverletzungen  IL  420. 

Bisiuutbnni  subnitricum,  Verwendung  desselben  I.  347. 

Black-draugbt,  Vergiftung  mit  I   409. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenbildung  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  über 
dieselbe  I.  16. 

Blasenpflaster,  s.  Vesicantien. 

Blasenscheidenfisteln,  Fälle  IL  660;  — Heilungen  dersel- 
ben IL  660. 

Blasenstelne,  Kerne  derselben  H.  188. 

Blattern,  s.  Pocken. 

Blatternspitäler  I.  485. 

Blausäure,  über  dieselbe  I.  367;  —  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen  I.  367;  —  Vergiftung  eines  Elephan- 
ten  damit  I.  616. 

Blei,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  348; 

—  Vergiftung  damit  bei  Pferden,  Hirschen,  Rindvieh 
L  614. 

Bleivergiftung,  zur  pathologischen  Anatomie  derselben  I. 
349;  —  als  Ursache  von  Epilepsie  und  Idiotie  L  348; 

—  von  Eklampsie  I.  349;  —  von  Blindheit  L  349. 
Bleiwelssfabrikeu,  Beschäftigung  junger  Mädchen  in  den- 
selben L  479,  483. 

Bleiparaijse  I.  349. 

Blennerrhoe  neonatorum,  pathol.  Anatomie  ders.  H.  529. 

Blepharitis  ciliaris,  mit  Magist.  Bismuthi  behandelt  IL 
539. 

Blessirtenwagen  I.  564. 

Blindheit,  s.  Amaurose. 

Blhiablelter,  in  der  Nähe  von  Gasleitungsröhren  I.  492. 

Blödsinn,  paralytischer  IL  13;  -  nach  Haschischgebrauch 
L  375. 

BIttdsinnIge,  Guratel  derselben  I.  446. 

Blosslegung,  der  Nerven  IL  26. 

Blut,  histol.  Bericht  über  dass.  I  39;  —  Blutkörperchen, 
Zählungen  derselben  I.  116;  —  Zahlen-  und  Grössen- 
verhältnisse  derselben  I.  44;  —  zur  Histologie  ders. 
I.  44;  —  Verhalten  derselben  gegen  Pyrogallussäure 
I.  44;  —  der  Insecten  I.  44;  —  Blut,  Bericht  über 
die  Chemie  desselben  I.  111  ff. ;  —  die  Gase  desselb. 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  I.  113  ff.;  —  über 
0-  und  CO2  -  Spannung  in  demselben  L  99;  —  Ham- 
stoffgehalt  desselben  I.  113;  --  Veränderungen  des 
Chlorgehalts  in  demselben  I.  129;  —  Blutmenge  bei 
trächtigen  Thieren  I.  110;  ~  Blutdruck,  Einfluss  der 
Rückenmarksdurchschneidung   auf   denselben  I.   155; 

—  durch  Digitalis  gesteigert  I.  376 ;  —  Blutbewegung, 
Einfluss  der  Nervenreizung  auf  dieselbe  I.  154;  — 
Reibung  des  Blutes  an  der  Herzwand  H.  88;  —  Blut, 
über  die  Eiweissersetzung  nach  Blutentziehung  I.  277 ; 

—  Vorkommen  von  Bacterien  im  normalen  Blute  I. 
252;   —  zur  allgemeinen   PathoL   desselben  I.   199; 

—  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  unter  ver- 
schiedenen Einflüssen  I.  200 ;  ~  Fall  von  Microcythä- 
mie  I.  207;  —  mikrosk.  Untersuchungen  desselb.  bei 
verschiedenen  Krankheiten  L  252,  254,  255;  —  Reac- 
tion  desselben  bei  Leukaemie  I.  113;  —  über  Sarcine- 
entwickelung  in  demselben  L  249;  —  Anunoniak  im 
L  340;  —  Auflösung  desselben  durch  kieselsaures 
Natron  I.  352;  —  Wirkung  des  Alkohols  auf  dasselbe 
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I.  353;  —  Wirkung  der  Blausaure  auf  dasselbe  I. 
367;  —  WirkuDg  der  Carbolsäure  auf  die  Blutgeiin- 
nuDg  I.  370;  —  Wirkung  des  Chinins  auf  die  farb- 
losen Blutkörperchen  I.  383;  —  Sauerstoffhaltigkeife 
desselben  nach  Vergiftung  mit  Strychnin  I.  451;  — 
Glucose  und  Paraglucose  im  Blute  IL  298;  —  Harn- 
säure im  Blute  IL  297,  299;  —  eigenthümliche  Kör- 
perchen im  Blut  Syphilitischer  II.  600,  601,  602;  — 
Chlorose  und  Anämie  IL  289;  —  Hämato^lobinurie 
IL  290;  —  Purpura,  Scorbut,  Hämophilie  II.  302; 
■—  Untersuchungen  an  Blutflecken  I  451;  —  Spec- 
troskopische  Untersuchung  desselben  L  451;  —  Blut- 
probe, neue  I.  451. 

Blutdrfisen,  Krankheiten  derselben  bei  den  Hausthieren 
I.  606. 

Blalkrankkeit,  Dienstfähigkeit  der  daran  Leidenden  I. 
537. 

Blotflecke,  Untersuchimgen  an  solchen  I.  451. 

BlatgefUse,  Nerven  derselben  I.  36;  —  Entwickelung 
derselben  im  Glaskörper  I.  40;  —  pathoL  Anatomie  der- 
selben I.  221. 

Blotgerionsel,  intravasculäre  IL  359. 

Blatstilinng,  mittelst  trockner  Härchen  von  Cibotium  glau- 
kophyllum  IL  353. 

BlatODg,  der  Lungen  und  ihre  Folgen  II.  126;  —  ans 
der  Art.  hypogastrica  IL  353;  —  den  Nieren  IL  180; 
—  aus  dem  Uterus,  Bericht  über  solche  II   684. 

Blatverflftaog,  nach  dem  Biss  einer  Ratte  IL  318- 

Btden,  Infection  desselben  I.  156;  ~  in  Beziehung  zur 
Luft  I.  465;  —  Grundluft,  Kohlensäuregehalt  dersel- 
ben I.  466. 

Bedenwasser,  Infection  desselben  I.  456. 

Blkmeii,  Sanitätsbericht  über  L  311;  —  Böhmische  Kur- 
orte I  436. 

Btnn,  Wasser  in  der  Umgegend  von  I.  368. 

Berslore,  Wirkung  auf  Bacterien  und  Vibrionen  I. 
353.» 

Bfuba-Krankkeit,  an  den  Küsten  Brasiliens  L  320. 

BeorbtB,  TArchambault,  Bad  L  437. 

Bovrbonne  les  Bains,  neue  Analyse  der  dortigen  Wässer  I. 
437. 

Bearboale,  Bad  I.  437. 

Bracelet  caustique,  zur  Amputation  von  Gliedern  IL  338. 

Brand,  verschiedene  Arten  desselben  U.  830,  831;  s.  a. 
Gangrän. 

Branolwelo,  Missbranch  desselben  I.  482,  s.  a.  Alkohol. 

BraBotweinsckänkcD,  Unterdrückung  derselben  I.  476. 

Brasitleo,  Verhältnisse  d^  Flottenstationen  daselbst  L 
319;  —  Krankheiten  320  ff. 

BrcckDuss,  Vergiftung  mit  I.  382 

BreekwelosteiD,  zur  Theorie  und  Wirkung  desselben  L 
135;  —  Vergiftung  mit  L  347. 

Breslau,  Sterblickeit,  Krankheiten,  Armenkrankenpflege 
daselbst  L  305. 

Bretlige,  Kaltwasseranstidt  in  Bern  I.  436. 

Bridge  of  Alias,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 

Brilleii,  neue  Scala  fnr  B-Gläser  ü.  528;  —  wirkliche 
Vergrösserung  und  Verkleinerung  durch  dieselben  IL 
557. 

Briilensliser,  prismatische  Wirkung  decentrirter  B.  IL 
557;  —  schlechte  Fassung  derselben  II.  558. 


Britaauleu,  medieinisch  -  geographische  VerteUni«»  a- 
selbst  I.  312. 

Brooi ,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  1. 1^ 

BrtntDhalattoDen ,  gegen  Diphtherie  L  338;  —  gen 
Nervenkrankheiten  IL  41. 

Breinkallum ,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desseH« 
L  338,  339,  398 ;  —  gegen  Chorea  minor  IL  32; , 
bei  acutem  und  chronischem  Hydrocephalus  E  60*  - 
bei  Ataxia  locom.  progr.  II  79;  —  gegen  Tetum 
II.  81 ;  —  in  der  Therapie  der  Geisteskrankheiten  IL  li 

Brfifikamjpher,  gegen  Delirium  tremens  I.  376. 

Brenced-sklii  IL  304;  —  s.  a.  Bronzekrankbeit 

Brenckleo,  sichtbare  Bewegungen  derselben  U.  150;  - 
Krankheiten  derselben  IL  118,  135;  8.a.  Longen';- 
Entzündung,  Croup  der  Brondien  II.  118. 

Breaekiaiastkma,  über  dasselbe  IL  116;  —  Krystalle  di- 
bei  II.  135;  —  mit  Chloroformlinimenten,  näS&ir 
stoffoxydul-Inhalationen  behandelt  H.  136. 

BronekiUs  mit  Emphysem,  durch  Chloralhydret  behudA 
IL  117. 

Broniekraokkelt,  Harnbestandtheile  in  derselben  IL  30t; 

—  Symptome  IL  305;  —  Verhalten  der  Hebeomeni 
bei  B.  II   306;  —  geheilt  durch  Faradisation  II.  SOS; 

—  hydrotherapeutisch  bebandelt  I.  429. 
Breost^,  Mineralwässer  daselbst  L  421,  437. 
Braekkildnng,  in  Folge  von  Unterieibsverletzong  L  (12,] 
Bruckklnder,  s.  unter  Hernien. 

Brocke,  s.  Hernien  resp.  Fracturen. 

Broineaverglftttog  durch  den  Himmelsbaum  L  388. 

Brasse],  demographische  und  Morbilitätsveikältsiw di- 
selbst  L  300. 

Brossa,  Bad  in  der  Türkei  L  437. 

Brust,  Umfang  derselben  bei  Wehrpflichtigen  L  5)5; - 
Verfahren  bei  der  Messung  derselben  L  169;  -Bnä- 
fellentzündung ,  in  Folge  penetrirender  Bnistwundel 
442;  s.  a.  Pleuritis;  —  chirurgische  Krankheiten  d»- 
selben  U.  495;  —  Brustschnsse,  perforirende  IL  381^ 
404,  412,  420;  —  Verletzung  der  Aorta  dnrehDcgo- 
stich  oberhalb  der  1.  Brustwarze  IL  495. 

Brostdr&se,  Entwickelung  derselben  I.  88;  —  Bnisti» 
zen,  accessorische  beim  Manne  L  12;  —  finistiinai 
(Mamma),  über  Cystenbildungen  derselben  L  241;  - 
Tumor  in  der  r.  Mamma  IL  495;  —  cardnoiDitNi 
Mamma  mittelst  Ecraseurs  entfernt  IL  495;  -Fi» 
ren  der  Brustwarze,  elektrisch  behandelt  L  410;  - 
Nadel  in  der  Brustdrüse  IL  318. 

Bukonea,  lentescirende,  Behandiucg  derselben  II.  96L 

Bäflelkrankkeit,  Impfung  bei  derselben  L  582. 

Balbirparaljse,  Bericht  über  dieselbe  E  53£;-ift 
fortschreitender  Muskel  atrophie  U.  56;  —  ohne  fr 
krankung  des  Bulbus  II.  67;  —  elektrisch  bebuM 
L  405  ff. 

Bulbus,  hintere  Lymphbahnen  desselben  L  41;  -  C» 
tusion  desselben  U.  559;  —  Pincette  znr  Knivf 
desselben  U.  538;  s.  a.  Auge. 

Bongams  caenileos,  B.  fascinatus,  Giftsdilangen  Ii£m 
IL  200. 

Bqrtsekeld ,  elektr.  Verhalten  der  Thermalw&sser  L  ^ 

BosckgOBsck  (türk.  Heilmittel)  L  399. 

Balten,  Mineralwässer  daselbst  I.  432. 

Buiias,  Stahlquellen  daselbst  I.  437. 


C. 


Cadaver,  Verbrennung  und  Vergrabung  derselben  I.  614; 

—  von  Thieren,  Beerdigung  derselben  1.495;  —  der 

Alkoholisten  L  353. 
Calakarkokoe,  Pharmiüiolbgie  derselben  I.  393 ;  —  gegen 

Epilepsie  I   393;  —    Antagonismus  gegen  Atropin  I. 

393;  —  Vergiftung  damit  L  382. 
Calcinm  L  351;  —    C.-Lacto-phosphat  L  351;  —    Calc. 

phosph.  gegen  Nierenblutung  I.  351. 
Caiifornitn,  medidnische  Topographie  von  I  319. 


Callus,  Architectur  desselben  bei  scfaiefgebeilten  EnMka 

n.  438;  —  s.  a.  Knochen.  . 

Campker,  Wirkungen  desselben  I.  375;  —  Kbä««» 

Körpertemperatur  und  Puls  L  876;  —  gegen  Bw|»iw- 

brand  IL  330. 
Canallsatitn  und  Abfuhr  in  Städten  L  303,  456,  461. 
CsBcreid,   path.-anat  Bericht  über  dasselbe  l  w  - 

s.  a.  Epitheliom,  Krebs. 
CanlUes  praematara,  Fall  von  H.  595. 
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CastkartdeiilBdur)  Wirkung  auf  niedere  Organismen  L 
463. 

Canterela,  Mineralwässer  daselbst  I   432,  437. 

Captllaren,  des  Knochenmarks,  über  endotbel.  Wandungen 
daselbst  L  21. 

Cajprera,  Mineralwässer  daselbst  L  437. 

Caput  medusae  bei  Lebercirrhoae  II.  166. 

CaraTaana,  Wasser  I.  437. 

Carbolpaste.  ersetzt  durch  eine  Paste  von  Kali  bypermane- 
II.  310. 

Carkelft&ore,  Pharmakologie  und  Toxikologie  derselben  I. 
367;  —  üngiftigkeit  der  reinen  I.  367;  —  Thienrer- 
auche  damit  I.  369;  ^  Terhalten  im  tbierischen  Or- 
ganismus I.  368,  369 ;  —  Vorkommen  im  Harn  1. 368, 
o69;  —  Einfluss  derselben  auf  die  Blutgerinnung  I. 
370;  —  Wirkung  auf  niedere  Organismen  I.  463;  — 
auf  Fermente,  Blut,  Eiter,  Nervenelemente  I.  371;  -- 
Verband  mit  G.  I.  372;  —  als  Deainfectionsmittel  L 
367;  •-  verglichen  mit  Eisenvitriol  I.  370;  —  als 
f&ulnisswidriges   Mittel   I.  367-372,   462,  463,  465; 

—  Wirkung  der  Carbolsäure-Dämpfe  1.370;  —  Wir- 
kung derselben  als  Verbandmittel  I.  372 ;  —  Behand- 
lung der  Wunden  damit  II.  326,  327;  —  Press- 
Bchwamm,  mit  Garbolsäure  imprägnirt  II.  2;  —  Ver- 
giftung durch  ättsserliche  Anwendung  I.  369;  —  C, 
innerlich:  bei  Tuberculose  I.  373;  —  bei  eitriger 
Pneumonie  I.  373;  —  Pocken  II.  276;  —  gegen 
Milzbrand  I.  584;  —  gegen  Lungenseucbe  des  Rind- 
viehes I.  587;  -   Vergiftungen  mit  C.  I   369. 

Carbankel,  Abortivbehandlung  derselben  11.329;  —  con- 
t^oser  (Milzbrand)  I.  499. 

Careutm,  Entwicklung  desselben  I.  235  f. ;  —  Ursachen 
der  metaststischen  Verbreitung  desselben  I.  238:  — 
pathologisch-anatomischer  Bericht  über  dasselbe  I.  246; 

—  der  Glandula  pinealis  II.  63;  —  des  Harnleiters 
beim  Hunde  I.  610;  —  s.  a.  Krebs. 

Caries  der  Knochen  U.  443. 

Carlsbad,  Gebrauch  bei  Leberletden  L  432. 

Carotis  ctiDmunls,   Fälle  von  Unterbindung  derselben  ü. 

351,  352. 
Caroiiden,   Unterbindung  derselben  bei  Pferden  I.  615; 

—  B.  a.  Arterien. 

Caraakela  der  weiblichen  Harnröhre  H.  661. 

Casela,  g.  Milch. 

Castrecars,  Mineralwasser  I.  437. 

Catalepsle,  s.  Katalepsie. 

Catarakt,  s.  Katarakt 

Catarrk,  s.  KaUrrh. 

Catania,  als  Kurort  I.  414. 

Caaterisatloa,  s.  Kauterisation. 

Cavallerie,  s.  Kavallerie. 

CeatralnerreDsjstem,  mikroskopische  Bearbeitung  desselben 
I.  27. 

Cerebellam,  s.  Kleinhirn,  auch  Gehirn. 

Cerumen,  s.  Ohrenschmidz. 

Cenix  Qteri,  Untersuchungen  darüber  H.  625;  —  s.  a. 
Gebärmutter. 

Charileo,  Mineralquelle  daselbst  I.  437. 

Ckellntf,  8.  Militär-Sanitätswesen. 

Ckclloplastik,  Methoden  und  Gasuistica  IL  478. 

Ckelerjtkrie,  Sanguinarin,  Wirkung  desselben  I.  397. 

Cbeltenham,  KrankheitssUtistik  I.  313. 

Ckfuif,  physiologische,  Bericht  über  dieselbe  I.  94. 

Chemniti,  Bevölkerungsbewegung,  Wachstbum,  Frucht- 
barkeit I.  306. 

Ckemtsls,  Verlauf  derselben  bei  Pocken  U.  262;  —  s  a. 
Auge. 

CkllbaDoDa,  (tnrk.  Heilmittel)  I.  399.  ^ 

Ckinaslure,  Wirkung  derselben  I.  386. 

Ckialom  sDlfurieoni,  bei  Malariakrankheiten  H.  211:  — 
citricum  ebenso  II.  212;  —  tannicum,  1.383,  U.  212. 

Cliialn,  Wirkung  auf  die  weissen  Blutkörperchen  L  383; 

—  als  Antiphlogisticum  I.  383;  —  als  Ekbolicum  I. 
383,  627 ;  —  Wirkung  bei  Sumpffiebem,  Typben,  Leu- 
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kämie  I.  384;  —  bei  Typhus  IL  243;  —  in  der  Kin- 
derpraxis n.  696 ;  —  über  subcut.  Injection  desselben 
I.  279. 

ChloeidlB,  Vergiftung  mit  I.  400. 

Chlrorgle,  zur  Geschichte  derselben  I.  272 ;  —  allgemeine, 
Bericht  über  dieselbe  IL  309;  —  Hand-  und  Lehr- 
bücher II.  309;  —  Statistische  Berichte,  klinische  Vor- 
träge II.  309. 

Chlar,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  337; 

—  Veränderungen  des  Chlorgehalts  im  Blute  I.  129. 
Ckloralharnstaff  L  365;  —  Hypnose,  Anästhesie,  Herz- 

läbmung  durch  denselben  I.  365. 
CUoralkjdrat,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben 

I.  398;  —  über  dasselbe  I.  362;  —  physiologische 
Wirkung  I.  362 ;  —  Wirkung  auf  Kaninchen  I  362 ;  — 
als  Hypnoticum  I.  363;  —  bei  Group  I.  363;  —  in 
der  Therapie  der  Geisteskrankheiten  II.  14;  —  gegen 
Tetanus  I.  362,  II.  81;  —  gute  Wirkung  bei  Lyssa 
L  497;  —  gegen  Delirium  tremens  II.  57;  —  gegen 
Keuchhusten  I.  366;  —  gegen  Bronchitis  mit  Emphy- 
sem n.  117;  —  in  der  Kinderpraxis  H.  697;  —  Zer- 
legung desselben  I,  366 ;  —  Vergiftung  mit  I.  362 ;  — 
chronische  desgleichen  I.  362;  —  Hautexanthem  nach 
demselben  L  362,  II.  14;    —    plötzlicher  Tod  durch 

II.  11;  —  Strychnin  als  Gegengift  desselben  L  362. 
CkUralsolphhjdrat,  über  dasselbe  I.  366. 
CklorammeDiain,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  I.  463. 
CUoranil,  Wirkung  desselben  I.  366. 

Ckltrcalcluiu,  als  Antiscrophulosum  L  351. 

Cklerkeklensloff,  zweifach,  Pharmakologie  desselben  I. 
361;  —  als  Anästheticum  I   361. 

Cklorkupferdämpfe,  desinficirend  L  462. 

Ckloraatriani,  Wässer  I   425. 

CkUreftrm,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I. 
359;  —  ein  Gift  für  Bakterien  L  463:  —  Ausgehen 
desselben  während  der  Blokade  von  Metz  H.  422;  -— 
Nachtheile  als  Anästheticum,  gegenüber  dem  Aether 
L  357,  359;  —  Vergiftung  durch  L  350;  —  Combi- 
nation  mit  Morphium  L  359. 

Ckltrofermvergiftoug,  chronische  L  359. 

CUtrefonuDarkose)  durch  Stimulantien  unterstützt  L  360. 

Cblortse,  auf  mangelhafter  Anlage  des  Genissapparates 
beruhend  II.  289;  —  mit  comprimirter  Luft  behan- 
delt n.  290;  —  Znsammenhang  mit  puerperaler  £n- 
docarditis  II.  627;  —  tropische  in  Brasilien  I.  330. 

CklersaurcB  Kall,  nützlich  bei  Lungenphthise  IL  135. 

Ckleniak,  Wirkung  desselben  I.  350. 

Cktlera  indica,  Bericht  über  dieselbe  IL  215;  —  zur 
Geschichte  derselben  II.  216;  —  Körpertemperatur  bei 
Cholera  IL  223;  —  Verhalten  der  Uterusschleimhaut 
IL  223;  —  Antagonismus  gegen  Flecktyphus  ü.  224; 
~  Bodentemperatur  in  Bezug  zur  Cholera  U.  225;  — 
auf  Vergiftung  durch  Holzessig  beruhend  U.  226;  — 
Impfungsversuche  mit  Cholera-Dejectionen  II.  226;  — 
Cholera  auf  Schiffen  U.  225;  —  Choleraepidemieen 
in  Centralasien  ü.  222;  —  auf  der  Ostküste  von 
Afrika  IL  223;  —  in  Rio  de  Janeiro  L  321;  —  in 
Russland  II.  220;  ~  im  Herrengrunder  Bezirk  U.  224; 

—  im  Wuppergebiet  U.  217;  —  in  Posen  H  219;  — 
in  Danzig  U.  220;  -  in  Stettin  11.221;  —  in  Chem- 
nitz L  307;  —  in  Berlin  IL  221 ;  —  in  Helsing- 
fors  IL  221;  —  in  Paris  II.  217;  —  prophylaktisch 
behandelt  mit  Pollnaer  Bitterwasser  I.  432;  —  reines 
Trinkwasser  das  Verhalten  der  Cholera  beeinflussend 
II.  225;  —  radicale  Desinfectionsmethode  H.  230;  — 
Cholerahospital,  schwimmendes  I.  486 ;  —  Behandlung 
mit  Morph,  acet.,  Amylnitrit  IL  227;  —  mit  heissem 
Getränk,  mit  Hydrarg.  sulph.  nigr.  IL  228;  —  Wa- 
denkrampfe  bei  derselben  durch  Contraextension  be- 
bandelt II.  2;  —  Behandlung  des  Choleratyphoids  IL 
2;  —  Cholera  nostras  U.  228 

Chelestearlo,  Probe  auf  dasselbe  L  106. 

Ckondrln,  Eigenschaften  desselben  I   108. 

Chorda  dorsalls,  über  die  Scheiden  derselben  L  83. 

95 


SACR-BRSISTRB. 


Ckam  ulDtr,  uftlomlBChe  QniBdIage,  Bramkaliain  als 
Eatimittel  II.  33;  --  bei  frischer  EndocarditlB  U.  95; 
—  nacb  OeleDkrbetuDatUmua  IL  300. 

Chorlsidc« ,  maligDe  (Jeubwulst  denelben  IL  594;  — 
Krankheiten  derselMn  11.  543;  —  Qlauhom,  Sarkom, 
Tuberkels  der  Cb.  U.  543,  543;  —  SpindelieileQ- 
sarkom  derselben  11.  546;  —  Aderbaut-Colobom  ohne 
Colobom  der  Iris  II.  546;  —  Buptnr  der  Aderbaut 
II.  560. 

Ckirlodereuilr,  Fall  von  11.  546. 

Cktrlildltli,  erblicbe,  FUle  dsTon  U.  544 ;  -  nach  Re- 
currens II.  544. 

Cknr,  Quellen  in  der  Nlhe  I.  48L 

Ckurfi  (tark.  Heilmittel)  I.  398. 

CkflHi,  hietol   Bericfal  aber  deiuelben  I.  S9. 

ChjiDrIt,  in  Quodeloup  I.  381. 

Ci|[ irren r«DC km,  VergiHnng  darcb  L  379. 

ClflaraHikel,  über  denselben  bei  Eiir^slehtigeD  L  56. 

Clncktnld,  ekboHscbe  Wirkung  I.  S83- 

CiathenliiB  BBlfirlruin,  Wirkung  desselben  L  386. 

CIrtiltllin,  Verinderunf;  derselben  durch  Biospritzang 
mikrococceahal liger  Flüsaig-keit  I.  355;  —  C.  des  Oe- 
birues,  unter  dem  BÜnflusse  des  Chinin,  Chloral,  Hut- 
lerkorn,  liromkaliuin,  Belladonna,  Alkohol  I.  397. 

CIrcilillansipparil,  zur  allgemeinen  Pathologie  desselben 
L  193S'.; — .Wirkung  darcb  Beizung  des  Habens  auf 
denselben  I.  161;  —  Krankheiten  desselben,  Bericht 
II.  87. 

CIrcDlslIeisirgtne,  pathologische  Anatomie  derselben  L 
•221;  —  Krankheiten  derselben  bei  Banstbieren  L  606. 

Clrculalldiijsjstem,  gemeioachaftlichee,  bei  den  Prrosoma- 
Colonien  I.  40. 

CIrrkMe  des  Uagens  0.  156;  —  der  Leber  B.  164;  - 
hiatologische  Verhältnisse  derselben  Ü.  164;  —  Caput 
medusae  bei  derselben  II.  166. 

thrani-ttriiti,  Wasser  daselbst  I.  469. 

Glftmi,  s.  Klystier. 

Cikn,  GiftBchlange  Indiens  IL  300. 

C«4iiiiln,  Wirkung  desselbän  1.  389. 

CodtiD,  Wirkung  desselben  I   389. 

Cellkaf,  als  Ursache  der  BeTdlkerungaabnahme  in  Frank- 
reich L  297. 

Ciairaiklise  in  Bim  einer  Ziege  I.  600. 

Cefffl»,  physiologische  Wirknog  L  383,  397;  —  Gehalt 
des  KafTeo  an  CofTetn  L  386;  —  Wirknng  anf  die 
Eütpertcmperatur  I.  387. 

Cellis,  Krampf  des  Leiator  ani  nach  demselben  H.  659. 

CeteletBlt,  Auafübmug  derselbeo  11.500;  —  wegen  Car- 
cinoma recli  IL  501. 

Ce««,  B    Ner-renk  rank  betten. 

Camano,  Bad  1.  437. 

Cimeiee,  in  klimatiscbsr  Hinsicbt  I.  416. 

C>iup«Btatlea  einer  Niere,  durch  Evpertrophie  der  ande- 
ren IL  lai. 

Conpreiilon  bei  Abdominal- Aneurysma  IL  115. 
Cearrellentn  in  ihicrischen  Organismen,   künstliche  Er* 

Zeugung  derselben  I.  16. 
CeailDrui|;i,  «   Cundurango. 
Cenrrcneate  in  den  Lungea  eines  Schafes  L  606. 
Confmiii,  internationale,  über  die  Binderpeetfrage  I.  579. 
Ceigtulla,  UXydationsprwlDCte  desselben  I.  107. 
CenJuBiltii,  zur  Bistologie  deraelben  L  55;  —  Frühjahrs-' 

kaiarrb  derselben  II.  540;  —  ConjnnctiTaldiphtheritls 

II.  .^41. 
Ce^InncIlialilriiseD,  über  dieaelben  L  13. 


CeajHrllrltli,  nach  Lepra  11.526;—  BaLandlour  dn  C 

II.  53G. 
CsrIhu,  Bxtmcte  desselben  I.  397:  —  gegen  icnle  Uiu 

IL  14. 
CeHemllTc  BrhinilluDK    von  Ellenbogen-   ond  Srbiilia. 

schassen  mit  Zinkblechschienen  II.  4-23;  —  d«  Ob«. 

schenkel.'^chässe    II.  431 ;    —    bei    EniegeltnkKtiäiSB 

II.  432. 
CMstlDlrr  SirpHi,   Beilmitlel  bei  Tabes  dorauilii  II  ?{. 

79;  —  bei  Neuroretinitis,  piimäror  Schnen6ii»lio(*.^, 

Augenmuskel lähmun gen,     Amblyopien  »njswuidi   11 

539;  —  gegen  Amennorrboe  II.  638. 
CeBilllullen,  die  Lehre  von  derselben  Tom  rellului^il::- 

loglscben  Standpunkte  aus  I.  578. 
Ceaatllulltnelle  KraHkkrtlM,   Bericht  über  dieMltxD  U 

387. 
Ctalagltn,  durch  Gase  zerstörbar  L  4G2,  463, 
CoRUginin,  flüchtiges,  als  Urs&cbe  der  HilzbranduiätKtiicf 

L  534. 
CMlIaulriIcke  Slreme,  Wirkung  und  Anirendsng  dersdk 

L  401. 
Ceilrtclurrn,    der  ExlremitSlen  Dach  HimspuplFwi  IL 

24;  —  hysterische  II.  28;  —  der  Hand  nwhClW 

l&sion  11.  42;   ~  im  Kniegelenk  II.  455 
CeDlreiMlIle,  Wirkungen  der  Mineralwässer  1,  4!J,  K 
CeBtasientbeBlen,  Function  derselben  II.  315. 
CeMtehallo  I.  396. 
CiBTalsieneD  eines  Sluglings  nach  AlhoholisaiTudcrIiu:! 

n.  703,  —  s-  a.  Er&mpfe. 
CeriH,  s.  Bomhaut. 
Ctr^era  ilIrBi,  im  Kehlkopf  D.   150;    -   in  itr  Speuf 

röhre  II.   154. 
CerjiB,  gangränöse  beim  Rinde  L  605. 
Ceiilgfr,  nervöse  II.  iU. 

Getllia,  Uasrbine  zur  Behandlnng  derselben  tl.  &. 
Crettncbleral,  über  dasselbe  I.  393 ;    —  g«gea  tjalito 

neuraigien  II.  8'i. 
Cnaf,  Hialologie  der  CroupmflinbraDen   I.  214;   -  C 

anatomische  Verändemngen  durch  denselben  II.  IK' 

143;   —    Therapie  II.   HO;    —    schwerEr  FiU  diw 

IL  2. 
Cn^ressui  tkjsidrs,  Vergiftung  mit  dem  Oel  denelb«  l 

400, 
Cirare,  Pbarmiikologie  und  Toxikologie  desselben  LJJ^ 

398. 
enterte,  a.  Bäder, 
Gn4ewa,  Bad  1,  438, 
CuBdaraDg*,   über  dasselbe  I.  381,  397;  —  Bertilor.tl 

381^   -   tonische  Wirkung  L  381;  ~  ri«  ÄniirtMl 

i.  381;  —  gegen  Hautaltectionen  I.  38ä. 
GjaBSinres  Ksll,  Wirkung  bei  Bunden  I.  IDS. 
CjtaksIlHiB,  als  Selbstmordmittel  in  Wien  I,  311 
CjaiTerkln^tiniren    I,  367;    —    Hemmung   dw  OijiUm 

durch  I.  3G7 ;  —  Umwandlungen  Im  Eörp«  I.  'S' 
Cyltidreu,  am  Oberkiefer,  Besection  wegen  desselbo  fi- 

481. 
Cjnel,   Versuche  über  dasselbe  I    1-28, 
CjFriR*l4eM,  zur  Entwickelung  derselben  I.  TT,  TS. 
Cjitea,  der  Ober-  und  Unterkiefer  II,  4S0;  -d»B^ 

Stöcke  H.  630,  631. 
CysUemus  cellulasie,  s.  Finnen. 
Cjsllcerkfn    im  Oebim  IL   IG,  18:    —    Eifraction  m 

soleben  aus  dem  Auge  IL  5t' 0, 
Gy*t«B)  s.  Dermoidcyslen. 
CfstiUiilF,  s   unter  Harnblase. 


Ilakeia  aaitellll,  Giftschlange  Indiens  B.  300. 
DlnpOgkell  der  Pferde,  Ursachen  I.  606. 
DIarmark,    zur  mediciultchen  Topographie   L    318;    ' 
Salubrit&t  der  Geblrh&aser  daselbst  IL  665. 


Das«,  Zerreissung  desselben  U.  683 

ben  IL  (;83. 
Sa^lUäer,   über  solche  1.  429. 
Dl^fketblipr,  Beuerle'st^er  1.  521. 
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Bma^ffckrtBk,  zur  Behandluig  der  Atelektase  bei  Kin- 
dern IL  700. 

DmBBonera,  Heilquelle  I.  437. 

Barenlerg,  Cb.,  Nekrolog  L  262. 

l^anD)  (8.  a.  Mastdarm),  Abnormität  der  Arterien  dessel- 
ben I-  10;  —  Schwefelwasserstoff  in  demselben  II. 
156;  —  Untersuchungen  Aber  die  Fermente  der  Darm- 
dräsen  I.  125;  —  Wirkung  des  Nicotin  auf  Darmbe- 
wegungen I.  380;  —  Degeneration  der  Drüsen  des- 
selben bei  Bleivergiftung  1.349;  —  Darmverschliessung 
IL  157 ff.;  —  durch  Gallenstein  II.  158;  —  durch 
Quecksilber  behandelt  IL  159;  — durch  Function  be- 
handelt II.  159;  —  durch  künstlichen  After  behandelt 
IL  159;  —  Darmverschliessung,  durch  polypdse  Neu- 
bilduDgen  II.  159;  —  Perityphlitis  II.  160;  —  nach 
Typhus  IL  239;  —  Dysenterie  II.  160;  —  Perforation 
des  Processus  vermiformis  II.  160;  —  Betheiligung 
des  Dickdarms   an   typhoiden  Erkrankungen  II.  236; 

—  Drehung  des  Mesenteriums   bei  Kindern  IL  702; 

—  Ileus  IL  157,  158;  -  elektrisch  behandelt  L  410; 

—  Darmblutungen,  bei  Typhus  II.  246;  —  mit  Ol. 
thereb.  behandelt  II.  246;  —  Katarrh,  chronischer, 
des  Dickdarms   in  Kissingen  zur  Behandlung  I.  432; 

—  Incarceration  eines  fusslangen  Stuckes  des  Deum 
II.  4;  —  Darmruptur,  traumatische  L  452;  —  Perfo- 
ration desselben  II.  156;  —  Perforation  bei  Typhoid 
IL  237;  —  chirurgische  Verletzungen  desselben  IL 
499;  —  Operationsverfahren  zur  Heilung  des  Anus 
praeternaturalis  IL  499;  —  Colotomie,  Indication  und 
Ausfuhrung  derselben  II.  500;  —  Scheidenafter  und 
Gommunieation  des  Diinndarms  mit  dem  Rectum  IL 
503;  —  Fistula  entere- vesicalis.  Operation  IL  502;  — 
Mastdarmfistel,  galvanisch  geätzt  L  410;  —  Dimm- 
mptur  beim  Pferde  I.  609 ;  —  Darmgeschwüre,  tuber- 
culöse  beim  Schwein  I.  595;  —  Cylinder-Epithelial- 
krebs  im  Dickdarm  des  Pferdes  L  609;  —  Kolik  der 
Pferde,  Monographie  I.  608;  —  pathologisch-anatom. 
Veränderungen  des  Darms  beim  Pferde  I.  609;  — 
Darmkugehi  bei  Schafen-  L  607;  —  Hernia  diaphrag- 
matica,  angeboren,  beim  Esel  I.  607;  —  Hernia 
diaphragm.  beim  Ochsen  I.  608;  --  Hervortreten  von 
Darmaffectionen  in  Klein  -  Kabylien  I.  315;  —  in 
Ecuador  L  322. 

Damfase,  Zusammensetzung  derselben  I.  125; 

Daraülgatar,  bei  Aneurysma  II.  313. 

Darnverfllle  durch  Bauchwunden  IL  496. 

Darwins  Theerie^  in  Beziehung  zur  Kindersterblichkeit  I. 
290. 

DaTos,  als  Wintercurort  L  414. 

Deeokitas  bei  Geisteskranken  IL  7. 

Degeaeratiea,  graue,  der  hinteren  Rnckenmarksstränge 
IL  76. 

Dekakarkeit  der  Nerven  IL  83. 

BebnaBg,  chirurgische,  der  Nerven  II.  26. 

Deliriom  inmtnt^  über  dasselbe  II.  57;  —  Behandlung 
desselben  I.  353;  —  Digitalis  dagegen  ü.  57;  — • 
durch  Bromkampher  bebandelt  I.  376;  ~  Del.  trau- 
maticum  IL  57. 

Deneotla  jparaljtica)  über  dieselbe  U  12;  —  s.  a.  Para- 
lyse. 

DeHUf)  aiif  Zanzibar,  in  Port  Said,  in  Calcutta  IL  203. 

Dcrnatfdeclesriude,  beim  Kaninchen  I.  600. 

Dermeidcysten,  s   unter  Eierstock. 

DesinfectUn ,  Bericht  darüber  I.  462;  ~  Desinfections- 
mittel  I.  462  ff. ;  —  der  Schlachtfelder  I.  525 ;  —  der 
Viehtransportwagen  I.  614;  —  durch  Carbolsäure  L 
367. 

Desquamativ-PneDmeole)  über  dieselbe  H.  129. 

Deutscklaod)  specielle  medicinische  Geographie  und  Sta- 
tistik von  I.  303 ;  —  Militärsanitätswesen  I.  504,  506 ; 
•—  Heilquellen  und  Kurorte  I.  436. 

Dextrin,  über  dasselbe  I.  105. 

Dkojs  (Fluss),  sein  Wasser  I.  46S. 

DIaketes  nellitns,  über  denselben  IL  294;  —  Pathogenie 
desselben  IL  295;  --  Zuckerbestimmung  bei  demselb. 


L  204;   -*  HamsäureausscheiduDg  bei  demselben  I. 
130;  —  mit  Glycerin  zu  bebandeln  H.  295;  -^  künst- 
lich erzeugt  diurch  Kochsalz -Injectionen  II.  296;  — 
Eisen,  Arsenik  als  Heilmittel  des  D.  ü.  297;  ->  Tan- 
nin, Opium,  Ergotin  ebenso  ü.  297;   —    Gerueb  der 
Ezspirationsluft  bei  D.  H.  298;  —  durch  die  Wässer 
von  Neuenahr  behandelt  I.  452 ;  —  durch  die  Wäseer 
von  Yals  und  Vichy  behandelt  I.  433;  *-*  insipidus 
und  mellitus  bei  Hausthieren  I.  611. 
Dfät,  bei  Tuberculose  H.  134. 
Mtetik,  über  dieselbe  I.  284. 
Hlätctlseke  Inmetkedfo  I   420. 
Diagnostik,  allgem.  Bericht  über  dieselbe  I.  168  ff. 

Diapkragma,  über  d.  Lymphgefässsyst.  d.  Cent,  tendin. 
desselben  I.  11;  '**  Hernia  congen.  desselben  I.  232; 
-—  s;  a.  Hernien. 

Diarrhoe,  s.  Durchfall. 

DIcklorkjdrin,  über  dasselbe  I.  366. 

Dlckdarn,  Betheiligung  an  typhoiden  Erkrankungen  II. 
236)  s.  a.  Darm. 

DIckdarnkatarrk,  chronischer  in  Kissingen  behandelt  I. 
432. 

Dlfformitit,  bedeutende  nach  Besection  des  Kniegelenks 
n.  433. 

DIITMieBsverailgen,  d.  Cornea -Epithels,  über  dasselbe  I. 
65. 

Digestionsorgane,  zur  Histologie  ders.  L  46  ff  ;  —  Krank- 
heiten derselb.  U.  151. 

Digitalin,  Digltalein,  Pharmakologie  und  Toxikologie,  L 
377;  ->  krystaliisirtek  L  378. 

Digitalis,  Wirkung  L  376;  —  Darstollung  L  377;  — 
Vergiftung  mit  L  378;  —  gegen  Delirium  tremens 
n.  57. 

DlglUleinsiare,  über  dieselbe  L  379. 

DllaUtien,  der  Art  cruralis  H.  353. 

Dllalator,  Holt' scher  Modification  desselben  IL  194. 

DIpktkerle,  Wesen  und  anatomische  Sphstrate  derselben 
ü.  139,  140  ff.;  —  Albuminuria,  Nephritis  diphteriti^^a 
n.  143;  —  Erysipel  bei  Diphtherie  U.  144;  —  Läh- 
mungen nach  Diphtherie  U.  35;  '—  Epidemien  in  Ber- 
lin L  305;  —  in  Westeriede  bei  Oldenburg  II.  143; 
—  mit  Brominhalationen  t>ehandelt  I.  338;  —  medi- 
camentöse  Behandlung  der  D.  U.  143;  —  Tracheoto- 
mieberichte  H.  143;  —  aus  Bethanien  H.  143. 

Dtoloeatlon,  des  Biceps  femoris  beim  Rinde  I.  613. 

Dlspenslrfrelkelt,  der  Aerzte  L  455. 

Dlssimnlatlen,  von  Geisteskranken  versucht  L  449,  450. 

Dlstlckiasls,  Behandlung  derselben  II.  556. 

Dokeraa,  Kuranstalten  L  436. 

Donanesekiigea,  Bad  L  436. 

Deppelkildnngen,  Fälle  davon  L  229. 

Doppelten,  in  der  Art.  Cruralis  U.  95,  96,  97,  100. 

Deppeltseken,  nach  Chloralhydrat  I.  366. 

Deppelvorstellmgen,  Vorkommen  derselben  U.  18. 

Doncken,  bei  anämischen  Herzkranken  H.  91. 

Draktgue ,  *  zu  Verbänden  der  unteren  Eztremitäten  IL 
438. 

Draklgypsverkaad,  bei  Knochenfracturen  II.  437. 

Drikorg,  elektrisches  Verhalten  der  Thermalwässer  daselbst 
L  420;  •—  neue  Analysen  I.  437. 

Druck,  intraocularer,  Messung  desselben  IL  527,5^28;  — 
Druckverhältnisse  bei  der  Geburt  U.  675. 

DrAsen,  zur  Histologie  derselben  I.  48,  49;  —  der 
Froschhaut,  über  dieselbe  I.  46;  —  der  Conjunc- 
tiva  über  dieselbe  I.  12;  —  des  Darms,  degenerirt 
bei  Bleivergiftung  I.  349;  —  Drüsenerkrankungen  bei 
Kindern  11.699;  —  Drüsenabscesse,  scrophulöse,  durch 
Einpinselungen  von  Jodglycerin  bebandelt  II.  333;  — 
Drüsengeschwnlste  der  Leistengegend,  Behandlung  der- 
selben IL  361 

Dsekanse-Bavo  (türk.  Heilmittel)  L  399. 

Dnctns,  hepaticus,  Undurchgängigkeit  II  170;  —  Chole- 
dochus,  Verschluss  desselben  IL  171;  —  thoracicus, 
Anomalie  desselben  I.  10. 

DArrkeln,  Bad.  L  436,  437. 
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Bliietltrf ,  WusflTwerke  in  I.  468 

dtuelbit  I.  556.  IL  395. 
Oitdeaaa,  b.  Darm. 
Dan  a»Ur,  Textur  derselben  I.  40;  —  L^mphbafanen 

derselben  L  40. 
DnrcbbtkrnDg  der  Qeblrmntter  mit  der  Sonde  IL  655. 
DortUar,  bei  Pleuritis  IL  119. 
Bjiimll,  ZuMmmeoBetznng,  Terwendong  und  genind- 


htitäschädliche  Wirkung  L  490 ;  —  seine  Eiplosioai- 

gsse  L  531. 
Pjscnlivrlr,  über  dieselbe  IL  IGO;  —  Vorkommen  hlmofr- 

h&giscber  Icfarcte  bei  derselben  II.  161;  —  in  EJeiii- 

Knbylien  1.  315. 
JtjiKtattiktt ,  Ursichen  und   Behandlung  dersvlbea  D. 

6^8. 
Dji^hegir,  bei  Aneuriama  Äort.  desc  thorac.  IL  113. 


Biii-kwMi,  (luellen  dttseibit  L  4S7. 
EeklieceecBi,  Casniatik  derselben  I.  259;  —  im  Schädel 
II    2;  —  in  der  Lnnge  U.  135;  —  der  Leber  IT.  167; 

—  Function  und  Aspiration  eis  Behandlung  IL  168; 

—  Exanlhem  nach  einer  solchen  IL  168;  —  Ech. 
der  Oilleng&nge,  Fall  davon  L  224 :  —  im  Rinde  L 
601;  -  beim  Eleonthier  L  600;  —  im  Schwein  I.  600. 

Eeklitcaccncjslen,  Operatiou  derselben  11.  498. 

EcklncrtbfMctns,  Vorkommfln  desselben  im  Darm  L  358. 

Ethl«,  carinata  (Giftschlange  Indiens)  IL  300. 

EcUmpilf,  s.  Eklampsie. 

^cnienr,  Erfabrnngen  über  denselben  II-  S38. 

Ecutder,  mediciniache  Geographie  und  Slatiatik  L  S2I. 

Eciem,  s.  Ekzem. 

Ekeschlleiinng,  mit  einem  Sterbenden  annullirt  L  451. 

fiienfeek  oai  El,  Ei,  Histologie  desselben  I.  52;  —  Eier- 
stock, Histologie  desselben  L  52 ;  —  Eih&nte,  Bedeu- 
tung derselben  I.  52 ;  —  Berieht  über  die  Ovarien  II. 
629;  —  Fall  von  Hermaphroditismus  bilateralis  IL  1; 
Scbmerzhaftigkeit  der  Ovarien  bei  Hysterie  IL  44;  — 
Entzündung  der  Eierstöcke  IL  630;  —  Cbronia^e 
EntzDDdung   der  E.  nach  latenter  Gonorrhoe  II.  639; 

—  Zusammea gesetzte  Dermoide  der  Eierstücke,  Unter- 
sncbuDg  derselben  IL  630,  633 ;  —  Buptar  einer 
OTarialcyste  11  632;  —  OvarieDabBCessU.632;~  Eite- 
rung der  Ovariencysten  IL  632 ;  —  Fibroma  areolare 
im  Eierstock  einer  Ruh  I.  610;  —  Eierstocksschwaager- 
scbaft  bei  einer  Kuh  L  tili;  —  Otaiiotomie  bei 
Hündinnen  L  €14;  —  Eihäute,  Entfernung  derselben 
II.   CS6;   —   Diagnose   der    Ovarientnmoren   II.  633; 

—  Bericht  über  Ovariotomie  U.  633;  —  Punktion 
einer  Ovariencyste  von  der  Scheide  ans  II.  633;  — 
8.  a.  Ovariotomie, 

ElgeiTirme,  s.  Tenperator  des  Eörpers. 
Elltiltr,  B.  Tuben. 

BlDbettaigimtlksfe,  f.  histol.  Präpar.  I.  14. 
ElarelbBDgsenr,  in  Verbindung  mit  Schwefel  therm  en  I. 
431. 


Chlorid  1.350;  —  Ferro-Chin.  citric.  L  850;  —  omI- 
sanres  Eisenoiydnl  I.  350;  —  gegen  Diabetes  IL  397. 

Elaenvisier,  L  421. 

Elsenaslie,  über  Ausscbeidnsg  derselben  mit  der  Oalle 
L  156. 

Elieivitriel,  antiseptische  Wirkung  I.  370. 

ElseDbakneaggeei,  zum  Erankentraneport  I.  55G,  563. 

Elaeubahawesen,  im  Rri^e  I.  504. 

Eiter,  zur  Chemie  desselben  L  111;  —  Oaae  desselben 
1.  ISO;  —  Eiterbildung,  ober  die  Betheiligung  des 
Bindegewebes  an  derselben  L  I7G:  —  Eiter,  Unter- 
suchung desselben  bei  Py&mle  I.  255;  —  Wirkung 
der  Carbolsäure  anf  denselben  I.  371;  —  Eiterkör- 
percben,  Auflösung  derselben  durch  kieselsaures 
Natron  L  352;  —  Eiterung  subcutaner  Verletzungen 
IL  318;  —  Eiter,  blauer  bei  Otorrhöen  U.  562;  — 
Impfung  mit  Biter  bei  einem  Schwein  l.  599. 

Eiwelss,  Bestimmung  desselben  im  Harn  I.  132;  — 
unter  dem  Einflusa  der  Carbolsänre  1-  371;  ^  über 
die  Beziehung  des  Ealialbumioats  xnm  Casein  L  118. 

El  Vf  Isskerf  er,  über  dieselben  I.  107;  —  über  die  Stel- 
lung des  Stickstoffe  in  den  Molekülen  derselben  L  107. 


Elvelsssine,  verschiedene  aus  Pfianzeo,  EupferverbiodaBf 

derselben  L  107. 
Eiwelssierseliung,    unter    dem    Einflass    von    Morphiov, 

CblniQ  und  arseniger  Säure  L  395- 
EkkMschr,  Wirkung  des  Chinin  L  385. 
Eklampsie,  während  der  Geburt  IL  637;  —  Theorie  .ler- 

selben  IL  30;  -  Fälle  von  Ekl.  IL  688. 
Ekteple,  des  Sodens  11.  196. 
EklrsploiD,  durch  Hsulüberpflanzuug  gebeilt  D.  346:  — 

Heilungen   desselben    durch  Narbencontraction,   Hant- 

transpiantation  II.  540. 
EksejD,  Bericht  darüber  iL  580:  --   chronisches,  durtt 

Elektricität  behandeil  I.  404;  —  syphilitisches  ebea» 

L  404. 
Elalrrln,   Wirkungen  de.'^.selben  L  396. 
Elele,  Badeort  in  .'^oanien  !.  414. 
Eleklrlcitit,   bei  Pflanzen  1.   134;  —  in  Bädern  (Äacbea, 

Burtscheiti,  Driburg)  L  420;    —   elektrischer    Slrt», 

Q-uerieilung  de-selben   durch   den   Nerren   I.  400:  - 

bei  Nerven-  und  Muskel krankheiten  I.  400;  —  in  dl 

inneren  Mediciu  I.  400;    —    elektrische    Bebandlnng 

der  Bulbärparalyse  I,  405;  —  der  Rnckenmarkskruik- 

heiten  I.  ^05;   —  als  Öegenmitlel  bei  Chloroform ter 

giftung  I.  359;  —  gegen  Nicolinvergiftung  I,  381 
Elrktmlfse.  b.   Kehlkopfsgeschwnisfen  II.  147;  —  cm  I 

fernung  der  Nasenrachen  pol  ypen  II.  487. 
Etekiretherarle,  Bericht  über  dieselbe  L  400. 
Elemente^  elektrische  L  412. 
Elffhant,   Bau  der  Niere   desselben  LH;     —    vergiftet 

durch   Blausäure  L  616. 
ElerhinIbUaU,   Bericht  darüber  U.  588;    —    des    Fi 

II.  195;    —    Elephantiasis  vulvae  U.  661;  —    dnreh 

elektrische  Geisselung  bebandelt  L  411. 
ElsftiB,  Rinderpest  daselbst  I.  579. 
EileDkA|;engelenk,  Scbussfracturen  desselben  IL  386,  3!1. 

407,  420,  424,  3.  s.   Resectionen. 
Embollr,  über  die  embol.  Precesse  L   196;  —   der  Arle- 

rien  im  Allgemeinen  11.   106;  —  der  Hirnarterien  D. 

60;  —  s.  a.   Auge  und   Gehirn. 
EMkrji)l(i|le  iiod  GcneratioDslehie,  Bericht  über  dieselN 

L  70,  91. 
EnflinJaDgstibiuDni;,  partielle  U.  26. 
Emphysem,  der  Lungen  U.  118;  —  ßehandlang  desatJ- 

ben  IL   118;   —   Ernjibysema  subcutaneum   bei   ein«« 

Kinde   II.    701;    -    der  Leber  bei  Typhoid  H.  ITi 

Emjjfin,  FSlIe  von  IL  124,  125;  —  zur  Diagnosük  de-- 
selben  IL  125;  —  bei  Kindern  II  699;  —  Empjemi 
necessiUtia  pulssns,  Fälle  II.  120. 

Ems,  Quellen  daselbst  L  437;   —  Emser  Mineralftü-« 

I.  425. 

ErKephalllls ,  Bericht  über  dieselbe  II.  Gl;  —  Encepta- 
liris  luberculosa  IL  63  ;  —  9.  a.  Gebirn. 

EnMplialo|iilhlr,  uremique  bei  Kindern  II.  703- 

EaeliDndreDii,  flbro-sarcomalosum  an  der  Schädelba9t5  II 
53;   —  der  linken  fossa  infraspinala  IL  336. 

EadartprlFD,  s.  a.  Arierien ;  —  Definition  derselben  I.  3?. 

Eadcmliche  Kraokkeitea  I.  285.  323. 

Endncardinm,  Rrankbeiten  desselben  IL  95. 

EnJnrarilllls,  im  Wochenbett,  l'Tille  iL  »192;  —  puerperale, 
Zusammenhang  mit  Chlorose  iL  627;  —   mit  Chott* 

II.  US;    ~  Embolien  bei  derselben  .11.  95;    —  Qut- 
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erkrankung  bei  IL  95:  •—  8onstif|;e  Folgezustande  II. 
98;  —  als  Complication  chronischer  diffuser  Nieren- 
erkraokuDg  U.  99;  —  ulcerosa  II.  99;  —  rheumatica 
beim  Schwein  I.  606;  —  s.  a.  Herz. 

Bn^oiDetrltis  fondl,  Fälle  Ton  II.  640;  —  haemorrhagica, 
Behandlung  IL  2;  —  diphtheritica  mit  Xylol  behan- 
delt I.  338;  —  diphtheritica  mit  Brompräparaten  be- 
handelt I.  338. 

BodepUeMtls  Terracosa,  der  Pfortader  bei  Pferde  I.  607. 

findotkelleB,  über  dieselben  I.  18;  —  unter  dem  Epithel 
der  Schleimhäute  I.  17. 

EDgland,  zur  medicinischen  Topographie  E's.  I.  312;  — 
Epidemien  in  England  I  312;  —  typhoide  Fieber 
daselbst  L  312;  —  Rinderpest  in  I.  580;  —  Bäder, 
Klima  derselben  I.  413. 

Enteritis,  Grund  Veränderung  beim  Bothlauf  der  Schweine 
I.  585. 

Enterotem,  nach  Dupuytren;  Anwendung  desselben  II. 
515. 

Entrepluin,  Behandlung  desselben  IL  539. 

Entwickelung,  endogene,  der  Zelle  I.  179;  ~  der  Ever- 
tebraten  I.  89;  —  mangelhafte,  ererbte,  der  Finger  und 
Zehen  L  172. 

Entwickeinngsgesckickte,  Bericht  über  dieselbe  L  70  ff.: 

—  specielle  der  Vertebraten  I.  83. 

EDtifinouDi,    Untersuchungen  über  dieselbe  I.   175  ff.; 

—  über  Circulationsstörung  bei  dersell)en  I.  194;  — 
der  Knochen  II.  443;  —  der  Gelenke  IL  453  ff  ;  — 
des  Hoden  IL  197;  —  parenchymatöse  des  Herzens, 
der  Leber  und  der  Nieren  bei  der  Rinderpest  I.  582. 

Enaoetle,  beim  Geflügel  L  614. 

Epidemien,  Ton  Masern  IL  251;  —  Scharlach  IL  252, 
253;  —  Keuchhusten  IL  135,  252;  —  Pocken  H. 
258—270;  —  Scorbut  IL  302;  —  von  Diphtheritis 
IL  143;  —  von  Meningitis  cerebrospinalis  U.  204 — 
206;  —  von  Malariakrankheiten  IL  2<  6;  —  von  Cho- 
lera IL  217;  —  von  Beulenpest  IL  228;  —  von  Ty- 
phus IL  232  ff.;  —  von  Fleckentyphus  IL  246;  — 
von  Dysenterie  IL  161;  —  von  Icterus  katarrhalis  U. 
171;  —  epidemisches  Vorkommen  von  Anasarka  IL 
178;  —  Epidemie  von  Pneumonie  und  Pleuritis  II. 
128;  —  epidem.  Entzündung  der  Spinal -Arachnoidea 
bei  Schafen  I.  603;  —  epidem.  Meningitis  cerebro- 
spinalis beim  Rindvieh  L  603;  —  epidemische  Geistes- 
störung bei  Pferden  (Timorie,  Panpbobie)  I.  605;  — 
Epidemien  in  Mailand  I.  295;  —  in  Paris  I.  298;  — 
in  Lyon  L  299;  —  in  Berlin  L  304;  —  in  Breslau 
L  305;  —  in  Chemnitz  L  306;  --in  Weimar  L  307; 

—  in  Frankfurt  a.  M  I.  307,  308;  —  in  n^ehreren 
rheinischen  Städten  I.  308;   —   in   München  I.  309; 

—  in  England  und  Wales  L  312;  —  in  Stockholm  I. 
313;   —  auf  Java  und  im  indischen  Archipel  I.  314; 

—  in  Algier  L  315;  —  in Klein-Kabylien  L  315;  — 
in  New-York  L  317;  —  in  Philadelphia  L  317;  — 
in  Brasilien  L  320;  —  in  Rio  de  Janeiro  I.  321;  — 
in  Ecuador  I.  321;  —  Epidemienhäuser  I.  484;  — 
das  in  Bamberg  I.  485. 

Epideriufs-Pfropfang  II   344,  s.  a.  Hautüberpflanzung. 

Epiatdjmltis,  Yerhältniss  zur  Urethritis  H.  618,  623. 

Epüfpsle,  Experimente  darüber  IL  29;  —  bedingt  durch 
periphere  Traumen  IL  29;  —  auf  einem  Arterien- 
krampfe  beruhend  IL  8;  —  durch  Schreck  IL  9;  — 
bei  Reizung  des  Halssympathicus  IL  84;  —  Schwach- 
sinn durch  dieselbe  I.  450,  451 ;  —  dieselbe  in  fo- 
rensischer Beziehung  I.  450;  —  bei  Febris  perniciosa 
II  20^ ;  -  Trepanation  dabei  II  29 ;  —  Bromkalium, 
Amylnitrit,  Chloral,  als  Heilmittel  IL  29  ff. 

Fplieptlsehe,  Befunde  bei  denselben  IL  18. 

Eplpkjsen,  s.  Knochen. 

Eplstails,  s.  Nase. 

Epitkellen,  Arbeiten  über  dieselben  I.  16;  —  Regenera- 
tion des  Coriieaepithels  L  216;  —  E.  der  Harnkanäl- 
chen,  entzündliche  Veränderungen  derselben  L  179. 

Epithellalkreks,  Casuistik  und  Statistik  desselben  II  334; 
•^  am  Oberkiefer  des  Pferdes  L  613. 


Epithelltin,  Bericht  darüber  U.  593;  —  an  den  Stimm- 
bändern IL  147 ;  —  der  Schilddrüse  beim  Hunde  I.  607. 

Eppan,  Kurort  in  der  Nähe  von  Botzen  I.  415. 

Erbllebkelt,  über  dieselbe  L  172. 

ErklfndoDg,  nach  acutem  Glaucom  IL  545;  —  doppel- 
seitige, ohne  ophthalmoskopischen  Befund  IL  549 ;  — 
doppelseitige  IL  550. 

Erkrfckeo,  der  Schwangeren  und  Hysterischen  IL  155, 
669;  —  s.  a.  Yomitus. 

Erbrecht  der  Aerzte  1.  441. 

Erdessen,  endemisch  bei  der  Bevölkerung  von  Ecuador 
L  322. 

Erdklosets,  Versuche  über  L  460. 

Erdrücken  eines  Kindes  L  452. 

Erfrierang  des  Gehirns  bei  Tauben  IL  1. 

Ergotlo,  Versuche  mit  subcutaner  Injection  desselben  I. 
279;  ~  Einschränkung  des  Gebrauches  desselben  U. 
682;  —  E,  in  der  Therapie  der  Geisteskrankheiten 
IL  14;  —  gegen  Diabetes  IL  297;  —  E.-Injectionen 
gegen  Varicositäten  IL  360. 

Ergotlowirkang,  Wesen  derselben  IL  662. 

Ergitlsuus,  über  denselben  I.  374. 

Erbängeo,  Selbstmord  durch  L  452;  —  s.  a.  Strangula- 
tion. 

Ernäbrang,  Einfluss  der  Nerven  auf  dieselbe  I.  162;  — 
künstliche  mit  Fleisch-Pankreas-Emulsion  L  125;  -— 
per  anum,  Untersuchungen  darüber  L  285;  —  s.  a. 
Verdauung. 

Erre|;barkelt,  erhöhte  der  Nerven  IL  27. 

Ersatigesehlft  I.  536;  ~  s.  a.  Militär-Sanitätswesen. 

Erstgebärende,  ältere,  Geburten  derselben  IL  663. 

Erstickung,  Zerreissen  der  Lungenbläschen  nach  I.  452; 

—  Tod  durch  L  452. 
Ertrinknog  eines  Kindes  L  452. 

Erjsipelas,  Blutuntersuchung  bei  demselben  I.  254;  — 
Theorie  desselben  II  321;  —  Epidemie  von  E.  IL 
322;  •—  E.  in  den  Kopenhagener  Hospitälern  IL  315; 

—  E.  migrans  IL  28t) ;  —  Tod  durch  dasselbe  IL 
315;  —  E.  gangraenosum,  Fall  von  IL  322;  —  bei 
Diphtherie  IL  144;    —    nach  Impfung  IL  285,  286; 

—  Behandlung  des  E.  durch  Carboisäure  IL  286;  — 
durch  elektrische  Geisselung  I.  41. 

Erytbema  nodosam,  Bericht  darüber  I.  579. 

Essigsäure,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  L  463;  — 

Essigsäure- Aether,  Wirkung    I.  366;    —    essigsaurer 

Baryt  (stalt  Natron  sulfuricum),  Vergiftung  mil  1. 493. 
Etappenwcseo,  im  Kriege  I.  504. 
Eucal/ptos  globoltts,  Pharmakologie  desselben  I.  3^2 ;  — 

ein  Harz  enthaltend  I.  392;    —    gegen  Malariafieber 

II.  212;  —  bei  schlecht  eiternden  Wunden  U.  325. 
Eopkorbiomban  L  395. 
EupborblDsäore  L  397. 
Enift,  Mineralwässer  von  I.  421,  437. 
Evaeaatlon,  von  Verwundeten  I.  555:  —    Mittel  dazu  I. 

555. 
E vertebraten,  Entwickelungsgeschichte  derselben  I.  89. 
Evidement,  subperiostales,  günstige  Erfolge  IL  427. 
Eiantbeme,   acute,   Bericht  über  dieselben   IL  251;   — 

Statistik,   gleichzeitiges  Vorkommen  IL  251;  —  nach 

Chloralgebrauch  IL  15 
Eianthematlftrhrr  Tjpbns,  s.  Flecktyphus. 
Exartirulattonen,  s.  Amputationen. 
ExcreueDte,   Entfernung   derselben   durch  Spälkanäle   I. 

456,  461. 
Excresfensen,  im  Kehlkopf  IL  147. 
Eiephtbalnius  durch  andauernde  Hämorrbagie  IL  556. 
ExestosfD,    multiple,   Fälle   davon   L  240,   IL  446;    — 

Exostose  der  Tibia  operirt  IL  313. 
ExpecteratioQ,  durch  Apomorphin  befordert  L  391. 
ExpleralivsondfD  zum  Auffinden  von  Projectilen   IL  368. 
Explosieasgase,  Wirkungen  derselben  I.  491. 
ExspiratioDsluft,  s.  Respiration. 
Exstirpation  eines  Astragalus  IL  471;  —  beider  Astragali 

IL  471. 
Ersadate,  pleuritische  IL  120  ff. 
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Eit«Dti«MferklBle,    bei   Knochenfruturcm   IL    iSl;    — 

Ezlenaion^sSecbt,  modificirtos  nach  Scbmtll   11   347. 
EilracU«*  des  Fütas  II.  690- 
EitncIniB  ciHia,  s.  Fleiscbextract, 


EitrinlerlDicIiwingtrKbtrt  U.  671;     —    Artea 
I    II.  GT2;    —    glückliche  Beeodigui^  einer 

G73. 
fiitremllil«),  MissbildungeD  derselben  L  334. 


n 

t  derselbeo    J 
solchen  1!.    ] 


P. 


ftt\il\tfin\juu,  Hitbewegungen  bei  denBelben  IL  24; 

—  elektrisch  bebandelt  I.  405. 

Flcei,  abnormer  Fottgebalt  derselben  11.  174;  —  Fäcal- 
gase,  in  ihren  Beziehungen  zum  Typhus  II.  S42. 

FIulaiM,  Theorie  derseibeaL  462;  -  Substanzen,  welche 
sie  hindern  I.  462  ff,;  ~  dieselbe  beschleunigende 
Hiltel  L  464;  -  F.  organischer  Substanzen  als  Ur- 
sache Ton  Typhoid  IL  ^40. 

FsrallsatleD,  atlgemeiae,  zur  Aufbesserung  der  Ernährang 
L  405;  —  in  der  Behandlung  der  Bronzeliraiikheit  IL 
306;  —  des  Ohres  IL  3. 

Fuke,  die  grüne  Farbe  am  venigslen  eicentrisch  in  der 
Gesichtsfeld  Peripherie  wahrgenommen  II.  553 ;  —  Fall 
Ton  lollständiger  Achromatopsie  IL  553. 

Firkenkllndkell,  über  dieselbe  IL  551;  —  Fall  Ton  IL 
552. 

FlrbeiullleL  schädliche,  für  Frachts&rte  I.  470, 

Farlae,  lact^  (Eindermehl}  Nestle'Bches  1.  473. 

FiTis,  bei  Mäusen  L  249,  601;  —  Pavos-PiUe  bei  einer 
Ente  U.  5. 

Fehrli,  perniciosa,  intermittens  larrata  II.  309,  ■.  &. 
Halariakraukbeiton ;  —  F.  recurrens  s.  Recurrens. 

FeUsinitilsflarkh  langen,  s.  Uilit&jsonitätsweseii. 

FclieaMn,  s.  Schädel. 

F*rd[nin«i|B*lle,  in  Uarienbad  I.  421,  427. 

Fermenir,  der  Darmdrüsen  I  125;  —  F.,  Einfluss  der 
Carbolsäure  auf  I.  370;  —  Wirkung  des  Arsens  auf 
dieselben  L  345. 

Ferroin,  s.  Eisea. 

Fell,  über  die  Herkunft  desselben  im  Tbierkörper  L  96; 

—  abnorm  «el  Fe«  in  den  Fäces  IL   174;  —  Fette, 
scblidlich  bei  Phosphoryergiftung  1.  343. 

Fellftkalt,  verschiedener  Organe  1.   123. 

Ftlt{Mrekf|  Histologie  desselben  L  24;  —  Verhalten  des- 
selben bei  der  Entiündung  L  177. 

FelUflkigkeit,  der  Frauen  I.  433. 

FellpTt4aelieD,  bei  Gänsen,  Einwirkung  auf  dieselbe  I.  12. 

FellTstksklNung,  ein  Fall  tou  L  175. 

FIbriB,  zur  Entstehung  desselben  L  113;  —  Fibringe- 
rianung,  nber  Ursachen  derselben  I.  113. 

Fikriie  Form  der  Tubsrcnlose  I.  697. 

Fikrim,  Bericht  über  dasselbe  I.  335;  —  rBtromaiillares, 
durch  osteoplastische  Eieferresection  entfernt  II.  488; 

—  Entfernung  eines  F.  tod  der  Schädelbs«is  U  483; 

—  Fibroma  areolare  im  OTsrium  einer  Kuh  L  610; 

—  Fibroma  telangiectaticum  U   339. 

Flkrsoie,  des  Uterus,  spontane  Heilung  derselben  U.  650) 

—  Eistirpation   IL   6501  —   Ergotjn-Injeclionen   er- 
folgreich gegen  dieselben  IL  651. 

Flkresirkine,  an  der  Dura  mater  II.  63. 

FIchteDRSdtIkider,  I.  437. 

Fleker,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  180  ff.;  —  Un- 
tersuchuagan  über  Wundfieber  I-  187,  II,  319;  — 
Verhallen  des  Magensafts  der  Leber  und  Muskeln  bei 
demselben  I.  184;  -  durch  Eiterung  in  einer  Cyste 
bedingt  IL  325;  —  nrimisches  II  325;  —  fieberhafte 
Erkrankungen,  L&bmungen  nach  denselben  IL  35;  — 
fieberhafte  Krankheiten  unter  Kaltwasserbehandlung 
L  430. 

Flevrs,  apbtheuse  (Maul-  tmd  Klsuensencbe)  I.  593;  — 
Fievre  bilieuse  bematurique  H  308 ;  ^  s.  a,  Malaria- 
krank  heiten. 

Flliküle,  PrSparation  der  Haasea-  und  Kaniochen-Haare 
ohne  Quecksilber  I.  479,  483. 

Flalelkliitr,  Bygieine  derselben  L  437;  —  Kindersterb- 
lichkeit in  denselben  L  290. 


Fiflger,  8.  Hund. 

Finnen,  beim  Mem^chen  I.  503;  —  im  Hundebirn  I.  S0£. 
Fische,   zur  Entwickelung   der  Knochenfische    1.    77:  — 

Respiration  derselben  I.  101  ;  —  giftige,  Erscbeinat- 

gen   n.ich   dem  Genuss   dereeibeu  IL    199;   —   in  dt- 

Therapie  1.  393. 
Fissuren,  der  Brustwarze  elektrisch  bcbandett  I.  410. 
Flslula,  entero-vesicalis,  Operation,  Tod  11.  502. 
Fisteln,  a.  Brust,  Mastdarm,  Scbeide  elc. 
Fkrktjpbui,  Ursachen  IL  247:  —  Vorkommen   im  Kreist 

Cammin   !I.   346;   —  Compücation  mit   Petilonitis  IL 

247 ;   —   AmbalatoriBcher  IL  248. 
FIrlsrh,   präserfirtes ,  Einfuhr   in   den  Zoltvereinstarif  L 

470 ;    —    Zubereitung    des    conservirten    I.    47];    — 

kranker  Tbiere,  Nachlbeile  desselben  I  471. 
FlelschFrrlri,  Beaufsichtiguug  derselben  I  614. 
Flelscketlracl,  über  denselben  I.  121;  —  neue  Wirkrj» 

desselben  L  470:  —  Neues  Verfahren  zur  HcrsteilLij 

I.  471. 

FUlsckfilltrung,  reine,  Versuche  über  den  Einfluss  ia- 
selben  I.  95. 

Fleiikllltss  cerea,  Fall  von  U.  29. 

Fleilsn,  forcirte  bei  Aneurysmen  II.  357. 

Flfiiosen,  des  Uterus  IL  fi45. 

FtlrgPiilarten,  Trichinen  in  denselben  I.  601. 

Fllnunerbewegang,  bei  Infusorien  L  16. 

Flluiiurrsceleni,  Fall  von  551. 

Fllua,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

FlollrailullDntD,  an  den  Küsten  Brasiliens  I-  319. 

FlüsEl|;kellen,  in  der  Pleura,  Charaktermttk  derseiSen  E 
120. 

Foeliis,  Bericht  über  die  Foetalkraukbeiten  L  334  0:  — 
Körperform  desselben  II.  679;  —  Abnormitäten  da 
selben  IL  684;  —  zu  frubgeborne  Föten  II.  SSi;  - 
Erkennung  des  abgestorbenen  Fötus  H  685;  —  Un- 
regelmässige  Scbulterdrebung  desselben  IT.  685:  — 
Spontane  Wendung  11.  685;  —  Fall  von  Rachitis  f«- 
Ulis  I.  229. 

Felllkfl  des  Darms,  das  spccifische  Typhusgift  entbalttnd 

II.  23C. 

Ferainen  epitrochleare,  Vorkommen  desselbeiTI.  4. 

Forceps,  s.  Zange  und  Geburt 

Ftrensische  I1nlrraucbnn|rii,  Modus  derselbeii  I.   441. 

tvrfts-  U»  Balns,  die  Brunnen  daselbst  I.  431- 

FaruirrslilullsDakrsfl  des  Utenis  in  der  Webenpause  IL  67^ 

FertblldongscDrsF,  militärärztlicbe  I.  513. 

FertplliBsangB|ierieJr,  epileptische  Anfalle  während  der- 
selben IL  30. 

Frscturrn,  Bericht  über  diesaiben  II.  43S ;  —  ÄrctilM- 
tui  schief  geheilter  Fr.  II  438:  ~  Verlauf  conyili- 
cirter  Fracturen  bei  offener  Wundbehandliing  IL  3i.l; 

—  im  Kriege  und  im  Frieden  II.  367;  —  bei  sDii- 
fioptischer  Behandlung  11.  140;  —  F.  des  Kopfes  H. 
437,  440;  —  der  Witbeh5ule  II.  437,  440;  —  der 
Rippen  II.  437,  440;  —  des  Brriätbeins  II.  437.  440: 

—  des  Schulterblalts  IL  437,  440;  —  des  Schlüssd- 
beins   II.   437,    440;   —  des   Oberarms   IL  437.  440; 

—  des  Vorderarms  II  4'57,  440:  —  des  Beckens  11 
437,  440;  —  des  Oberschenkels  IL  437,  440:  —da 
Kniescheibe  II.  437,  440;  —  des  Unterachenkels  und 
Fusses  IL  437,  440,  443;  —  mit  Äbsprengang  der 
Malleolen  11.  439,  442;  —  Lochbruch  des  Schädelt 
IL  313;  — F.  der  Scbädelknochen  11  311,  393.  395, 
403,  404,  412,  420,  424,  473;  —  F.  der  Osichts- 
knochen  IL  311;  —  de»  Unterkiefers  II.  314:  -  F, 
Spinae   scapulae  transv.   durch  Mi.skelaction    11.  310; 
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—  F.  des  Proc.  spin.  d«8  ersten  Lendenwirbels  II. 
dl6;  —  F.  des  Oberarms,  Amputation  IL  314;  — 
Lähmung^  des  Radialis  nach  derselben  II.  441;  — 
Complicirte  F.  d.  Oberarms  U.  443^  —  F.  d.  Ober- 
schenkels, comminutive  bis  ius  Knie  sich  erstreckende 
II.  442;  —  F.  colli  fem.  mit  Luxation  des  Schenkel- 
kopfs II.  310;  —  indirecte  Fracturen  der  Wirbelsäule 
n.  440;  —  Schussfracturen  am  Unterschenkel  II. 
386,  436;  —  am  Oberarm  II.  386,  391,  406;  —  am 
Schulterjrelenk  II.  386,  407,  414;  -  am  Ellbogen- 
gelenk  II.  386,  391,407,  420,  424;  —  des  Oberschen- 
kels II.  392  -  432 ;  —  am  Kniegelenk  IL  392,  409, 
434;  —  am  Vorderarm  IL  407,  414,  420,  424;  — 
am  Hüftgelenk  II.  370—409;  —  am  Handgelenk  IL 
375—408;  -  Extensionsverb&nde  bei  Fr.  IL  438;  — 
Guttaperchaschienen  zur  Behandlung  der  Oberschenkel- 
fracturen  bei  Kindern  IL  441;  —  Gewichtsextension 
bei  Verkürzungen  nach  Fr.  IL  442;  —  Fr.  im  Ham- 
burger Krankenhause  behandelt  II.  439. 

Franknirt  a.  H.,  Bevölkerungsbewegung,  Sterblichkeit, 
Epidemien  I.  307. 

Frankreich,  medicinische  Geographie  von  I.  297;  — 
Quellen  und  Kurorte  daselbst  I.  437;  —  sein  Militär- 
sanit&tswesen  I.  505,  511;  —  Abnahme  der  Bevöl- 
kerung, Ursachen  derselben  I.  297. 

FranieBsbatf  I.  437. 

Fraoenkrankheiten,  Lehrbucher,  Allgemeines  IL  625;  — 
mit  Marienbader,  Franzensbader  Wässern  behandelt 
I.  432. 

Freiersbach,  Bad  I.  436,  437. 

Freadkerper,  im  Kehlkopf  II.  150;  —  im  äusseren  Ohr 
n.  565;  —  in  den  Hamwegen  U.  190;  —  Versto- 
pfung des  Katbeters  durch  solche  H.  191. 

La  Frenellerie,  Hineralqueile  I.  437. 


Frledricbshall,  Quellen  L  437;  —  Friedrichshaller  Bitter- 
wasser, Nutzen  gegen  Harnsteine  L  432. 

Frlesel,  s.  Schweisfriesel. 

Frosch,  über  die  Hautdrüsen  desselben  L  46;  —  Ver- 
suche mit  Chlorkalium  und  Chlomatrium  am  Frosch 
I.  351;  —  Versuche  mil  Digitalis  am  Froschherzen 
L  376. 

FrostgeschwGr,  durch  Hautaberpflanzung  geheilt  IL  346. 

Fruchfanhinge,  Pathologie  derselben  IL  685 

Fruchtharkeltsverhlltnlsse,  bei  latenter  Gonorrhoe  IL  638. 

Frochtkuren  I.  420. 

Frochtsäfte,  mit  arsenikhaltigem  Anilin  gefärbt  I.  470, 
472 

Frfihgehort,  künstliche,  aber  dieselbe  IL  688. 

Frfihreife,  über  Ursache  derselben  L  97. 

Foehsln  L  373;  —Vermischungen  mit  demselben  I.  373; 
—  Darstellung  desselben  I.  373;  —  Fuchsinfabriken 
L  374. 

Fuchse,  in  Kärnthen  von  Wuthkrankheit  befallen  I.  592. 

Ffillenllhii.e,  über  dieselbe  L  612. 

Fnngi,  (s.  a   Schwämme,  Pilze)  I.  374. 

Forchongsprocess,  bei  den  Gyprenoiden  und  Plagiostomen 
L  77. 

ForoDkel,  Abortivbehandlung  derselben  H.  329. 

Foss,  Polydactylie  beim  Schwein  und  bei  den  Einhufern 
).  612;  —  Madurafuss  und  Ainhum  (Krankheit  der 
kleinen  Zehe)    I.  332;    —    Verletzungen  des  Fusses 
und  Operationen  siehe  unter  Schussverletzungen,  Am 
putationen,  Besectionen. 

Fusshitfer,  fliessende,  bei  Kopfleiden  I.  429. 

Fosshekleldang,  der  Soldaten  I.  524. 

FossgeschwGre,  Behandlung  derselben  IL  330;  —  galva- 
nisch behandelt  I   410. 

FfitteroDgsversueke,  tuberculöser  Massen  I.  598. 


G. 


Ilahel,  4  Monate  im  Magen  verweilend  IL  494. 

Slkruftg,  verschiedene  Untersuchungen  über  dieselbe  I. 
109  ff. 

lllbniMgsfrecesse,  über  dieselben  I.  70  ff. 

Galle,  cur  Chemie  derselben  I  125;  ^  allgemeine  Pa- 
thologie derselben  I,  207;  —  Gallenfarbstoff  über  ein 
Nßbenproduct  bei  Oxydation  desselben  I.  108;  — 
Gallensaure  Salze,  Spectralerscheinungen  derselben  I. 
108;  —  Krankheiten  der  Gallenwege  H.  170;  ~ 
Icterus  n.  170. 

daUensteliie,  chemische  Untersuchung  derselben  L  207; 
—  als  Ursache  Ton  Darmverschliessung  H.  158;  — 
Fälle  von  U.  171;  —  Fall  ton  H.  2. 

Ililoiier,  Mineralquelle  L  437. 

dalvanisoMB  I.  400;  --  elektrolytische  und  katalytische 
Heilwiikungen  des  galvanischen  Stroms  L  401;  — 
Galvanochirurgie  I.  410;  —  Galvanismus  bei  Chloro- 
formTorgiftung  I  359 ;  —  galvanische  Behandlung  der 
Geisteskrankheiten  L  405;  -^  Galvanisation  desSym- 
pathicus  I.  402;  —  bei  Basedow'scher  Krankheit  IL 
306. 

fialvaiekaoitlk,  neue  Apparate  IL  339;  -^  zur  Eistirpa- 
tion  von  Geschwülsten  angewandt  II.  839;  —  bei 
Kehlkopfsgeschwülsten  IL  147;  -  ihre  Rolle  bei  der 
Tracbeotomie  11.  493;  —  gegen  chronischen  Rachen- 
katarrh IL  152. 

flalvantpMctor,  Nadeln  zu  derselben  II.  340;  ^  der 
Aortenaneurysmen  II.  111. 

^taaglleuelleD,  zur  Textur  derselben  I.  38;  -^  ober  die 
Aiencylinderfortsätze  derselben  L  30;  —  aus  d^m 
elektrischen  Lappen  vom  Torpedo,  über  die  Kerne 
derselben  I.  31. 

<UagMeB  ciliare,  beim  Frosch  L  13. 

QaagriB,  traumalische,  Behandlung  derselben  11.  330; 
•^  Gangraena  seniKs,  weite  Ausdehnung  in  einem 
Falle  II.  330;  —  Gangraena  nosoeomialis  IL  330;  — 


Gangr&n  der  Lunge  nach  Typhoid  IL  239;  —  der 
Nase  IL  136;  —  in  Folge  von  Urininfiltration  II. 
330;  —  spontane  G.  U.  331;  —  s.  a.  Hospitalbrand. 

Sardasee,  Klima  und  Umgebungen  I.  415. 

ttarguane,  am  Gardasee  I.  416. 

Gase,  Unschädlichkeit  solcher,  welche  aus  den  Enterre- 
ments  rinderpestkranker  Thiere  aufsteigen  I.  582. 

ttasleltuDgsrehrea,  in  der  Nähe  von  Blitzableitern  L  492. 

Gaswerke,  Kranheiten  der  in  denselben  beschäftigten  Ar- 
beiter I.  484. 

«asteio,  Quellen  daselbst  I   437. 

Gastrotemien,  über  dieselben  und  Fälle  11  498. 

Gatlenmerd,  durch  einen  Geistlichen  begangen  L  448. 

Ganiien,  chirurgische  Krankheiten  desselben  IL  484;  — 
Verlängerung  der  Uvula  IL  484;  —  Uranoplastik,  Me- 
thoden IL  484,  485;  —  Geschwülste  am  Gaumen  U. 
486. 

6aofliensegel ,  syphilitische  und  scrophulose  Affectionen 
desselben  II.  489. 

«aitlog,  Schwefelbad  I.  437. 

Gebäriiotter,  Untersuchungen  über  Uterusbewegungen  11. 
674;  —  Untersuchungen  über  den  Cervix  uteri  H. 
625;  —  Betheiligung  des  Cervix  uteri  bei  der  Con- 
ception  IL  626;  —  Druckverhältnisse  im  Uterus  wäh- 
rend der  Geburt  II  675  ff.;  —  Befestigungen  der  G. 
und  ihre  Bedeutung  bei  engem  Becken  IL  677;  — 
negativer  Druck  in  der  G.  fi.  678;  — -  Verhältnisse 
der  puerperalen  G.  II.  691 ;  —  Sondirung  der  Tuben 
U.  653;  —  Missbildungen,  Stenosen,  Atresien,  Bericht 
über  solche  II.  654;  —  rudimentärer  Uterus  II.  656; 
—  Dilatation  des  inneren  Muttermundes  II.  654;  — 
Durchbohrung  der  Gebärmutter  mit  der  Sonde  IL  655, 
656;  —  Zerreissung  derselben  IL  682,  683;  —  durch 
Kunstfehler  I.  453  ff.;  —  Abreissen  des  Cervix  uteri 
n.  682;  -^  Reflexparalysen  bei  G.-Krankheiten  IL 
627;   —  Contractionen  der  G.  nach  Chinin  IL  627; 
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BeHcbt  über  EraakbeiteD  der  0.  IL  636;  —  EntzÜD-i 
dnog  der  O.  II  640;  —  Schleimhauten Izün düng  be. 
Cholera  H.  233,  670;  —  Katarrh  des  Cer?ii  uteri  II. 
641;  —  EntzünduDg  der  G  nach  kteoter  Gonorrhoe 
II.  636;  —  Endometritis  fandi  II.  640;  -  Änscbwel- 
lungen  der  G.  II.  642;  —  Ätropbia  uteri  II.  643;  — 
Neoralgia  uteri  II.  642;  —  Tetanus  uteri,  Uraacbe 
II.  678;    —    Fall  von  puerperaler  Parametritis  II.   S; 

—  Himotocele  uterina  11.  657 ;  —  ante-  und  relro- 
titerine  Hämatocele  II  6.^7,  658;  —  Blutungea  aus 
der  G.  U.  684;  -  Hämatometra,  Fälle  IL  C55;  — 
Lageanomalieen  der  Q.,  Bericht  ü her  dieselben  IL  643; 

—  Prolaps  des  Uterus  IL  644;  —  Prolaps  der  Tor- 
deren  Vaginalwand  IL  644 ;  —  Lageverändeningeo 
therapeutisch  betrachtet  II.  645;  —  Fleziooen  und 
Venionen  U-  645,  647;  —  Behandlung  derselben  IL 
646,  647;  —  BückwärtsIageruDgen  specielt.  Statisti- 
sches IL  647,  648 ;  —  Lageana malieen  in  der  Scbnan- 
gerachafl  II.  648;  —  Iniersion  der  Gebärmutter  IL 
646,  683;  —  Reposition  der  invertirten  G.  nach  län- 
gerer Zeit  II.  683;  —  Neubildungen,  Bericht  darüber 
IL  649;  —  Fibrome,  Fibroida,  Fibromyome,  Myoma, 
Polypen,  Sarkome,  Krebs  II.  649 ;  —  Eistirpation  der 
Fibrome  IL  650;  —  spontane  Heilung  derselben  li. 
650;  —  Heilung  derselben  durch  Ergotin-Injectionen 
IL  (j5I;  —  Exstirpalion  des  Uterus  mit  Fibromen  IL 
651;  —  Fibrome,  irrthümlich  für  O'ariallumoren  ge- 
halten und  exstirpirt  IL  6öl;  —  Uteruspolfpen,  Sym- 
ptome und  Bedeutung  IL  653;  —  EntfernuDg  der- 
selben II.  652;  —  Sarkome  des  Uterus  und  der 
Scheide,  casnistische  Mittheiluogen  IL  652,  653;  — 
Carcinome,  Diagnose,  Casuistjathes  IL  653;  —  Tuber- 
culose  der  Genitalien  II.  653;  —  Insufflationen  in 
den  Uterus  11-  627;  —  neue  Uterussonde  IL  627;  — 
Exstirpation  von  Uterusflbroiden  durch  Galvanokaustik 
II.  S;  —  Endometritis  ha emorrhagica,  Behandlung  IL 
2;  —  fibrinöse  Ütenispolypen,  mit  PresBS<:fa warn m  be- 
handelt II  6. 

eekirBBlterhalg,  über  denselben  II.  625,  626,  641. 

flebirKatlerR)fln4,  Verschluss  desselben  II.  654;  —  Dila- 
tation des  inneren  IL  654. 

(leblriBiitterTliiie,  s.  Pessarien, 

fleklrnDllerssnden  ü.  627,  655,  656- 

Cehlrgilan,  deren  therapeutische  Bedeutung  L  113. 

CebriiKktviastr,  Ableitung  desselben  L  4S7. 

fltknri,  Bericht  über  Geburtshilfe  IL  662;  —  Allgemei- 
nes, Lehrbucher  H.  662 ;  —  Statistik  II.  663ff. ;  -  Uuter- 
RucbuDgen  über  Dterusbewegnagen  11.674;  —  Form- 
restitotioDskraft  in  der  Wehenpanse  II.  675;  — 
DmctcTerhältnisse  v&hrend  der  Geburt  II  675;  — 
Inballsdmck  II,  677:  —  Prucblaiendruck  II.  677;  - 
Mechanismus  der  0.  II.  678;  —  knieend  kauernde 
Haltung  bei  der  G.  11.678;  —  Chinin  als  Ekbolicum 
L  r>83,  II.  663;  -  Ergotin  in  der  Geburtshilfe  IL 
6G2;  —  indncirter  Strom  als  webenbefördemdes  Mit- 
tel n.  663;  —  Eitraclion  des  Kopfes  durch  die  Hebe- 
amme  I.  455;  —  Geburt  auf  dem  Abtritt  I,  455;  — 
G.,  pathologisch  durch  abnorme  Becken  II.  679,  8.  a. 
Becken;  —  0.,  erschwert  durch  abnormes  Verhalten 
der  mütterlichen  Weichtheile  II.  681;  —  Rupturen 
des  Dteros  während  derselben  II.  683;  —  Blutungen 
iriUirend  derselben  II.  684;  —  Pathologie  der  Fmcht- 
aufa&nge  U.  685;  —  Conrulsionen  bei  der  G.  II.  687; 

—  Geburten  älterer  Erstgebärenden  U.  663;  —  G., 
complicirt  durch  sehr  enges  Hymen,  Fälle  II.  663;  — 
Operationen  zur  Beförderung  derselben  U.  6S8;  — 
Statistik  gebnrtsh.  Operationen  II.  688;  —  künstliche 
Frühgeburt  II.  682,  688,  689;  —  dieselbe  bei  engem 
Becken  IL  689;    —    Methoden  für  dieselbe  IL  689; 

—  künstliche  Frühgeburt,  berbeigeführt  durch  Erbre- 
chen H.  689;  —  Zange  II.  689;  —  Wendung  und 
Eitraction  IL  690;  —  0.  bei  Beck eneud lagen  IL  690; 

—  Eipressio  foetus  II.  690;  —  Zerstnckelungs-Ope- 
rationen  II.  691 ;  —  Nachgeburfsoperationen  11.  691 ; 
-r^JDiJaUtions-Terrahren  IL  691 ;  —  Schlinge  ü.  691 ; 
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—  manuelle  Umwandlung  tol  Lagen  I 
Sectio  oaesarea  IL  694;  —  Abortus  bei  TMimÖ 
6!1;  —  mumificirter  unreifer  Kalbsföloj,  Itugi^j 
dem  Absterben  ausgetrieben  I.  61i:  -  nmminifciiB 
Fötus  in  der  Vagina  einer  Knb  L  611;  -  (jtirai 
träcbtigkeit  bei  einer  Kuh  L  611. 

fifknrlskairf,  zur  Geschichte  derselben  L27i;-B(ndl 

darüber  IL  662;  —  s.  a.  Geburt;  —  gcbiutiiiöiflvij 

Notiien  über  Eatfrarien  I.  316. 
fitckslldH,   Textur  der  Haut  dereelbea  L  43. 
Beringniiie,  Hygieine  derselben   I.  4S8;     -    SIhHü- 

keitSTerbältnisse  derselben   I.  4 SS. 
Gefisse,  hiätol.  üuricht  über  dieselben   I   ^;   ~  i« 

den  Verwacbsungsprocess  unterbundener  L  196;  . 

Veränderungen  der  kleineren  Geßssedurck  dielihi. 

cnlose  I.  211;  —   Aneurysmen  derselben  II  lü;- 

chirurgische  Krankheiten  derselben,  BericÜt  II  ^; 

—  Contraction  verletzter  II.  350. 
flenssdrfisen,  histol.  Bericht  über  dieselben  I.  S}. 
GeniBipJecllsnen,  Debertragbarkeit  der  Tidiercnlw  ted 

I.  599. 
fieniikTHkhfitcD,  Beriebt  über  dieselben  II  IM. 
GeflssnerTeD,  Centrum  derselben  L  155;  —  EietiEifa 

Strycbnins  auf  das  Centram  derselben  I.  15». 
Gcnsssyslem,  Fälle  von  Angiom  L  24Q. 
flerisslenns,  über  das  Centrum  desselben  I.  iH. 
flebira,  Behandlungsmethode  mikrosk.  Schniile  inStm 

!■  14;  —  über  den  Bau  der  GrossttimriDde  L^,::. 

—  Bau  d.  Corp.  genicul.    mediale  desMlben  L  ;•:, 

—  Lymphränme  desselben  I.  34,  35,  40;  -  Sens- 
faserstraug  in  demselben  1,8;  —  Eadigiing der mti- 
haltigen  NerTenfasern  in  demselben  1.  30  ff;  -Bt 
deutung  der  Kömer  der  Eimsubstant  1  30.  J!:  - 
Fettkömchen  u.  Fettkörncheniellen  im  0.,  Bedoii.  *hs 
IL  16;  —  Vertheilungsweise  der  Art.  in  ilms.L!:- 
nber  die  Beziehung  der  RückeDmarksbsen  n  da- 
selben  I.  31;  —  Gehalt  desselben  la  Gun  mt 
verschiedenen  Todesirten  I.  115. 
desselben  bei  Menschen  und  Affen  L  86;  ■ 
ciellon  Physiologie  desselben  I.  163  ff.;  —  Cki* 
tion  in  demsel^  unter  dem  Einflnss  in  OiM 
Chinin,  Mutterkorn,  Bromkalium,  Belladonn,  tlHni 

I.  397;  —  Phosphor  und  GehimthätigkAU.iC; - 
EinwirkoDg  der  Elektridtät  auf  dasselbe  I  4N;  - 
Verbältniss  der  Hlnimaase  zur  Eörpennuie  linE> 
den  1.  614;   —   Erfrierung   des   Gebinii  bii  lul'S 

II.  1 ;  —  Heterotopie  grauer  Himsubstatu,  Fdl  tei; 
1.220;  —  G,  eines  Hikrocephalns,  Besclinibiinf  dii '. 
I.  219,  231  j  —  Fall  von  Hydrocephalocele  ts,  . 
congenital  221;  ~  Pathologie,  des  Otliru.. - 
Krankheiten  desselben  beim  Militär  L  539;  -  ^''- 
plegie,  simnlirt  1.444;  —  Hirnmessnngen  »n  G« '■' 
tranken  IL  9;  —  Sebnervenerkrankung  b«  G'l'"-- 
leiden  U  86;  —  Gehirnerschütterung.  mi*f 
de  derselben  L  190;  —  Schläge  anf  denEb|i(L< 
Ursache  von  Paralysis  agitane  und  GeisteslrasÜKKs 
IL  17;  —  aclive  Hyperämie  desselben  »Is  DwcIk  " 
Epilepsie  IL  8;  —  Bedeutung  der  3  linken  Sliiv 
Windung  für  die  Aphasie  H.  45,  52;  -  ErkiwhK^"' 
der  Sylvius'schen  Spaltwandungen  bei  Apt»ii' D- 'J' 

—  Gehirnerweichung,  Dementia  panlyti«  H.  lä.  *■ 

—  Himerweichung  bei  Aphasie  IL  50;  -^'^i*- 
der Himarterien  IL  16;—  Aneurysma,  8inbobe,IwK- 
böse  der  Himarterien  H.  60;  —  Eit«  «>  ^*?,™'' 
venen  II.  61;  -  Embolie  der  HirMrUrim  "■ '','|' 
110;  —  Embolie  der  Art  tosB.Sylvii  IL  i'>*;'^_ 
mällge  Verscbliessnng  der  Himarterien  E  IQ^^ . 
Hämorrbagia  cerebri  IL  57;  —  HirabloW«''? " 
KindesalUr  II,  57;  -  Encephalitis  IL  Gl;  -  !■*' 
bria  U.  63;  —  Hirnabscosse  IL  IG,  19,61,«^'; 
Abscess  desselben  in  Folge  von  Schlag  ««  •«'J'^' 
I.  442;  —  Apoplexien  desselben  »Is  UiMÖe  bif»  , 
der  Contracturen  IL  24;  —  grosser  Ab««««"  »^ 
him  U  4;  -  im  Thal,  opticus  II-  5;  -  1^»"*^ 
des  Sinus  cavernosus  II.  1 ;  —  rolbe  Smw^'^l  »* 
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Corpas  striatum  II.  3;  —  apoplektische  Heerde  im 
Hirn  eines  Leukämischen  II.  4;  —  Hydrocephalus 
acutus  und  chronicus  iL  58 ;  —  Krankheiten  der  Ven- 
trikel IL  60;  —  Function  bei  Hydrocephalus  IL  60; 

—  Bromkalium  und  Hydrocephalus  IL  60;  —  Menin- 
gitis cerebrospinalis  H.  204;  —  Meningitis  cerebralis 
und  cerebrospinalis  IL  57;  —  Meningitis,  mit  poly- 
articul&rer  Gelenkentzündung  beginnend  U.  58;  — 
Mening.  primaris  cerebri  simplex  IL  58;  —  geheilter 
Fall  von  tuberculoser  Meningitis  II  6;  —  Krankhei- 
ton der  Med.  oblong.  IL  68;  —  des  Pons  IL  69;  — 
des  Cerebellum  IL  69;  —  Sehhngelerkrankung,  Dia- 
gnose darauf  IL  II;  —  capilläre  Apoplexie  in  der 
InsulaReilii  IL  16;  —  Anomalien  im  Pons  bei  einer 
Pyromanen  IL  10;  —  Neubildungen:  Fälle  von 
Hirntumoren  I.  220,  IL  13;  —  Tumor  durch  Schlag 
entstanden  U.  63,  477 ;  —  krebsiger  I.  63 ;  —  tuber- 
culöse  IL  64 ;  —  sarkomatöse  IL  64 ;  —  Sklerose  des 
Gehirns  IL  16,  65;  —  Sklerose  des  Hirns  und 
Ruckenmarks  IL  56;  —  sulzige  Umwandlung  der 
Himsubstanz  IL  20;  —  Gummigeschwulst  bei  MeduUa 
oblongata  I.  220;  —  Enchondroma  fibrosarcomatosum 
an  der  Schädelbasis  H.  53;  —  Cysticerken  im  Ge- 
hirn IL  16,  18:  —  Aufenthalt  grösserer  Metallstücke 
im  Gehirn  IL  473;  —  Operation  einer  Encephalocele 
IL  476;  —  syphilitische  Gehirnkrankheiten  U.  GlO; 

—  Hemikranie,  elektrisch  behandelt  I.  407;  —  Stron- 
gylus  armatus  im  Kleinhirn  des  Pferdes  I.  601;  — 
Oönurusblase  im  Kleinhirn  einer  Ziege  I.  600;  — 
Cysticercus  cellulosae  im  Hirn  eines  Hundes  I.  600; 

—  Drehkrankheit  der  Schafe  I.  600;  —  Traberkrank- 
heit derselben  I.  603;  —  epidemische  Entzündung  der 
Meningen  beim  Rindvieh  I.  603;  —  Gehirnabscesse 
bei  einem  Schaflamm  I.  603. 

Gehirnerweicbong,  über  dieselbe  II.  12. 

Qelifirergaii,  histologischer  Bericht  über  dasselbe  I.  58  ff- ; 

—  zur  Physiologie  desselben  I.  143. 
Geborkiidckelchen,  zur  Histologie  derselben  I.  58. 
(Geisteskrankheiten,  Allgemeines  über  IL  7;    —    Formen 

derselben  IL  9;  —  Terminologie  derselben  L  445;  — 
Zunahme  derselben  IL  19;  —  Formen  des  Irreseins 
in  gerichtlicher  Beziehung  I.  446 ;  —  streitige  Geistes- 
zustände I.  445,  449,  450;  —  Zurechnungsfäbigkeit, 
fragliche  I.  445,  446 ;  —  der  Hysterischen  I.  446 ;  — 
Bewusstlosigkeit,  fragliche  I.  449;  —  Curatel  der 
Blödsinnigen  I.  446 ;  —  G.-Kr.  b.  Militär  I.  540 ;  IL 
19;  —  in  Folge  des  Feldzuges  1870—1871  IL  10, 
19;  —   bei   Lungenentzündungen   auftretend   U.  14; 

—  Verhalten  des  Körpergewichts  bei  Geisteskranken 
IL  7 ;  —  Temperaturbeobachtungen  an  solchen  H.  8 ; 
Eigenthümlichkeiten  des  Decubitus  IL  7;  —  Einfiuss 
körperlicher  Erkrankungen  auf  dieselben  U.  13 ;  — 
deformirende  Gelenkentzündung  bei  Geisteskranken  IL 
13;  —  epidemische  Geistesstörung,  Timorie,  Panpho- 
bie  bei  Pferden  I.  605;  —  Verfolgungswahn  I.  445, 
449;  — -  Pyromanie  iL  10;  —  Grössen wahn  IL  12, 
13;  —  Dementia  paralytica,  Idiotie  IL  12;  —  Mord- 
sucht I.  448,  449;  —  Mordversuch  auf  die  Königin 
von  England  I.  448;  —  Doppelvorstellungen  IL  18, 
20;  —  Geisteskrankheit  nach  Typhus  IL  239;  — 
psychische  Alterationen  bei  Lyssa  I.  496;  —  Thera- 
pie der  Geisteskrankheiten  IL  14;  —  Chloral  in  der 
Therapie  der  Geisteskrankheiten  IL  14;  —  Conium, 
Ergotin,  Hyoscyamus,  Bromkalium  ebenso  IL  14,  20; 

—  Anwendung  des  Rückenkühlers,  der  Schlundsonde, 
des  No-restrain  bei  Geisteskranken    IL  14;    —    Mor- 

.  pbium-Injectionen  gegen  Melancholie  U.  15;  —  me- 
thodische Eisanwendung  bei  Geisteskranken  IL  15;  — 
galvanische  Behandlung  derselben  I.  405;  —  Irren- 
gesetzgebung L  440;  —  Irrenwesen  in  der  Schweiz 
1. 312;  —  Irrenanstalten,  Bericht  über  die  in^Schleswig 
IL  19;  —  in  Riga,  Rothenberg  IL  19;  —  in  Fried- 
ricbsberg  IL  19;  —  in  Linz  IL  19;  —  in  Kopen- 
hagen IL  19. 

CleUlesinstand,  streitiger  I.  445. 

(    Jahjr«sb«rieht  d«r  g«sammteo  ll«diein.  1872.  Bd.  11. 


ttelsseluag,  elektrische,  bei  Varicen,  Erysipel,  Elephan- 
tiasis I.  411. 

Gelbfieber,  Bericht  über  dasselbe  IL  214l  —  Verbrei- 
tungsart des  Gelbfiebers  E.  215;  —  G.  an  den  Kü- 
sten des  grossen  Oceans  I.  318;  —  in  Rio  de  Janeiro 
I.  321;  —  in  Buenos  Ayres  und  Montevideo  U.  214. 

Gelbsucht,  s.  Icterus. 

Geldstück,  in  den  Bronchien  eines  Kindes  IL  135. 

Gelenke,  zur  Entwickelung  derselben  L  86;  —  zur  pa- 
thol.  Anatomie  derselben  I.  226;  —  Architectur  path. 
Gelenke  L  228;  —  knöcherne  Verwachsung  fast 
sämmtlicher  grossen  Gelenke  IL  4;  —  Oontracturen 
im  Kniegelenk  IL  455;  —  käsige  Gelenkentzündung 
beim  Schwein  I.  595;  —  Entzündungen  der  Ge- 
lenke, Allgem.  IL  452;  —  Entz.  der  Wirbelsäule  IL 
452;  —  d.  Schultergelenks  II.  452;  —  d.  Handge- 
lenks H.  452;  —  der  Synchondrosen  d.  Beckens  IL 
452;  —  d.  Hüftgelenks  IL  452,  453;  —  d.  Kniege- 
lenks H.  452,  455 :  —  des  Fussgelenks  und  Fusses 
IL  452;  —  Arthritis  deformans,  galvanisch  behan- 
delt I.  411,  IL  302;  Präparat  von  IL  301;  Zusam- 
menhang mit  Rückenmarksaffectionen  H.  302:  —  de- 
formirende Gelenkentzündung  bei  Geisteskranken  H. 
13;  —  krankes  Schultergelenk  bei  einem  Ataktischen 
IL  76;  —  Gelenkentzündung,  polyarticuläre,  im  An- 
fangsstadium  der  Meningitis  IL  58;  —  Schusssver- 
letzungen der  Gelenke,  Resectionen  IL  370^408  (s. 
a.  diese  Artikel)  U.  455 ;  —  Wunden  des  Kniegelenks 
IL  318;  —  antiseptiscbe  Behandlung  penetrirender 
Gelenkwunden  IL  455;  —  Luxationen  Ü.  447;  s. 
diese.   Distractionsmethode  bei  Gelenkleiden  IL  453; 

—  Monographie  über  Sacro-Coxalgie  D.  453;  —  Hy- 
drops genu  intermittens  IL  454;  —  Hydarthros  genu 
IL  454. 

Gemüse,  Oonservirung  derselben  I.  471, 

Gemüthsinstlnde,  streitige  I.  445. 

Generatftnslehre,  Bericht  über  dieselbe  I.  70  S, 

Genfer  Convention  I.  549. 

Genitalien,  Bildungsfehler  derselben  L  442;  —  äussere 
bei  Prostituirten  L  477. 

Genn  valgum,  Fall  von  H.  442. 

Genussmlttel ,  Hygieine  derselben  L  470;  —  Bereitung 
derselben  I.  470;  —  Verfälschungen  derselben  I. 
470;   —  solche  aus  dem  Pflanzenreich  I.  470. 

Geographie,  medicinische  und  Statistik,  Bericht  über  die- 
selbe I.  286. 

Geräasche,  Herz-G.,  anämische,  an  den  Lungenspitzen 
bei  Tuberculosen  IL  87. 

Gerichtliche  Medicin,  Lehrbücher  und  allgemeine  Werke 
L  440. 

Gerichtsarzneiknnde,  Bericht  I.  440. 

Geruchsorgan,  Histologie  desselben  L  62. 

Geschichte  der  medicin  und  der  Krankheiten,  Bericht  L 
262. 

Geschlecht,  streitiges  L  441. 

Geschlechtsapparat,  Betheiligung  desselben  bei  Chlorose 
IL  627. 

Geschlechtsorgane,  s.  a.  Genitalien,  Histologie  derselben 
I.  50;  —  Missbildungen  derselben  1.  232;  —  männ- 
liche, Bericht  über  Krankheiten  derselben  IL  175;  — 
weibliche  s.  Gynäkologie. 

Geschuiacksorgan ,  Histologie  desselben  I.  62;  —  Ge- 
schmacksnerven, über  Ursprung  und  Verlauf  derselb. 
L  161. 

Geschwüre,  tuberculöse  des  Mundes  H.  134;  —  in  der 
Trachea  IL  150;  —  des  Magens  D.  156;  —  G.  mit 
Brei  behandelt  U.  330. 

Geschwülste,  zur  Classification  ders.  I  240;  -—  patho- 
logische Anatomie  der  G.  L  235;  —  G.  des  Ge- 
hirns IL  63,  64;  —  des  Rückenmarks  U.  80;  —  My- 
comatöse  G.  im  linken  Vorhof  U.  88;  —  G.  an  den 
Aortenklappen  II.  102;  —  im  Kehlkopf  IL  146;  — 
Exstirpation  ders.  IL   147;  —  G.  der  Leber  IL  166; 

—  des  Pancreas  H.  174;  —  der  Nieren  IL  180;  — 
G.,  chirurgischer  Bericht  über  dies.  U.  332;  — 
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Lipome  II.  335;  —  Papillom  des  Nabels  II.  336;  — 
Neurome  II.  336;  —  Encboodrom  d.  1.  Foasa  infraspin. 
II.  336;  —  Hygroma  cjstkmn  colli  U.  -23R.  337;  — 
ceugenitale  Halscysteu  II.  33G ;  —  Hecidiv  eines 
Lymphasarcoms  II.  338;  —  Sarcome  am  Unterkiefer 
des  Rindes  I.  613;  —  Epithel  ja  t  krebs  am  Oberkiefer 
des  Pferdes  1.  613;  —  Epitbelial krebs  beim  Hunde 

I.  613;  —  GesichUkrebs  bei  der  Katze  I.  613;  — 
Melanosen  beim  Pferde  1.  614;  —  G.  Zertheilui^ 
durcli  parenchymatöse  Injaclionen  II,  333;  —  Gal- 
Taaokaustik  zur  Behandlung  von  G.  II.  339;  —  G., 
elektrolytisch  bebandelt  1.  410;  —  Fibroid  obne  Er- 
folg galvanisch  IL  339, 

fitaclEtebaneii,  militärärztliche  I.  514. 

£*sellschartikerklite,  II.  1. 

fieselie,  gegen  den  Miaabraucb  der  Spirituosen  I.  4T4. 

(iFilckl,  a.  Kopf  resp.  Äuge. 

BHundbeltipdcgt,  militäriacbe  I.  517.  518  ff. 

BesnadbellsiDstinde,  in  überseeischen  EüatenplälzeD  I- 
■386,  293. 

fiewebt,  elastisches,  Histologie  desselben  I.  18- 

Bewcbelihrr,  a.  Ulstologie- 

(iewrligbeslinitkelie ,  elementare.  Allgemeines  über  die- 
selben 1.  lä. 

fiejser,  die  in  Nordamerika  I.  410. 

GIcbl,  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  bei  G.  II. 
299 ;  —  Beziehungen  derselben  zu  Geisteskrankheiten 

II.  13;  —  G.,  geheilt  in  der  Orotle  von  Honsum- 
mano  I.  431. 

diciakübUr  Säuerling  I.  437. 

6irt,  s.  Toxikologie  und  Vet^ftungen. 

filtndnla  thyreoldea,  s.  Schilddrüse  II.  493. 

flUsgtw,  LungenerkraukUDgen  daselbst  1.  312. 

Gliskirper,  zur  Iliatologie  dosaelben  I.  57;  —  Entwicke- 
luDg  der  Blutge^BB  in  demselben  I.  40;  —  Krank- 
heilen  desselben  II.  543. 

GlBDcom,  acutes  II.  545;  —  Gl.  simplei.  II.  545;  — 
Gl.  an  beiden  Augen  zugleich  iL  545;  —  durch  Scle- 
rotomie  behimdelt  II.  537' 

filtkbitlllgFi  Vorkommen  mehrerer  Exantheme  II.  251. 

GIlDme,  multiple,  Fälle  davon  I.  238. 

filstlla,  Lähmung  der  Erveiterer  derselben  II.  148. 

filollliidtiB,  Fälle  von  U.  138. 

(lIilatBs-Hiakel ,  Durchbrucb  einer  Eitersenkuug  durch 
denselben  II.  508. 


filyrrrln,  Einwirkung  desselben  auf  Hefe  L  lOO:  —  j-'^g*- 

Diabeles  II.  295. 
tllyk(i|;rn,  über  dasselbe  I.   121;     —    Eatwickelnnf   ^ies- 

Selben  im  Ei  I,   122. 
filjkworlf,  bei  Telaoos  I[.  82;  —    in  Vnis  behandelt   L 

4:i2. 
fiiibiTsiJorf  in  Schlesien  für  Seh  Kind  süchtige  I.  414. 
fiililniPD,  Trieb]  neu epidemie  daselbst  1.  257. 
fienurrhsi',    latente    beim  leiblichen  Geschlecht    11.  63^: 

—  s.  a.  Tripper. 
Otsrhna  (türk.  Heilmittel)  I.  396. 
6r4iuliieaF,  über  dieaelben  I.  3T4. 
6rtiiNlars(ra|ible  der  Nieren  II.  177, 
firtniils Hauen,  Ueberhäntuugsvorgang  derselben  1.  313. 
Grfeuhüuilleii.  Aerzle  daselbst  1.  414;    —    ItineralqueUn 

iu  I.  437. 
Great-Hüliprp,  Kaltwasaeranstalt  I.  436. 
Srt-lTFs  rpldfrinlqnes  II.  344. 
GreCsrn,  Kuranstalten  I.  439. 

Srrjüirlni  f^lgaut.,  Llut ersuchungen  über  dieselbe  L  S6. 
flrrlir«[i)ier|;,  Uad  am  Ammersee  I.  437. 
SrütsfBftabaslnD,  paraljlischer  II.   12. 
firtnliigcii,  Gesund taeitsterhäitnisse  daselbst  I.  30?. 
firolte  von  Monsummano  I.  430. 
firiinJii  »sser,  als  Typbusursaehe  II.  241. 
QruiidaasstrbewriUBg,  im  Rheintbul  bei  Bonn  I.  456. 
GuAriit-PuIvfr,  gegen  Migräne  II.  43. 
Salinn,  Mineral irasser  i.  437. 
finlll-Cliulraii  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 
GnniiiiaU,  i.  Syphilis. 
fiarnlinr,  SL'hn-eizer  Kurort  1.  436. 
GulacbUn,  gerichtsärztliche,  gesununell  I-  440- 
fiktlqiitllt  bei  Partenkirchen  I.  421,  457. 
Gullaprrchi,  zu  Occlusions- Verbänden  II.  347. 
6a  llB|ierchBscbleiiFn,    zur    Behandlung   der  OberKhenkel- 

fmcturen  bei  Kindern  II    441. 
«ajini,  Hydrophobie  daselbst  I.  319. 
Ga;s  HvitpJiBl,  Bericht  darüber  H.  3.  j 

Gjniiiaallk.  s.  Turnen. 
Gjuikologle,  Bencht  darüber  11,635;  —  ÄllgeniehKs  IL   I 

Gypsirrbänile,  bei  KnochentractureE  II.  .137.  1 


Iure,  über  das  Pigment  derselben  L  46;  —  Krankhei- 
ten derselben  II.  595. 

Hairbalg,  Nsrven  desselben  I.  64. 

BiarkstUa,  im  Magen  eines  todtgeborenen  Kalbes  I.  607, 

HtBrsekwiiDi,  einfacher  II.  595. 

Ilibki.Nll  (türk,  Heilmittel)  I.  399. 

Batelisbl,  forllaufende  gekreuzte  II,  340;  —  unterbro- 
chene U.  340. 

BlMilemrils  II.  154. 

liwaliiresls.  Beriebt  darüber  II.  579. 

HioiiltbUsleD,  über  dieselben  I.  215. 

Himalicele,  Entstehung  derselben  II.  (i53. 

liu»leglDblaurie,  Vorkommen  derselben  II.  290. 

HinslsiuelTs,  Fälle  von  U.  655. 

Uualoniyrlllla  II.  72. 

liiUKtsrbacbis,  über  dieselbe  II.  70. 

Hiiuiloijlji,  Färbemittel,  histolog.  Praeparate  I.  111. 

Uinalurle,  endemische  I.  331;  —  Am  Kap  der  guten 
HofTnuog  und  Natat  I.  331, 

■änedTnialh,  Bericht  über  dieselbe  I.  150  ff. 

HluiDglakin,  Mengenverb ältnisae  desselben  iu  Krankheiten 
und  bei  Gesunden  I,  199;  —  Hämoglobiagehalt  im 
Adedassblut  I.   IIG. 

Hiniepbllie,  über  dieselbe  IL  303. 


liBio|il«r,  ihre  Bedeutung  II.  126;     —    Ueberschäiitnf 

der  Häufigkeit  derselben  II.  133. 
Ilm*|ily9ls,  s.  Hämoptoe  und  Lungen. 
Urnerrbigleii,  des  Rückenmarks  11.70;  -~   Haemonhicpi 
cerebri  U    57;  —  hämorrhagische  lufarctfl  bei  DysM- 
terie  IL   161;   —  hämorrhagische   Variola   II.  272;  - 
hämorrhagische  Zufälle  bei  Typhus  U.  237. 
fltiuurrboiden,  über  dieselben  IL  302:  —   Hamorrboiilil- 
vorfülle,    innere,   Beseitigung   derselben    II.  504 :    — 
Bäinorrboitinl geschwulste  der  veiblichen  Harnröhre  IL 
333  J 

Hiferbrud,  vergiftetes  L  374.  I 

lirißblgkell,  Gutachten  darüber  I.  444.  1 

B*lili-l-8(irl  (türk.  Heilmittel)  1.  398.  | 

Hil^,  obirurgische  Krankheiten  desselben,  Bericht  H.  4SS; 

—  HalsschnittTundeu,  im  Kausche  beigebracht  L  H'>. 

—  in  selbstmörderischer  Absiebt  beigebracht    [I.  4diS. 

—  Verleliung    des    Atlaulo-occipital-Gelenks  II    473; 

—  Hals  wir  bei  Säule,  Verletzung  derselben  L  452;  — 
angeborener  Torticollis  IL  488;  —  angeborene  Halt- 
cyste  II.  488;  —  Cyste ngeschwölste  der  vorder« 
Jlalsgegeud  IL  488;  —  Tumor  der  vorderen  8eittii.heB 

:  Halsgegend  II  4SS;  —  .Aneurysmen  der  Halsarteriu 
s.  Aneurysmen, 
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Hamkorg,  Bericht  über  das  dortige  allgemeine  Kranken- 
haus IL  2;  —  Zusammenstellung  von  470  im  dorti- 
gen Erankenhanse  bebandelten  Fracturen  II.  439. 

Haninaan  flescstln,  Quellen  I.  437. 

Hand)  Contractur  derselben  nach  Ulnarisläsion  H.  41;  — 
Wunden  der  Hand  und  der  Finger  s.  unter  Amputa- 
tionen, Schussverletzungen. 

Htodwnrselkiieciieii,  Vermehrung  derselben  I.  4. 

■aafy  als  Yerbandmitt«!  II.  349. 

flarn,  Bericht  über  die  physiol.  Chemie  desselben  I. 
126  ff.;  —  Veränderungen  desselb.  unter  verschie- 
denen Einflüssen  I.  204 ;  —  Alkohol  durch  denselben 
eliminirt  I.  354;  —  Oiuilsäure  im  H.  nach  Vergiftung 
mit  Black  -  draught  I.  400;  —  Vorkommen  der  Car- 
bolsäure  in  demselben  I.  368 ;  —  über  Ausscheidung 
d.  Indicans  durch  denselben  I.  205;  —  patbol.  Ver- 
findeningen  und  Versuche  I.  130  ff;;  —  zur  allgem. 
Pathologie  desselben  I  203  ff.;  —  Untersuchungs- 
methoden auf  Zucker,  Eiweiss  etc.  I.  203  ff.;  —  Ei- 
weiss  in  demselben  während  der  Gravidität  II.  670; 

—  Eiweiss  und  Hämatingehalt  bei  Scharlach  IL  255 ; 

—  Hämatoglobiourie  IL  290;  —  Diabetes  mellitus  IL 
294;  —  Zucker  im  Harn  bei  Malariafiebem  H.  210; 

—  nach  Kochsalz- Inj ectionen  IL  296;  —  Phosphate 
im  Harn  bei  Malariafiebem  IL  210;  —  Verhalten 
desselben  bei  Bronzekrankheit  IL  305;  —  über  den 
Hamsäure-Infarct  d.  Neugebornen  L  226;  --  z.  Che- 
mie d.  Blasensteine  L  206;  —  Blutharnen  s.  Häma- 
turie; ~  Bluthamen,  beim  Pferde  L  610;  —  Diabetes 
bei  den  Hausthieren  I.  610. 

Harnblase,  Blasenschliessmuskel,  Tonus  desselben  I.  135; 

—  Fremdkörper  in  den  Harawegen  IL  190;  —  Zer- 
reissuBg  der  Blase  IL  181;  —  Krankheiten  ders. 
n.  181;  ~  Reizbarkeit  der  Harnblase  IL  183,  186; 

—  Blasenkrampf  11.  181;  —  Enuresis  IL  181;  — 
Incontinenz  H.  182,  185,  186;  —  Harnretention  IL 
182 ;  —  Blasenbeschwerden,  bei  Schwangeren  11.  670 ; 
-^  Blasenkatarrh  im  Wochenbett  U.  692;  —  Ammo- 
makalische  Zersetzung  des  Urins,  mit  kieselsaurem 
Natron  behandelt  ü.  185;  —  Blasenkatan  h,  elektrisch 
behandelt  I.  410;  —  Katarrh,  Schwäche  derselben, 
Incontinenz  elektrisch  behandelt  I.  410;  —  Harn- 
steine U  186;  -  Lithotomie  IL  186;  ~  Lithotripsie 
n.  186;-  z.  Chemie  der  Blasensteine  L  206;  — 
Grosser  Stein  in  der  Blase  einer  Stute  I.  611;  — 
Grosser  Stein  in  der  Blase  einer  Schwangern  IL  2; 

—  Tuberculose  der  Harnblase  IL  184;  —  Krebs 
derselben  II.  184;  —  Missbrauch  des  Blasenstichs  IL 
184;  --  Gebrauch  des  Aspirators  IL  184;  —  Harn- 
blasenwunde geheilt  IL  182. 

■arncjllDder,  ehem.  Verhalten  derselben  I.  206. 

HarDgrles,  durch  Trinkwasser  erzeugt  I.  469. 

Harnleiter,  Topographie  derselben  I.  12;  — Carcinom 
desselben  beim  Hunde  I.  610. 

■arnorgane,  Histologie  derselben  I.  50;  —  Missbildungen 
derselben  I.  233;  —  Krankheiten  derselben  U.  175. 

■arnrthre,  Defect  derselben  operirt  IL  314;  —  Hämor- 
rhoidalgeschwulst  der  weiblichen  n.  333 ;  —  Stricturen 
der  Harnrohre  U  192;  —  Behandlung  der  Harnver- 
haltung bei  derselben  II.  193 ;  —  Galvanische  Behand- 
lung derselben  H.  194;  -  ürethralfieber  IL  192;  — 
Kieselsaures  Natron  gegen  Blennorrhoe  derselben  I. 
352;  —  Stricturen,  Prostatahypertrophie  elektrisch 
behandelt  I.  410;  —  Steine  in  der  Harnrohre  eines 
Pferdes  L  610;  —  Stein  aus  derselben  durch  Urethro- 
tomie  entfernt  IL  2. 

Harnsäure,  bei  Diabetes  H.  297;  —  bei  Gicht  IL  299. 

Harnsteine,  bei  Kindern  H.  702. 

Harnstoff,  Versuche  über  denselben  I.  340;  -—  toiriscbe 
Wirkung  desselben  I.  394;  —  Harnstoffgehalt  im 
Blute  L  113. 

Haseklseh,  Pharmakologisches  L  375;  —  Vergiftung  mit 
I.  375. 

Hasenhaire,  ohne  Quecksilber  zu  präpariren  L  479,  483. 

Hasenseliirte,  Operation  derselben  IL  478. 


Haussäogeiblere,  Gesundheitspflege  derselben  I.  577. 
Haut,  Histologie  derselben  I.  45  ff.;  —  zur  norm,  und 
pathol.  Histologie  der  Lymphgefässe  derselben  I.  216; 

—  des  Frosches  über  die  Drüsen  derselben  I.  46;  — 
d.  Geckotiden,  Textur  derselben I.  45 ;  — Physiolo- 
gie, der  Hautathmung  I.  428;  —  Perspiration  der  Co2 
durch  die  Haut  I.  102;  —  Hautperspiration  unter  d. 
Einfluss  des  tropischen  Klimas  I.  290;  —  Hautath- 
mung, Versuche  über  Verhinderung  derselben  I.  101 ; 

—  Hautperspiration,    unterdrückte,    Untersuchungen 
darüber  I.    173;  —  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  L 
428;  —  Flüssige  Hautaufsaugung  I    428;   —  Haut, 
über  Resorption  durch  dieselbe  I.  102;  —  Versuche 
über  Hautabsorption  v.  Arzneimitteln  L  280:  —  Haut- 
überpflanzungen, Bericht  über  dieselben,  Casuistik  II. 
343;  —    Hautstücke,    transplantirte ,    mikroskopische 
Untersuchung  derselben  IL  345;  —  Hauttransplanta- 
tion von  Thieren  auf  den  Menschen  ü.  346;  —  Haut- 
transplantation, Uebertragung  von  Pocken  durch  die- 
selbe IL  272;  —  Haut,  z.  pathol.  Anatomie  ders. 
I.   221;  —  eigenthfimliche  Färbung  ders.  bei  Silberpo- 
lirem  I.  479;  —   Vertheilung  des  Pockenexanthems 
auf  der  Haut  IL  263;  —  Bericht  über  Hautkrank- 
heiten  H.  576;   —    Allgemeines,    Berichte    darüber 
IL  576;  —  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
Hautkrankheiten  IL  578;  —  Hautaffectionen  an  den 
weiblichen    Genitalien   H.   578;    —    Einzelne    Haut- 
krankheiten:   Erythema   nodosum   IL  579;   —  Apo- 
plexia cutanea  H.  579;  —  Haematidrosis  II   579;  — 
Ekzem  H.  580;   —   Pemphigus  II.  580;  —  Prarigo 
n.   581;    —   Acne   IL    582;   —  Herpes  IL  583;  — 
Impetigo  IL  584;  —  Psoriasis  IL  585;  —  Lupus  IL 
587;    —    Elephantiasis    D.    588;    -   Skleroderma  IL 
588,  —  Naevi   H.    590;   —  Xanthoma  H.    591;  — 
Pachydermatocele  IL  592;  —  Molluscum  contagiosum 
n.  592;  —  Keloid  ü.   593;  —  Molluscum  fibrosum 
IL  593;  —  Epitheliom  11.  593;  —-Pigmentsarkom  IL 
594;  —  Hauthoraer  U.  594;  --  Scabies  U.  597;  — 
Tinea  favosa  IL  596;  —  Haut,  Affectionen  derselben 
bei  Schwangeren  H.  669;  —  Fall  von  Aussatz  und 
Lepra  I.  324,  325;  —  Fall  von  Lupus,  durch  Aus- 
schaben geheilt  IL  2;  —  Hautkrankheit,  ominöse,  bei 
Kindern  IL  705;  —  Hauterkrankurg,  eigenthümliche 
bei  Endocarditis  11.   95;  —  Verhalten  der  Haut  bei 
Bronzekrankheit  H.  306;  —  Fall  von  Poliosis  rheu- 
matica  IL  576;  —  Exantheme  der  Haut  nach  Chlo- 
ralhydrat  I.  362;  —  Hauthörner,  Fälle  von  II   594; 

—  Hautdefecte  der  Hand  und  Finger  aus  der  Bauch- 
wand zu  ergänzen  H.  342;  —  Anwendung  des  Arsens 
bei  chronischen  Hautkrankheiten  I.  346 ;  —  Phosphor 
in  gleicher  Anwendung  11.  577;  —  Affectionen  der 
Haut  mit  Cundurango  behandelt  I.  382;  —  Einwir- 
kungen des  elektrischen  Stroms  auf  dieselbe  I.  401; 

—  Acne,  Prarigo,  Ekzem  durch  Electricität  behan- 
delt I.  404;  —  Hautkrankheiten,  galvanisch  behan- 
delt I.  411;  —  mit  hypod.  Injection  von  Mineralwasser 
behandelt  I.  429;  —  vergleichende  Pathologie 
der  Hautkrankheiten  I.  578;  —  Tinea  tonsurans,  von 
Thieren  auf  Menschen  übertragen  I.  601 ;  —  Favus  bei 
Mäusen  I.  601 ;  —  Talgdrüsenadenom  beim  Hunde  L 
613;  —  zottiges  Scbweissdrüsenadenom  beim  Hunde 
I.  613;  —  Kalbsmissgeburt  mit  mangelhafter  Ent- 
wickelung  der  Haut  I.  613;  —  Vertheilung  der  Tinea 
in  Italien  L  296:  —  Hautkrankheiten  in  Klein-Ka- 
bylien  I.  315;  -  in  Ecuador  L  322. 

Hajfever,  s.  Heufieber. 

Hajfiseh,  Wunde  durch  den  Biss  eines  solchen  IL  316. 

Hefe,  Veränderung  derselben  durch  Glycerin  I.  109;  — 

Wirkung  der  Bierhefe  auf  den  Organismus  L  256. 
Heftpflasterverband,  zur  Behandl.  des  Klumpfusses  H.  460. 
Heidelberg,  Trichinenepidemie  daselbst  I.  257. 
fleflanstalten,  die  im  Hochgebirge  L  414. 
leilmetlioden,  physikalische,  über  dieselben  I.   283;  -— 

elektrische,  Werth  derselben  L  400. 
Heiserkeit,  Heilung  derselben  H.  146,  147. 
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Itli«lirlcllaag,   des  Kölner  OarnisoDlszaretbes  I.    484, 


553. 


..  485. 


1  Krank  enhiusem 
Icl^lind,  Seefahrt  dortbin  I.  43G. 
BeUlD|r«rs,  Beriebt  über  d.  pathol.-BimtoiD.  Anstalt  da- 
selbst I.  260. 
HeJBtraliple ,    Heiluagsverrabrea  bei  derseltien  II-   538; 

—  Verhiüteii  der  Sebacbirfe  bei  derselben  ll-  551. 
Benlkrinlf ,  elektriscb  bebandeU  I.  407;  —   geheilt  in 

der  Grotte  tod  UoDSumnana  I.  431. 
Beioleplc,   bei    Apbasischeu   IL   50;    —   recbtsseittge   II, 

550;  —  bilaterale  nach  oben  II.  550. 
Htmlplfgie,  simulirt   L  444;    —   siebe   aucb  Gebim   und 

Lähmung. 
ItmtnaDgieritrDiDi  des  Henens,  fibar  dasselbe  I.  157. 
■(jMlIlls,  eitrige  D-  162;   —   parenchyraBtöse  II.   tC3; 

—  interstitielle  U    164. 

lerlslmiiJTer  zu  Aldersbot,  Qesundbeitsverh&ltnisse  wäh- 
rend desselben  I.  530. 

flettolM-BU  (bei  Hebadia)  I.  431,  423.  438. 

Dertditll,  als  Ursache  der  Taberculose  II.  134 ;  ~  here- 
ditäre Beziehungen  der  Nervenaffectiooen  II.  31;  — 
hereditäre  Syphilis  II.  615. 

Htriage.  Vergiftung  verursachend  L  394. 

BerniphredlltB,  F^le  davon  I.  250;  —  Hennapbrodilie- 
mus  bilateralis  II.  1. 

Hernien,  Bericht  ober  dieselben  II.  509;  —  Uechanis- 
mus  der  Bruchbildung  H.  509;  —  Bernia  diaphrag. 
matica  congenita  1.  233;  —  Zviercbfellsbrücbe  11. 
531;  —  EBtroparitonoalbnich  II.  523;  —  Scheiden- 
brucb  II.  523;  —  Hernia  interna  II.  524;  —  Brüche 
des  eirunden  Loches  II.  531  ;  ^  Leistenbrüche,  dop. 
pelseitige,  angeborene,  complicirt  mit  Ektasie  der  Blase, 
mit  Eryptorchismus  II.  516;  Besonderheiten  des 
Einklemmungsmodns  IL  517;  —  H.  d.  tu  nie«  vag. 
propr.ll  517;  —  Scrotal-  und  Inguinal hemien  IL  517. 
Inguinal obialhemia  IL  Ö18;  —  Schenkel brncb«  IL 
518;  -  Littri'scher  Bruch  11.  519;  —  Nabelbrüche 
und  Nabel strangbrnche  11.  520;  —  Beobachtungen 
doppelter  Strieturen    bei  Brucheinklemmung   II.   514; 

—  BruchbilduDg  in  Folge  vor  Dnleileibsverletzung  1. 
442;  —  Kotbanb&ufung  in  einem  Bruch,  durch  Elek- 
tricitSt  behandelt  L  4!0;  —  Hernia  diaphragm.  beim 
Bse! und  Ochsen  1.608;  —  Radicaloperat  Jonen  der 
H.  IL  510;  ~  Einklemmung,  Mechanismus  derselben, 
Medicamentöse  Behandlung,  Taxis  11-  510,  51t;  — 
Eis,  Belladonna,  Kaffee,  als  Vorbereitungs mittel  der 
Taiia  IL  511;  ReposilionsTersuche  unter  Chloroform 
11.  511;  —  PuDction  mit  Aspiration  IL  512;  —  Onn- 
alige  Resultate  IL  513;    —  Gegen  dieselben  IL  513: 

—  üeble  Zufille  bei  der  Tans  IL  513,  514;  —  M. 
Langenbeck's  subcutane  Taiia  IL  514;  ~  Operation 
incaroerirter  H.  IL  311,  313,  314,  510,  514,  515,  517, 
619;  —  bei  einer  Schwangeren  II.  515;  —  Heroiotom, 
neues  IL  314:  —  Enterotomie  und  Kauterisation  des 
Sporns  IL  515. 

Ifrpi,  über  denselben  IL  683;  —  H.  universalis  fe- 
brilis  IL  ,'^83;  -  Ftlle  von  H.  IL  583,  584;  —  Fall 
von  Zona  ophthalmica;  —  Herpes  phlyct&nulodes  I 
589 ;  —  Berpes,  mit  Schwefel  behandelt  I.  337. 

Serrtaalbe,  Ealtn-asseran statt  L  436. 

Her»,  Entwicklungdesselben  bei  der  Forelle  L  81;  — 
physiol.  Versuche  am  D.  v.  Anoden  I.  158;  —  zur 
Physiologie  der  Herznerven  I.  151  ff-;  —  über  das 
Hemmungscentrum  desselben  I.  157;  —  über  N,  Va- 
gus als  Empfind nngsnerv  desselben  I  159;  —  reflec- 
toriache  Beziehung  der  Lunge  zu  demselben  I.  153;  — 
Wirkung  der  Reizung  des  Magens  auf  dasselbe  I.  IGI  ; 

—  zur  Entstehung  des  zweiten  Qerztons  I-  150;  — 
zur  Chemie  desselb.  nach  hohem  Fieber  und  ohne  dass. 
I.  121;  —  Zunahme  der  Hamsäureausscheidung  in 
Henk  rankheiten  I.  130;  — Wirkung  des  Chlorkalium 
und  Chlomatrium  auf  dasselbe  L  351 ;  —  Wirkung 
der  Combination  von  Morphium  und  Chloroform  auf 
die  IL-Thätigkeit  I    301;    —    Wirkung   der  Digitalis 


auf  dasselbe  I.  376;  —  Wirkung  des  Kaabt-inn» 
Giftes  auf  dasselbe  L  382 ;  —  Wirkonj  du  Ctf« 
auf  dos  Herz  I,  387;  —  BerMtillstand  nKb  i(«q 
durch  Digitalis  aufgehoben  L  388:  —  B.,  piib^t 
Anatomie  desselben  1  221 ;  —  Cescln(iilil*.L^(T(r. 
Änderungen,  Uisabildungen,  coageuilale  KraaUtÜM 
n.  100;  —  Slissbildungen  desselben  L  W;  ~fi 
von  Gummigeachwulst  desselben  L  221;  —  Fillni 
Schwielenbildung  aa  demselben  L  221;  —  Eda» 
kung  der  Pulmonal  klappen  L  231;  —  Fill  imE* 
cardilts  iJcerasa  parasitär.  1.  354;  —  VeriDdaiM 
desselben  bei  der  Rinderpest  J.  582;  —  EgdooiM 
rheumatica  beim  Schwein  I  G06;  —  Fetlben  iL  f., 
97;  —  Synechie  des  Pericardimus  IL  88;  — mj». 
matöse  Geschwulst  in  linken  Vorhof  11. SS;  — Emi. 
heiten  d.U.  in  Folge  des  Marschirena  beim  Xi&iiL 
543;  —  Krank  bei  teu  desselben  bei  Scbvufn 
IL  670;  ~  Ueberanalrengungen   des  Deneüi  II.  8; 

—  Differenzen  in  der  Erkrankung  beider  VtalrW 
IL  89:  -  Prüsyalolisches  Geräusch  II.  M;  -  Br. 
gerSuscbe  IL  87,  88,  90,  92;—  Krankheittiiifj 
Perjtardium  11,92:    -   des  Myocardino  U,«. 

—  Rupturen  des  Herzens  11  94;  —  Abtcwigda 
Wandung  des  linken  Uerzens  IL  94;  —  Atemniw 
der  Coronararterien  11  94;  —  Sklerose  der Henab 
IL  95;  -  Krankheiten  de»  Endocardinm  II.<j, 

—  Chronische  Klappenfehler  IL  95;  —  HenbjpWrf' 
phie  I!,  95;  —   Insuffizienz  der  AortenklippmlLS; 

—  Dnroiioz'scher  Doppeltou  11  95,  %,  97;  -  ra> 
Mitralstenose  IL  89 ;  —  Endocardilis  ulcmn  I],  fi, 

—  Endocarditis  mit  Chorea  IL  95;  —  EmMitnki 
Endocar.jitis  IL  95;  —  Uauterkrankung  bei  £ldia^ 
dilis  II.  95;  —  Chronische  Endocarditia  119;:- 
mit  Infarctbildung  11.  9S:  —  Puerperale  EndnrAi 
und  Chlorose  11.   627:  —  Herzstenose,  win E  ;■■: 

—  Herzaffectionen ,  seltene  IL  88:  —  UuUuiiuti- 
mor  IL  100;  —  Oeffoung  im  Septum  tenlrifulorn) 
IL  100:  -  Herzpolypen  IL  102;  -  Emirmi 
IL  102;  —  Angina  pectoris,  nervöses  Hmüip'ij, 
Heizintermilleni  IL  102,  103;  —  Aneurrsmei  (o 
Herzens  11,  109;  —  Dislocalion  des  Hentui  Ar- 
Aortenaneurjamen  IL  113;  —  angeborene  Klai'.«i 
desselben  als  Ursache  der  Lunge  nach  »indäucil  tt  I.J. 

—  Mitralinsuffieienz  bei  Typbus  II  238;  -Bentji»; 
trophie  bei  Kierenacbrumpfung  11,  179;  —  HanlMi 
heiten,  mit  Badekuren  bebandelt  l  4^!l;  -  lai 
Störungen  bei  Morb.  Brigblü  durch  Kali  carb.  M- 11 
91;  —  Uouchen,  bei  anämischen  flenkranlea  E  91; 

—  Hydrotherapie  bei  Herzkrankbeilen  II.  3ä;-Bi  . 
für  Herzkranke  IL  92. 

ItnbtnItI,  s.  Hera  (Pericardium). 

IcRfleker  (Sommerkatarrh)   in  Liverpool  K.  SO!;-* 

Ausdruck  der  gicbüscben  Diatbese  II.  20i. 
BliBuielikiun ,    Brunnen  Vergiftung    dnrcli   dsu^  ' 

389. 
HlaktD,  intormiltirendes,  beim  Menachen  II  105, 
Blnlerslrluge,  des  Rückenmarks,   DegeneMli'om^swil« 

II.  77. 
HlmakKeita,  II,  Gl;  —  s.  a.  Gehirn. 
llraarleriED,  Erkrankung  derselben  U,  GO:  --  sist«  "^  ' 

Gebim- 
llrnbiiMirhiülr,  IL  57;  —  b.  a.  Gebim.  ,   I 

SlrluaMc,  VerbQltnias   zur  KÖrpermasse  l«  D»""'  ' 

"^■ 
Blnitnen.  Erkrankung  derselben  II.  Gl ;  -  s-  *■ "';",   | 
lirecke,  vergiftet  durch  Blei,  Arsenik,  Kupfer,  O«»!^ 

ber  L  614-  „.,, 

■IsteUgle,  Bericht  über  dieselbe  I.  12;    -   Hudb«« 

und  Hilfsmittel  derselben  1    12. 
niliseklig,  Ur.'iacben,  anatomische  Befunde  U.  i^ 
floekieblrfr,  Ileilanslaltea  im  1,  414, 
IW'B,  Histologie  derselben  1,  51ff,;  -  Hodtii«W|*^ 

chemische    Zusammenäetrang    derselben    i-  '-■■   . 

Hermaphroditlsmus  bilaternlis  111;-  Bo«'"*X 

IL  196;    -    Lei^teahodeu  IL  196;  -  Üoi'«^'^ 
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duüg  n.  197;  —  Hodenneuralgie  IL  197;  —  Hoden- 
krebs II.  198;  —  Hoden,  Fälle  von  Kystom  desselben 
I.  242;  —  rheumatische  Orchitis  auf  Malta  L  296;  — 
Zurückbleiben  desselben  in  der  Bauchhöhle  beim  Pferde 

I.  611;  —  Medullarsarkom  desselben  beim  Hunde  I. 
610;  —  Entzündung  desselben,  mit  Höllenstein  be- 
handelt I.  347;  —  Hodenanschwellung,  Hydrocele, 
elektrisch  behandelt  I.  410. 

B«4easack)  Krankheiten  desselben  U.  197. 

Möliensteio,  s.  Silber. 

HfireD,  s.  Ohr. 

Mailand,  zur  medicinischen  Topographie  I.  300;  ^  sta- 
tistischer Sanitätsbericht  I.  301. 

Hemborgy  Quellen  daselbst  I.  438. 

Hirnhaut,  über  Zellen  und  Kanälchen  derselben  I.  56; 
—  Nerven  derselben  I.  57;  —  Endigung  der  Nerven 
ia  derselben  1. 36 ;  —  Regeneration  des  Epithels  der- 
selben I.  216;  —  über  das  Diffusionsvermögen  des 
Epithels  derselben  L  55 ;  —  Messungen  der  H.-Krüm- 
mung  II.  527;  —  Abstand  derselben  von  der  Linse 
L  147;  —  Verletzung  derselben  durch  ein  Eisenfrag- 
ment  II.  559;  —  durch  Explosion  von  Dynamit  U. 
559;  —  Untersuchungen  über  Keratitis  traumatica  U. 
530;  —  Geschwülste  der  H.  U.  530,  534;  —  Fibrom 
derselben  II.  534;  —  Herpes  derselben  H.  541;  — 
Keratitis  postvariolosa  IL  541;  —  angeborene  Ptery- 
gium Wucherung  U.  541 ;  —  schwarze  PigmentAecke  bei 
Tasculärer  Keratitis  IL  541 ;  —  Behandlung  der  Hom- 
hautkrankheiten  IL  536;  —  des  Ulc.  corneae  serpens 

II.  546;  —  des  Staphyloms  H.  537. 

Bospltäler,  Berichte  über  dieselben  U.  1;  —  militärische 
L  512,  544  ff.,  552. 

■ospHalbrand,  Vorkommen  und  Casuistik  IL  316;  —  bei 
Schussverletzten  U.  387;  —  mit  Kampher  behandelt 
n.  330. 

Bfiflgelenk,  Krankheiten  desselben  H.  448,  452;  —  Re- 
sectioncn  am  IL  378,  384,  393,  396,  427,  466;  — 
Entzündung  desselben  U.  452;  —  Hüftgelenkentzün- 
dung in  Folge  von  Verletzung  I.  442,  444;  ~  s.  a. 
Cozalgie. 

■fittenspltäler,  über  dieselben  L  484. 

HofeiseDalere,  Fall  von  IL  181. 

Huko,  über  die  Grista  acastica  desselben  L  60;  —  Hüh- 
ner, Trichinen  in  denselben  I.  601. 

■and,  Studien  über  die  Herznerven  desselben  I.  151;  — 
Verhältniss  der  Hirnmasse  zur  Körpennasse  bei  dem- 
selben I.  614;  —  Knochen  im  Oesophagus  desselben 
und  glückliche  Oesophagotomie  I.  607;  —  Tubercu- 
lose  bei  demselben  I.  595;  —  Hunde,  Lyssa  dersel- 
ben I.  591:  —  Typhus  derselben  L  592,  593;  — 
psychische  Störungen  bei  denselben  I.  592;  —  Icte- 
rus derselben  I.  610;  —   Uebertragung  der  Aphthen- 


seuche  auf  dieselben  I.  593:  —  Sarcoptesräude  des- 
selben I.  600 ;  —  Hund,  Riesenstrongylus  in  der  Niere 
eines  solchen  L  601;  —  Epitheliom  und  Osteoidchon- 
drom der  Schilddrüse  bei  demselben  I.  607;  — 
Myxoma  sarkomatodes  medulläre  in  der  Scheide  einer 
Hündin  L610;  —  Epithelialkrebs  beim  Hunde  L613; 

—  Carcinom  des  Harnleiters  bei   demselben    I.  610; 

—  Ovariotomie  bei  Hündinnen  I.  614. 
Hundswath,  s.  Lyssa. 

Hunyadi-Janos-ituelle,  untersucht  L  420,  438. 
Hydatideucyslen  in  den  Nieren  IL  19 1. 
flydartbros  geno,  Fälle  von  U.  454. 

Hydra,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  67. 
Hydrargyrose,  mit  Schwefelthermen  behandelt  I   431. 
lydrocele,  Fälle  und  Behandlung  U.  197;    •—    spontane 

Heilung  IL  197;     —     des  linken  Samenbläschens  U. 

198;  —   Operation  derselben  II.  342;    —    elektrisch 

behandelt  I.  410 
Ijdrocepbalus  acutus  und  chronicus  ü.  58;    —    der  Er- 
wachsenen U.  58;     —     mit  Function  und  Aspiration 

behandelt  H.  58;  —  s.  a.  Gehirn. 
Hydrechcmle,  über  dieselbe  I.  420 
Hydrocolarnln,  Wirkungen  desselben  I.  389. 
Hydrolfgle,  Bericht  über  dieselbe  L  413,  420. 
Hydrapbis,  Giftschlange  Indiens  Ü.  200. 
Hydrophobie,  ohne  Hundebiss  I.  497;  —  s.  a.  Lyssa. 
Hydrophyslk,  über  dieselbe  I.  420. 
Hydropsle,  Wesen  derselben    U.  307;     —    Hydrops  bei 

Scharlach  JI.  254;  —  des  Gehirns  IL  59;  —  5-  gen^ 

intermittens,  Fälle  von  II.  454;    —    H.  der  Opticus- 

Scheide  U.  86. 
HydrotecbDik,  Bericht  über  dieselbe  I.  420. 
Hydrotherapie,    Untersuchungen  über  dieselbe   I.  281  ff.; 

bei  Herzkrankheiten  Ü.  92. 
Hygleine,  allgemeine  Werke  über  dieselbe  I.  455;  —  H. 

der  Gewerbe  I.  479;  —  Militärhygieine  I.  517. 
By^roina  cysticum  colli,  zur.  Entstehung  desselben  I.  234; 

—  Fälle  davon  IL  336,  337. 

Hymen,  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  I.  441;  —  Fälle 
von  H.  imperforatum  U.  668. 

Hyoscyamin  bei  Nervenkrankheiten  U.  41;  —  in  der 
Therapie  bei  Geisteskrankheiten  IL  14. 

Hyperämie,  der  Lungen  U.  117;  — -  der  Nerven  U.  83. 

Bypermetrople,  s.  Auge. 

Hypertrophie,  essentielle,  der  Himventrikel  H.  50;  —  des 
Herzens  U.  95;  —  des  Magens  H.  156;  —  compen- 
satorische,  der  Nieren  H.  180;  —  sogenannte  der 
Muskeln,  Fälle  IL  291  ff. 

Hypoaemla  intertropicalis  I.  330. 

Hypospadlaeas  I.  442. 

Hysterie,  Bericht  über  dieselbe  U.  27;  —  durch  Hydro- 
therapie geheilt  I.  429;  —  s.  a.  Nerven. 


L  J. 


Jacobson'sches  Organ  bei  den  Schlangen  I.  65. 

Jalapln,  Wirkungen  desselben  und  des  Gonvolvulin  L 
396. 

Java,  statistische  Verhältnisse  von  I.  314. 

Icterus,  Symptomatologie  desselben  IL  166;  —  Fälle  von 
H.  170;  —  Epidemien  davon  U.  171;  —  traumati- 
scher IL  .324;  —  uach  Chloralhydrat  L  364;  -—  L  der 
Hunde  L  610. 

Identität  von  Perlsucht  und  Tuberculose  I.  595. 

Idiotie,  Casuistik  und  Eintheilung  IL  13. 

Jejanom,  Verletzung  desselben  IL  499. 

Igel,  Hautnerven  desselben  I.  64. 

Iglr  (türk.  Heilmittel)  I.  399 

llani,  Schweizer  Kurort  L  436. 

Ileus,  elektrisch  behandelt  I.  410;  —  s.  a.  Darm. 

Impetigo,  Bericht  darüber  IL  584;  —  I.  herpetiformis 
bei  Schwangeren  U.  669. 

Impfung,   Zwang  der  Väccination  und  Revaccination  I. 


479;  —  allg.  deutsche  Impfgesetzgebung  I.  479;  — 
I.  mittelst  der  Pravaz^schen  Spritze  IL  277;  —  Zahl 
der  Impfstiche  U.  277;  —  I.  bei  den  französischen  Ge- 
fangenen IL  279;  —  Revaccination  IL  278;  -—  Impf- 
zwang n.  280;  —  Impfsyphilis  IL  284;  —  Erysipe- 
las  nach  Impfung  U.  285,  286 ;  —  L  gegen  die  Lun- 
genseuche des  Rindviehes  I.  486 ;  —  I.  septicämischer 
Massen  I.  595;  —  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
durch  I.  599. 

Incontinentia  orlnae,  über  dieselbe  IL  185;  —  Behand- 
lung derselben  IL  185;  —  Incontinenz,  elektrisch  be- 
handelt L  410. 

Incnhatlon,  Länge  derselben  bei  Pocken  U.  263,  272;  — 
bei  Lyssa  I.  591. 

Indicau,  Untersuchungen  übsr  dasselbe  I.  127;  —  über 
Ausscheidung  desselben  unter  physiolog.  und  patliol. 
Verhältnissen  I.  205. 

Indien,  zur  medicinischen  Topographie  I.  314;  —  Mah^» 
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fraDXÖs:9i:be  Colonie  daselbst  I.  314;  —  indischer 
Arcbipel,  statiatiache  VerhüttuiBse  desselben  I.  314. 

IndllTtrenk  ftisMt,  Bericht  über  dieselben  I.  421. 

liifantfrie,  Verluste  dcrselbeo  im  Kriege  II.  872. 

inrardr,  hiimon-hagiscbe,  bei  Dysenterie  II.  IGl;  —  der 
Leber  U    IGS;  —  Infarctbildung,  multiple,  bei  Endo- 


II.  ! 


Inrfcllon,  jiulride,  Untersuchungen  dsröbar  I.  188;  — 
puruleiitLS  Fälle  Ton  IL  323. 

In  (Villen  skraiik  bettet,  acute,  Bericht  über  dieselben  lt. 
19'J. 

liiRnenM  {['fcrdesencbe)  I.  589;  —  die  amerikaniscbe  I. 
589:  —  die  bösartige  I.  589. 

Inrnstrlen,  Fllmmerbeweguag'  und  Bewegung  ■).  contract. 
Blasen  ilcrsotben  L  IG;  —  deletäror  Einfluss  der  Car- 
boiariure  auf  dieselben  L  370. 

InkalatlsnEn,  von  StickslofT  bei  Tuberculose  L  413. 

IHJecllon,  hjpodermatische,  Methoden  und  Mittel  I.  278, 
27U;  —  in  die  Nares  U.  136;  —  forcirte  i"  -"- 
Rectum  IL  507;  —  verlängerte,  ton  Morphium  1 

IiOecllansaiipanl  IL  338. 

Innere  IHcdlcin,  Bericht  über  dieselbe  IL  1;  —  Hand- 
bücher, Lehrbücher,  Vorlesungen  darüber  II  1 ;  — 
Anwendung  der  Elektricität  in  derselben  I.  400. 

Insrclrn,  parasitäres  VorkoEtunen  lon  solchen  L  261. 

Insrlbad.  IJuellsysteme  desselben  L  434,  438. 

Insolalioii,  VorkommeD,  Ursache  derselben  L  543. 

Insultirlpiit  der  Pulmonalarterie  IL  96;  —  der  Recti  in- 
tertii,  {.'[livuiisch  behandelt  L  408;  —  s.a.  Uen  und 
Auge. 

IplerrFlIulursakslini  des  Bindegewebes  L  17. 

InlercastDliriDsktli,  Tbltigkeit  derselben  I.  5. 

InltrinlKrns,  s.  Ualariafieber. 

Inlentiilleni  des  Herzens  U.   102,  103. 

Inlerrullllreiiitrt  Binhen  beim  Uenscben  IL   108. 

IntDilcallnnen,  s.  Ver^ßungen. 

Inunttlonskur,  Entstehung  von  Speichelfinss  bei  derselben 
1.  347. 

Invslidlilrnnj,  Verfahren  bei  derselben  L  533. 

Inifrslen  dos  Uterus  IL  648. 

JnthbeliL,  Luxation  desselben  IL  479. 

Jed,  l'fa.-iniiskologie  und  Toxikologie  desselben  I.  338; 
—  in  (ipn  Eaux  de  Vals  L  420;  —  Jodinjectionen, 
Schrumjirung  der  Parotis  durch  dieselben  L  338;  — 
Wirkuiif.'  der  Jodinjectionen  auf  Alkohol  beruhend  L 
355;  —  Jodbehandlnug  bei  Syphilis  IL  613. 

Jodksll,  Pharmakologie  desselben  1.  338. 

Jiidk«llitiii,  Nachweis  desselben  Jm  Harn  I.  138. 


tDT  Behandlung  venerischer  Geschwäre  1  ijj, 
MUicIar,  iocale  Wirkung  derselben  L  17S. 
Jikiialsbtd,  im  Riesengebirge  I.  438. 
Miinlsberg.  Bad  L  438. 
IrldekUulr,    bei  adhSrenten  Leukomen  II,  537;  -  a 

Thieraugen  IL  537. 
Irlderemle,  Fälle  lon  H.  534,  546. 
Irldeckoileidlils,    metnstatischo,    puerperale  IL  Hy,  . 

circumscriple  IL  &4C. 
Iris,  über  dieMuscnlatur  derselben  L  5G;  —  KuKikn 

derselben  IL  559;  —  vülliges  Verschwinden  dttvibi 

nach  Verletzung  IL  559 ;  —  Cysten  derselben  ILifl' 

—  Atrophie  derselben  IL  543;  —  ErtwiilMi  fc! 
selben  nach  Recurrens  IL  544;  —  Epldermoidtltjn 
derselben  iL  544:  —  Epithelioma  margartitenni  ü 
544;  —  s.  a.  lirlis. 

Itlseh-röiBlsthes  Bari,   Wirkung  und  AnwendanjiiKHltn 

I.  430. 
Iritis,  Fälle  von  II.  543;—  Iritis  syphilitica  IL  j«- 

mit   Synechien    IL  543;      —     Zusammenslellnn;  ä 

Gicht  und  Rheumatismus    IL  543;    —    hjdrapalisii' 

Behandlung  derselben  IL  543. 
IrreiMitallen,  Berichte  darüber  IL   19;  —  rebetilhi^ 

derselben  I.  484. 
IrreBgesttzgebunf,  Vorschläge  lur  Verhosserane  dtndba 

1.  440. 
Irreaireaea,  im  Allgemeinen   IL  19;    —  indtrSdici 

L  312. 
Irrewln,  Formen  desselben  in  gerichttäntlidHrfitLihn; 

I.  446. 
IrriUble  Bladder  IL  162;    —    Gelsemima  all  Kilril  H 

185;  —  8.  a.  Harnblase. 
lacblnlidf  Lähinimgfii  IL  35. 
hchlis,  Fall  von  IL  5;    —    Therapie  deraelbtn  D.  i,. 

—  elektrisch  behandelt  I.  405. 
Iichl,  Kurort  I.  43S. 

Islaid,  Typhoid  auf  Rejkjawik  L  313;  -  über  M» 
coccus-Casuistik  daselbst  I.  260. 

Ispaghul  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

hihmas  von  Suez,  Klima  I.  41S. 

Isirlea,  Vorkommen  von  ScberlieRO  daselbst  L  Sit' 

lull»,  Winlerkurorte  L  414;  —  sein  MilllirSiiÄ 
nssen  I.  ."JOS,  513;  —  Vorkommen  voo  Pell^  Ji' 
selbst  ].  336;  —  schäiiliche  Einflösse  dir  dartija 
Raiscullur  I  295;  -  Tinea  daselbst  L  M;  -  Si- 
philis  daselbst  1   396. 

)Bg\aitu,  Pharmakologie  und  Toiikologie  dem 


Kabauba-Dahanwi  (tnrk.  Heilmittel)  I.  399. 

Kille,  Wirkung  derselben  auf  das  Gehirn  von  Tauben 
n.  1 ;  —  z.  Anwendung  derselben  bei  Fieber  und 
Entzündungen  I    275. 

KsITei',  Coll'eiagehalt  desselben  I   386. 

Kafl'rarlen,  geburtshfil fliehe  Notizen  über  l.  316. 

Kglsersrhalit,  Bericht  über  denselben  H.  691;  —  ausgef. 
wegen  eijes  Ovarientamors  It.  691. 

Kakedjl,  giftig  wirkend  bei  Banmwo'lenaTbeitem  481. 

Kalb,  UiiarbaJlen  im  Uagen  desselben  I  607;  —  Ealbs- 
fÖlus,  mummiScirter  I.  611. 

Kall  carbonicnm  gegeu  die  Zerstörungen  bei  Uorbot 
Brigbtii  II.  91;  —  K,  causticum  und  bicbromicum, 
Wirkung  auf  niedere  Organismen  1.  463;  —  S.,  cyan- 
saures  L  £67;  —  Kalisalze,  Einfluss  derselben  auf  d. 
Alkobolgäbrung  I.  109;  ~  K.,  Wirkung  desselben 
ico  Rrec b Weinstein  L  346;  — K.,  Üebermangansaures, 
antiseptiscto  Wirkung  L  370,  464,  465;  —  K-, 
essigsaures  z.  Conserwirung  v.  anatom.  Präparaten  I. 
216. 

KallDni,  Wirkungen  desselben  l.  851 ;  —  Chlorkalinm  I. 


351;  —  K.  bromatum  als  Mittel    gegen  dfaEü*.- 

Klapperschlange  11.  202. 
Kalk,  Ausscheidunj;  desselben    durch  die  Huit  1-  '■' 

129;  —  Kalkinfiltralion   des  Hyocarduims  H.  M; - 

Kslkmetastase  im  ganzen  Arteriensysteni  L  218. 
Killephls  (Giftschlange  Indiens)  IL  200. 
KaltWisser- -installen    I.    436;    —  KaltwasserkWi»« 

des  Typhus  L  430;  11.  243,  245;  -  Dirinbliiliu«<i 

bei  derselben  IL  246. 
Eimaber,  nützlich  bei  Lungenphtbisa  II.  135. 
KiDillsilleri    von  Berlin  L  456,  461;  -  'KibJMivII 

461;  von  Bern  I.  4.56;  von  Düsseldorf  L  4ä6. 
Kaiipatha  «ürk.  Heilmittel)  I.  399.  ^ 

Kuinchei,  Entwicklungs Vorgänge  »m  ^' ?"''^"^|,^. 

—  Dennatodectesräude    derselben  I.   I'OO;  —  r^j 

chenhaare,    ohne    Quecksilber    zu   priparittn  1.   '■' 


483. 


i.  CsrlälsJ' 


Karlsbad,  Bericht  über  I.  43S; 

Katileple,  Fälle  von  n.  29. 

Kttaflaanen  gegen  Pocken  II.  277.  ,,» 

Katiraki,  Abhängigkeit  von  ÜECthmlslricturtn  H.  »' 
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▼on  allg.  klonischen  Krämpfen  n.  553;  —  Extraction 
mit  der  Hohllanze  IL  553 ;  —  Nach  von  Graefe^s  Me- 
thode II.  552 ;  —    Katarakt-Lappenextraction  IL  553 ; 

—  Extr.  a  petit  lambeau  IL  5S3;  —  Instramente  z. 
K.-Operation  IL  555:  —  Discision  membranöser  Nach- 
staare  IL  554. 

Katarrh,  chronischer  des  Magens  II.  155;  —  K.  der  Re- 
spirationsorgane s.  Kehlkopf  und  Lungen;  —  K.  des 
Genitaltractus  II.  640;  —  K.  des  Cervix  uteri  11  641. 

Eatarrhalfieber,  bösartiges,  beim  Rinde  L  605. 

Ratharlneobad  in  Böhmen  L  438 

Katlietertsuiosi  methodischer  ü.  184. 

Katschal  (türk.  Heilmittel)  L  899. 

Katie,  Tuberculose  bei  derselben  I.  595;  —  Gesichts- 
krebs bei  derselben  I.  613. 

KaDtsehock-Katiieter,  durch  Jod-  Injectionen  angegriffen 
I.  338. 

Ravtschockrfihren,  Zufalle  durch  Zerreissnng  ders.  IL  347. 

Karallerif,  Verluste  derselben  im  Kriege  IL  372. 

Reklkepf,  Kehlkopfspiegel  IL  137;  —  Beleuchtungsap- 
parat dazu  IL  137;  —  Theorie  des  Kehlkopfspiegels 
IL  137;  —  Fremdkörper  imKehlkopf  IL  150,490; 

—  Krankheiten  desselben  IL  136; —  Laryngitis  IL 
144;  —  Laryngitis  membranacea  IL  140;  Laryngitis 
mit  consecutiver  Larynxstenose  U.  492;  —  Perichon- 
dritis  laryngea  IL  146;  —  Abscess  der  Cartilago 
arytaenoidea  IL  145;  —  Croup  und  Diphtherie  IL 
139,  144;  —  Schwerer  Fall  von  Croup  IL  2;  — 
Croup  des  K.  bei  Pferden  und  Rindern  I.  605;  — 
Laryngospasmus,  durch  Atropin  geheilt  IL  2;  — 
Kehlkopfskrampf  bei  Kindern  IL  699;  —  Laryngo- 
stenose  IL  149 ;  —  durch  Faradisation  geheilt  IL  149 ; 
Lähmungen  der  Nerven  und  Muskeln  desselbeu  IL 
147,  148;  —  Fall  von  Cancroid  desselben  L  247;  — 
über  Tuberculose  desselben  I.  247;  —  Laryngeal- 
phthise  IL  145:  -  Syphilis  im  Kehlkopf  IL  145;  — 
Geschwulst  exstirpirt  II  146;  —  papillomatöse  Wu- 
cherungen desselben  exstirpirt  IL  489 ;  —  Schleimdru- 
senadenom  im  K.  bei  einer  Kuh  I.  606;  — -  Pfeiffer- 
dampf L  605;  ■— Tracheotomie,  Berichte  darüber  IL 
143;  — Fälle  von  IL  146,  150;  -  Laryngo -Tracheo- 
tomie IL  492;  —  Porte-liquide  laryngien  H.  137. 

Relold,  Bericht  darüber  IL  593. 
RephaUtrIpsle,  Casuistik  IL  690. 
Reratitls,  postvariolosa  II.  541 ;  —  vasculäre,  mit  schwar- 
zen Pigmentflocken   IL  541;    —   vesicularis  IL  541; 

—  entstanden  beim  Mahlen  von  Podophyllinwurzel  IL 
559;  —  s.  a.  Hornhaut. 

Rerafekonos,  Behandlung  desselben  II>  537. 

Reuchhosten,   Epidemie   von  U.  143,  252;    —   Castania 
vesca,  frische  Luft  dagegen  Ü.    135;    —    Wirkungen 
der  Luftkuren  I.  413;  —  durch  Chloralhydrat  behan- 
,      delt  I.  366. 

Kiefer,  Krankheiten  derselben  IL  479;  —  Luxationen 
und  ihre  Behandlung  IL  479;  —  Cysten  und  Tumo- 
ren derselben  IL  480.  —  Resectionen  der  Oberkiefer 
IL  480;  —  Fracturen  IL  481;  —  Ersatz  von  Theilen 
derselben  durch  Prothese  II  482;  —  Kieferklammer 
IL  482;  — -  Ankylose  des  Kiefergelenks  IL  482  ;^  — 
Resectionen  d.  Unterkiefers  IL  482. 

Kiefer8|ierre,  nach  Ischaemie  des  Bulbus  IL  56. 

Kieselsäure)  in  einem  Blasenstein  II.  188;  —  kieselsau- 
res Natron  gegen  die  ammonikalische  Zersetzung  des 
Urins  IL  185. 

Rlndbettfiebef)  s.  Puerperalfieber. 

Rinder,  Ministerialerlass  über  die  in  Pflege  befindlichen 
I.  456;  —  Verbot  des  Arbeitens  derselben  in  Fa- 
briken L  483,  484;  —  schwächliche,  mit  allgemeiner 
Faradisation  behandelt  I.  .505 ;  —  Nestle'sches  Kinder- 
mehl I.  472;—  Kumys-Behandlung  bei  Kindern  ILl; 

—  fiebernde,  mit  warmen  Salzbädem  behandelt  I. '431; 

—  durch  Schwämme  vergiftete  mit  Elektricität  be- 
handelt I.  411;  -  Krankbeit-en  derselben  durch  Pan- 
kreas-Emulsion  behandelt  I.  394 ;  *-  Knopf,  verschluckt 
von  einem  5monatl.  Kinde  IL  .2;  —   Kindersterblich- 


keit im  Allgemeinen  L  286,  290;  — Sterblichkeit  der 
Kinder  in  Baumwollendistricten  I.  482 ;  —  in  Findel- 
häusern I.  290;  —  Kindersterblichkeit  in  Bayern  I. 
286,  292;  —  in  Kreuznach  I  2^'6.  291;  -  in  Stock- 
holm L  293;  —  in  Berlin  L  304,  305;  —  in  Frank- 
furt a.  M.  L  307;  —  in  Wien  I.  311;  —  Kindes- 
mord I.  454;  —  durch  Schnitt-  und  Stichwunden  I. 
455;  —  durch  Fallenlassen  in  den  Abtritt  I.  456. 
KlnderkranlLhelteu,  Bericht  über  dieselben  II.  695;  s.  a. 
Kinder;' —  Lehrbücher  II.  695;  —  Spitalberichte  IL 
695;  —  Diagnostik  der  K.-Kr.  IL  695;  —  Diätetik, 
Toxikologie  IL  696;  -—  Chinin  in  der  Kinderpraxis  IL 
696;—  Chloralhydrat  bei  Kindern  IL  697;  — Aethy- 
lidenchlorid  in  der  Kinderpraxis  I.  358;  —  Behand- 
lung scrophelkranker  Kinder  IL  697;  —  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  IL  698;  —  Pleuritis  bei  Kin- 
dern IL  124;  —  Pleuritis  und  Thoracocentese  bei 
Kindern  U.  698,  699 ;  —  Atelektase  bei  schwächlichen 
Kindern,  Behandlung  IL  700;  —  Lungenblutung  im 
Bjndosalter  IL  700 ;  —  Kr.  der  Verdauungsorgane  IL 
701 ;  —  Bandwurm  hei  einem  Neugeborenen  11  701 ; 

—  Behandlung  der  Kiuderdiarrhoe  IL  702;  —  Ach- 
sendrehung des  Mesenteriums  IL  702;  —  Kr.  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  IL  702;  —  Krankh.  des 
Nervensystems  IL  702;  —  Encephalopathie  urömique 
n.    702;    —    zurückgebliebenes  Wachsthum  IL  703  ; 

—  Kinderlähmung  IL  704;  —  Arthrogryposis  IL  704» 

—  Hirnblutschlag  im  Kindesalter  IL  57;  —  Purpura 
hämorrhagica    bei    einem  Kinde    IL     303;    —    Haut 
krankheiten  H.  705 ;  —    ominöse  IL  705 ;  —  Kr.  der 
Bewegungsorgane  IL  705;  —  acute  Rachitis  IL  705; 

—  Rachitis,  Häufigkeit,  Symptome  etc.  IL  303. 
Rinderlähmung,  elektrisch  behandelt  I.  407. 
KInderinehl  (Nestle'sches),  Untersuchung  I.  472. 
Kludersjphllis,  11.  616. 

Rindslagen,  über  dieselben  bei  der  Geburt  IL  684. 

Kindsinerd,  Casuistik  I.  454;  —  durch  Stich-  und  Schnitt- 
wunden I.  455. 

Kirchheioi,  Mortalitätsstatistik  des  Oberamtsbezirks  I. 
311. 

Rissingen,  seine  Heilquellen  I.  438;  —  gegen  chroni- 
schen Dickdarmkatarrh  L  432. 

Risll-Jousourouk,  (türk.  Heilmittel)  L  398. 

RIappen fehler,  chronische  des  Herzens  U.  95. 

RIauenseache,  Ursache  von  Mundschleimhaut-Entzündung 
IL  4.  —  s.  a.  Maul-  und  Klauenseuche. 

Kleidung,  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  I.  455;  — 
in  Beziehung  zur  Luft  L  465;  —  des  Soldaten  L 
522  flf. 

Rieiulielt,  angeliorene  des  Herzens  als  Ursache  der  Tu- 
berculose IL  134. 

RIeinhtrn,  Erweichung,  Atrophie,  Geschwulst  desselben 
IL  69,  70. 

Rliiua,  Wirkungen  desselben  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus L  286,  289 ;  —  Beziehungen  desselben  zum 
Kräfteverbrauch  L  286;  —  Klimatische  Kurorte,  Be- 
richt über  dieselben  I.  413;  —  Regenmenge  in  Stral- 
sund in  Beziehung  zur  Sterblichkeit  1.  303;  —  Kl. 
der  englischen  Bäder  L  413;  —  von  Norwegen  L 
415;  —  vonSpanien  L414;—  vonRiva-Arco  L295; 

—  von  Lyon  L  299;  —  von  St.  Etienne  L  300;  — 
von  Algier  I.  315;  —  des  Isthmus  von  Suez  I.  413;  — 
in  der  Sahara  L  316;  —  in  den  südafrikanischen  Dia- 
mantfeldern I.  316;  —  in  d^en  vereinigten  Staaten  I. 
413;  —  in  Philadelphia  I.  317;  —  des  Thaies  von 
San  Rafael  (Kalifornien)  I.  317;  —  von  San  Fran- 
cisco L  318;  —  der  Insel  Vancouvre  I.  318;  —  von 
Tampico  (Mexico)  I.  319;  —  von  Brasilien  und  den 
La-PIata-Staaten  I.  319  ff:  —  von  Rio  de  Janeiro 
L  320. 

Rllinatologle,  heutiger  Standpunkt  derselben  I.  413. 
Rlfmatotheraple,  Bericht  über  dieselbe  L  413. 
Rllnik,  innere,  Berichte  und  Vorlesungen  darüber  IL  1. 
RIenische  Rrintpfe,  Entstehung  und  Vorkommen  dersel- 
ben IL  42. 
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KlampfaisniHcklMe,  II.  460. 

Knlegeltnk,  Periostitis  und  Syaofitia  desaelbeD  bai  Ty- 
phoid II.  237;  —  Koiogelookwundan  11.  318;  — 
SehagsTerleötiDgen  des  Kn.-G.  11.  432;  —  Cooscr- 
vatire  BehaDdlung  bei  solchen  II.  414,  436;  —  Re- 
sectioDen  im  Ks.-O.  II  376,  423,  428,  433,  469, 
470;  —  Kn.-G.-Reseclionea  iü  den  Resultaten  ver- 
glichen  mit  der  Amputation  des  OberachenkeU  II. 
434;   —  Empfehlung   der   Kn.-G.-ResecUon   II.  435; 

—  s.  a.  Gelenke. 

Kalrkfhle,  ineurysmen  derealbeD,  Fälle  und  Behandlung 
II.  357,  358,  359. 

Xalesthtlke,  Bräche  derselben  IL  437.  s.  a.  Fracluren. 

SaKben,  Histologie  desselben,  Bau  d.  SpoDgiosa  dess. 
i-  34,  I.  20;  —  I.  Chemie  desselben  I.  120;  —  über 
norm.  Entwickelung  desselben  I.  22;  —  über  das 
Wachsthum  deas.  I.  226;  ~  zur  pathol.  Anato- 
mie deaselb.  I.  226;  —  über  entifindl.  Veränderung 
d.  Knocfaenzellen  I.  23:  —  Studien  über  d.  Callua 

I.  328;  —  über  Resorption  d.  Knochensubstanz  I. 
23G;  —  Arcbltectur,  path.  Knochen  I.  32S;  ~  Ver- 
kDÖcheruQg   ans   Knorpel,   über   dieselbe    I.   33,   23; 

—  Merkwürdige  Knochen -Neubildung  und  Verwach- 
Bung  IL  4;  —  KuochaBgesohwuist  durch  Druck  ent- 
standen  II.  5;  —  Architectur  desCallus  schiefgeheil- 
ter Fractnren  II.  438;  — Verhaltendes  Knochenmarks 
bei  Rachitis  I,  32S;  '-  Veränderungen  der  En.  bei 
der  Phosphorrergiftung  I.  344;  —  Erkrankung  des 
Knocbenmarks  bei  Leukümie  II.  287;  —  im  Zwerch' 
feil  des  Pferdee  I.  613;  —  Knochengeaehwülste  bei 
Pferden  und  Rindern  I.  613;  ~  Knochenbrüche 
(s.a.Fracturen)  Heilaag  derselben  IL  436;  —  Verbände 
zur  Ueilnng  derselben  II.  436.  437;  —  Enochen- 
brnche  im  Speciellen:  am  Kopf  IL  437;  —  der 
Wirbelsiule  II,  437;  —  an  den  Rippen  IL  437;  — 
dem  Brustbein  IL  437;  —  Schulterblatt  IL  437;  — 
Schlüsselbein  II  437;  —  Oberarm  IL  437;  -^  Vor- 
derarm IL  437;  —  Becken  II.  437;  —  ObersehBnkel 

II.  437;  —  Kniescheibe  IL  437;  —  Unlerscfaenkel 
und  Pubs  U.  437;  — Enochenkrankheiten:  Mul- 
tiple Exostosen  U.  446 ;  —  Fall  Ton  multiplen  Ex- 
ostosen I.  243;  ~  2  Fälle  toq  Enocbenaarcom  I.  344; 
Sarcom,  Carcinom  der  Enochen  II.  446,  447 ;  —  Eno- 
cbenaffection  bei  Syphilis  IL  609;  —  Syphilitische 
Affection  der  Phalangen  IT.  446;  —  Enocbeuentznn- 
dung  IL  443;  —  Enoehenwachsthnm  II.  443,  444, 
445;  —  Osteomyelitis  IL  443;  —  Regeneration  der 
Euocben  IL  443;  —  Caries  und  Nekrose  der  Kuoch. 
n.  443;  —  Behandlung  derselben  IL  445;—  Ab- 
sorption der  Marksubstanz  des  Enochens  IL  444;  — 
Pulsation  des  Knochenmarks  IL  444;  —  Phosphor- 
nekrose  11.  445 ;  —  Fragüität,  exquisite  der  Knochen 
II.  445;  —  Totalnekrose  langer  Röhrenknocben  IL 
446. 

iMehngewebe,  über  Resorptiou  desselb.  l.  31,  22. 

iDaekenoiark,  Histologie  desselben  L  24;  —  Blutkör- 
perchen baltige  Zellen  in  demselben  I.  23;  —  Ver- 
bindungen desselben  mit  den  Venen  1  196 ;  —  über 
endotbel.  Wandungen  der  Capillaren  desselben  L  31. 

KaechMscbale,  das  Hera  umgebend,  IL  100. 

KancheiwtthBthniD,  über  dasselbe  L  32,  23,  34. 

Kaepr,  verschluckt  TOD  einem  5  monatlichen  Kinde  II.  3. 

Kairpel,  Histologie  desselben  I.  30;  —  Mabrungswege 
desselben  L  34 ;  —  Meckerscber,  zur  Entwickelung 
desselben  L  86;  —  Knorpel -Entzündung  I.  33;  — 
EnUünduDg  der  Eeblkapfknorpel  U.  146. 

HR«r|Klgewebe,  Vorkommen  desselben  I.  18. 

KtchcB,  der  Nahrungsmittel  I.  470;  —  im  Norw^ischen 
Topf  I.  470. 

Kflo,  Heizeinricbtung  des  Garnison  -  La;caretbs  daselbst 
1.  484. 

RJaigBwart  in  Böhmen,  für  Lungensüchtige  I.  414;  — 
Lage  und  Klima  L  438. 

EinchtBiellen  im  Gehirn  und  Rückenmark  II.  16. 

iirperiewkkl,  bei  Wehrpflichtigen  L  535;  —  Verhalten 


deBselbeu   bei  Geisleskranken    II.  7;   —    ttnter  dta 

Einflüsse    des   tropischen    Eüma's  I.  290;    —    iuiA 

Bäder  beeintlusat  L  438;  —  beeinSuast  durch  Anoä 

1.  346. 
KfrprnerieliunE,  vorsätzliche  1.  451. 
KirBeniBltnit,  streitiger  1.  444. 
SehleiHjl,  Wirkungen  desselben   1.  353;   —    Vergifl«^ 

mit   I.  353;  —   über  Austreibbarkeit   desselb.    aii<  L. 

Blut  I.  116;    ~   Harnstofiaus Scheidung    bei   K.-liii>:-u 

cation  I.  130. 
Kihlenslnrr ,   in   Mineral  wässern  1.  421;    ^    in  der  Lifi 

der  Schiilzimmfir  1.  465;  —  in  der  Grundluft  L  4«: 

—  über  die  Spannung  derselben  im  Blule,  in  4s 
Lymphe,  in  den  Lungenalveolen  I.  9!^ :  —  K  .Prod».'- 
tion  bei  Wärincent»ebung  1.  428:  —  E -ProduoieK 
Verhalten  derselben  bei  Wärmeentziehuii^  I.  181;  ~ 
Kohlenaüure,  über  Auascbeidung  derselben  b-  Vfiimt- 
entziehuni;  I.  98;  —  Ausscheidung  derealb.  durchs 
Haut  I,  tÜ2;  —  Einfluss  d.  Lichts  auf  d.  AuucMi  ' 
derselben  L  lOI.  ' 

KibleiBl«irrtrbln4iingrB,  über  dieselben  L  353. 

&*Bht  arrow-Gift  L  3S2. 

KlfeakigM,  zur  mcdicinischen  Statistik  I.   313;  —  Uf: 

talität  der  GebärhSuser  daselbst  II.  665. 
K*pr,  über  das  Skelett  desselb.  bei  den  Selsclüenil  ät 

—  Osteoporose  der  Kopfkoocben  H.   16;   —   Kopfwr. 
ietiungen  1.  451;   -   s.  a.  SchädoL 

Ketkinhlnfaiig,    in   einem  Bruch,    galTaoiach  behaaUt 

1.  410. 
Svtkrerkalfnnf,  hartnäckige  II.   160. 
Krilic,  Statistik   der  Behandlung   Krätziger    IL  59S;  - 

beim  Militär  L  542. 
Knapf,  durch  NerTendehnung  zu  beseitigen  II.  27;  — 

der  Harnblase  II.  182;  —  des  Levator  ani  beim  Coitoi 

U.  659. 
KraMpfBiwrn,  Krämpfe,  s.  u.  Nerven. 
iriRkeBbiiser,  Hygieine   derselben   L  484;    —  Eiono- 

tung    und  Verwaltung    derselben    L  484;   —  h^ätbi 

über  dieselben  11    1;  ^  Heilung  und  Ventil ation  dd- 

«elben  I.  485  iT. 
Eraikeaplegr,  freiwillige  I.  544,  546,  559. 
Krinkeiriluif,  Luft  in  denselben  I.  466. 
Kraikealrlgmllrntl,  Reglements  für  denselben  1.  515. 
KriiktDierilrfaniiia  -  System ,   Anwendung    und    Vorräp 

desselben  im  Kriege  I.  555. 
Kraikhelt»,    zymotiscbe,    zur   Aetiologie     derselben  L 

349  ff. 
KrapiM-TeplIti  in  Kroatien  I.  438. 
Krebs,   chirutgischer  Bericht  ober  K.   IL  334;  —  C»R- 

istik  und  Statislik  desselben  II.  334 ;  —  multiple  C»r- 

dnose  11.  4,  5;  —  Kr.  der  Glandula  pineatie  IL63i 

—  Fälle  von  Med iastinal krebs  11,  4.  II.  118  ;  —  Cm- 
cinom  innerhalb  der  Brust  II.  117;  ^  der  Lunfn 
IL  117;  —  Krebs  der  Speiseröhre  IL  153  ;  —in 
Magens  II.  156 ;  —  der  Porta  bepalia  U.  165;  —  <lrr 
Leber  U.  166;  —  der  Gallengänge  IL  171;  —  des 
Pancreas  11,  174;  —  des  Pen  tan  eum  IL  174;  —der 
Harnblase  II.  184;  —  des  Peuis  IL  |95;  —  des  Hoden 
IL  198;  —  des  Uterus  IL  653;  —  der  Ovarien  H.  m. 
~  des  linken  Unterschenkels  II.  335;  —  Gcichwür. 
careinomatüsea  am  Arm  IL  335;  ~  Hastdamkrebs  . 
s.  Maatdarm;  —  Epithelial  krebs   beim  Pferde  1.  ):I3;  | 

—  Epithelkreba  beim  Hunde  I.  613;  —  Gesichlakrebi 
bei  der  Katze  I.  613;   —     mit  Cundurango  bebaodeil  I 
L  381. 

Krelslinf  JE  der  Scb^elböhle,  über  denselben  L  156;  — 
s.  Blut,  Herz  und  Gefäeae. 

KreatlebDe,  Fahrner'ache,  Aenderung  derselben  I  486. 

Rreataacb,  Soolquellen  daselbst  L  432;  --  Kindersterb- 
lichkeit daselbst  I.  286,  291. 

Krieg  187Q71,  milillrärzUiche  Statistik  desselben  L.)69. 

Hrle|Bchlrargle,  Bericht  über  dieselbe  IL  364. 

KrlegtHirliP,  üaterreirh.,  Sanitätabejicht  über  dieselbe  L 
386,  294. 

Krepr,  Arten,  Behandlung,  einzelne  Operatiooen  desselb. 
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II.  493;  —  endemisch  iu  Nent-Head  I,  323;  —  en- 
demisch unter  Weibern  in  der  Nähe  von  Lotts-Creek 
I    324. 

KrjptorchfsiDiis,  beim  Pferde  I.  6U. 

K^rjaUlIe,  in  den  Sputis,  bei  Broncfaial-Asthma   II.   135. 

Krjstalllinsf)  Histologie  derselben  I.  57;  —  Regeneration 
derselben  I.  57;  —  Krankheiten  derselben  s.  unter 
Auge  und  Refraction. 

Kndfwa,  gegen  Rückenmarkskrankheiten  I.  432. 

KüsteDfahrt,  auf  dem  mittelländischen  Heer  gegen  Tuber- 
culose  I.  413,  414. 

Kagelsncher,  Demonstration  eines  solchen  II.  368. 

Kuhnrilch,  Nachtheile  derselben  für  Säuglinge  IL  696. 

Kahiitie,  Nerven  der  Haut  derselben  I.  37. 

Kamjs,  über  denselben  I.  394;  —  Bereitung  desselben 
I.  420,  696;  —  nach  dem  Verfahren  von  Schwalbe 
I.  394;  —  Kumys-Behandlung  II.  ]. 


Rohpoeken,  s.  Impfung  und  Pocken. 

Knnstfehler,  Gutachten  darüber  I.  453. 

Rapfer,  schwefelsaures,  Wirkung  auf  niedere  Organismen 

I.  463;    ~    Vergiftung  mit,  bei  Hirschen  I.  614;  — 

Kupferoxyd,  olsaureS)   vergiftend  wirkend  bei  Baum- 

wollonarbeiten  I.  481. 
Rororte,  klimatische  und  ihre  Indicationen  I.  413;  —  in 

den  Alpen  I.  414. 
RorsaloD,  der,  Badeztg.  I.  413. 
Rnstl-Ulch  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 
lymographton,  Beschreibung  eines  solchen  I.  154. 
KjDoreDslore  und  Kynurin,  Zusammensetzung  derselben 

I.  106. 
Rjstem,   Fälle   davon   I.  241;    —    s.  a.  Cyste  und  Cy- 

stom. 


L. 


Labnan,  Vorkommen  von  Beriberi  daselbst  I.  329. 
Labyrinth,  s.  Gehörorgan. 

UbmaDgeD,  Bericht  über  dieselben  H.  23;  —  Aufhören 
des  Nagel  Wuchses  bei  denselben  H.  33;  —  Lähmung, 
hysterische  IL  28;  —  allgemeine  IL  34;  —  nach 
Diphtherie,  Typhus  etc.  IL  35;  —  des  Nerv,  facialis 
II.  35;  —  des  Plex.  brachialis  und  Nerv,  radialis  IL 
38;  —  des  Trigeminus  IL  83;  —  Lähmungen  der 
Muskeln  IL  39;  —  pseudohypertrophische  IL  39;  — 
progressive  IL  40 ;  —  der  Augenmuskeln  durch  Elek- 
tricität  behandelt  I.  408;  —  Lähmung  der  Kinder, 
Pathogenese  IL  704;  —  Nutzen  der  elektrischen  Be- 
handlung IL  704. 

LSase,  beim  Militär  I.  542. 

LageverinderuDgen  des  Uterus  H.  643,  645. 

Lage  Maggltre,  Umgebungen  L  416. 

LallMlIe,  Bad  L  438. 

Lamotte  des  Balns,  Mineralwässer  L  438. 

Lange  Daner  hydrotherapeutischer  Kuren  I.  428. 

LangenbruckeD,  Bad  I.  436,  43&- 

Lantheplo,    Darstellung   und    Wirkungen    desselben    I. 
389. 

Laoieiinadelspltie  zur  Pnnction  IL  337. 

Laparotemie,  bei  inneren  Stricturen  H.  500,  501. 

LarjQgfskop,    Theorie  und  Verbesserungen  desselben  II. 
137. 

LaryDx,  s.  Kehlkopf. 

La  Speiia,  Kurort  L  414,  418. 

Lateos  der  Syphilis  IL  619. 

Landainln,  Darstellung  und  Wirkungen  desselben  I.  389. 

LaodaooslD)  Darstellung  und  Wirkungen  desselben  I.  389. 

Laoros  nobilis  gegen  Malariafieber  IL  212. 

Lasareth,  s.  Militärhospitäler. 

Lebeosfiblgkeit,  Nachweis  derselben  I.  454. 

Lebensverslcherungs- Anstalten,   Stellung   der  Aerzte  zu 
denselben  I.  455. 

Leber,  zur  Chemie  derselben  I.  121;  —  des  Fötus,  über 
lymphatische  Gebilde  im  Bindegewebe  derselben  I.  43; 

—  chemisches  Verhalten  derselben  bei  Fieber  und 
Hunger  I.  184;  —  Verhalten  derselben  bei  Cholera- 
kranken  1.223; —  Veränderung  des  Leberparenchyms 
durch  Verstopfung  der  Pfortader  (experimentell)  1. 223 ; 

—  zur  pathologischen  Anatomie  ders.  1.223;  — 
bei  Pocken  IL  261;  —  Histologie  der  acuten  gelben 
L.-Atrophie  I.  225;  —  Lebercirrhose,  zur  Histologie 
derselben  L  223;  —  Leber,  Histologie  derselben  bei 
acuter  Phosphorvergiftung  I.  225;  -—  Veränderungen 
derselben  bei  der  Rinderpest  I.  582;  —  Durchbruch 
derselben  durch  das  Zwerchfell  beim  Ochsen   I.  223; 

—  Fall  von  Echinococcus  der  Gallengänge  L  224;  — 
Echinococcus  in  der  Leber  des  Schweines  und  Rindes 
I.  600;  —  Leberabscess  beim  Schweine  1.  608;  — 
Icterus  der  Hunde   L  608;     —    Fall   von  primärem 

jAlireib«rl«lit  der  g «tunmUn  Mtdieln.  187 S.  Bd.  II. 


Carcinom  derselben  I.  246;  —  Adenom  derselben  I. 
241 ;  —  Tuberculose  derselben  beim  Schweine  I.  595 ; 

—  Leberkrankheiten,  Bericht  über  dies.  11.  162; 

—  Gestalt-  und  Lage  Veränderungen  der  Leber  IL  171; 

—  Emphysem  der  Leber  IL  172;  —  bei  Typhoid  IL 
237;  —  Verletzungen  der  Leber  II.  497;  —  Neubil- 
dungen der  Leber  H.  166;  -—  Icterus  IL  166;  — 
Lebervergrosserung  IL  167 ;  —  Echinococcus  der  Le- 
ber II.  167;  —  Krebs  der  L.  IL  16G;  —  Pylephle- 
bitis  IL  170;  —  Krankheiten  der  Gallen  wage,  Gallen- 
steine n.  170;  —  eiterige  Hepatitis,  Abscesse  IL  162, 
169;  —  Infarcte  der  Leber  II.  162;  —  parenchyma- 
töse Hepatitis,  acute  gelbe  Atrophie  IL  163;  —  acute 
Phosphorvergiftung  U.  163;  —  interstitielle  Hepatitis, 
Cirrhose,  Lebersyphilis  IL  164,  173;  —  Muskatnuss- 
leber  IL  166;  —  Krankheiten  der  Leber  in  Karlsbad 
behandelt  I.  432;  —  operirte  Echinococcencysten  IL 
497,  498. 

Leberthran  gegen  Rachitis  L  393. 

Legominosae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
L  393. 

Leichen,  Untersuchungen  an  I.  451;  —  Conservirung 
derselben  L  1,  2;  —  der  Alkoholisten  L  353;  — 
Abscheidung  des  Strychnin  und  Atropin  aus  denselben 
L  400. 

Leichenbefund  nach  Arsenik  Vergiftung  I.  451;  —  bei 
Säufern  I.  355. 

Leim,  Fütterungsversuche  damit  L  95. 

Leistenbrfiche,  complicirt  mit  Leistenhoden  II.  196;  — 
s   a.  Hernien. 

Leistongsfähigkeit  des  Soldaten  L  521. 

Lepra  anaesthetica  und  tuberculosa,  Fälle  I.  325. 

Leochtergane  und  leuchtende  Thiere,  Untersuchungen 
darüber  I.  66  ff. 

Leuk,  Schweizer  Kurort  L  436,  438. 

Leukämie,  zur  Aetiologie  derselben  IL  287;  —  Erkran- 
kung des  Knochenmarks  bei  L.  IL  287;  —  lympha- 
tische L.  IL  289;  —  Pseudoleukämie  II.  289;  — 
Reaction  des  Blutes  bei  L.  II.  113;  —  multiple  apo- 
plektische  Heerde  im  Hirn   von  Leukämischen   U.  4; 

—  L.  mit  Chinin  behandelt  I.  384;  —  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  I.  600;  —  beim  Schweine  600. 

Levator  ani,  Krampf  desselben  IL  659. 

Levico,  Bad  I.  438 

Liehen  cinereus  terrestris,    Geheimmittel  cecren  Lyssa  I. 

497. 
Licht,  Einfluss  desselben  auf  die  CO2  -  Ausscheidung  I. 

LIernor'scbes  System  in  Stuttgart  I.  456,  461. 

Ligamentum  uteri  rotund.  über  dasselbe  LH. 

Ligaturen  der  Arterien,  Casustik  IL  350,  352,  386,  (s.  a. 
Arterien,  Thrombus);  —  mit  carbolisirten  Darmsaiten 
IL  351;  —  mit  Catgut  U.  351;  —  Ligatur  bei  Aneu- 
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rysmeD  II.  355; 

—  der  Carotis 
Subclavia  II.  352;  —  der  Arteria  lingnalis  II.  351; 

—  der  Arteria  feraoralis  11.  312,  313,  425;  —  der 
Femoralis,  am  Sartorius  II-  417;  —  am  Poupart' sehen 
Bande  II.  417;  —  Ligatur  zur  EntfernuDg  der  Naseu- 
rachenpoljpen  II.  486. 

Ilgnitrum  vulgare,  Vergiftung  mit  I.  381. 

LIdm,  VerknöchentDg  der  Linse  IL  530;  —  Absland  der- 
selben von  der  Hornhaut  L  147;  —  s.  a.  Eryslalliase, 
Auge, 

UftKt,  chirurgischer  Bericht  über  dieselben  II.  335 ;  — 
Exstirpation  solcher  IL  336;  —  multiple  L.  IL  336. 

Lirpen,  Ersatz  derselben  LI.  478;  —  s.  a.  Cheiloplastik. 

Ll^ner  fern  aesquicblor.,  Behandlung  der  Pocken  mit  IL 


276. 


,  327. 


Llslrr'iebe  Wundbehandlung  IL  32 

Llikliu,  in  Uineralw&ssem  I.  420. 

Lllkttemle,  über  dieselbe  und  Casuistik  IL  186,  313,  314. 

Lllholripsle,  Beriebt  über  dieselbe  IL  186;  —  Litfaotrip- 
lor  H.  190;  —  Reinigung  der  Blase  nach  derselben 
II.  191;  —  Lithotripaien ,  in  Dumreicher's  Klinik  II. 
311. 

Llier|i*ii,  DeBinfectioasapparate  daselbst  L  462. 

liMtntlar  atai;  IL  76 ;  —  s.  a.  Kückenmark. 

Lieete  JM  Baln«,  Tbermalwässer  I.  43S. 

llfel,  scharfe,  zum  Ausschälen  und  Ausschaben  IL  338. 

Lafinlicett,  pbannako  logisch  er  Bericht  ütier  dieselben  L 
382. 

Uilerfer'aiJiB  Eirperchca,  Untersnchungen  darüber  1. 175; 
—  Kritik  ihrer  Bedeutung  IL  601  ff. 

LiultcBtiil  iu  Polzin  L  43d. 

LnB,  Vorgänge  bei  der  Athmung  L  466;  —  s,  a.  Re- 
spiration; —  höhere  Gehirgsluft  I.  413;  —  Oionge- 
hslt  derselben  L  413;  —  stickstofferzeugende  Materie 
in  d.  LoftL  466,  467;  —  Wirkungen  d.  erhÜhten  Luft- 
drucks L  281;  —  verdichtete  bei  Lungenphtfaise  IL 
134)  ~  Beziehung  derselben  zur  Kleidung,  Wohnung, 
Nahrung,  Boden  I.  465;  —  Gehalt  der  Luft  an  Koh- 
lensäure in  Schul zim nie ru  I.  465 ;  —  Gehalt  der  Orund- 
luft  an  Kohlensäure  I.  466;  —  Luft  in  Kranken- 
r&umen  L  46G;  —  in  Transportschiffen  I  467;  — 
in  Banmwollenfabrikeu  I.  480;  —  Ventilation,  im 
AilgemeiDen  I.  465,  466;  —  L>esinfectioD  der  Luft  I. 
463,  465,  466;    —    durch  Banmpflanzungen  I.  462. 

LinJnick,  Einflusa  auf  den  menschlichen  Körper  I.  413; 

—  Wirkungen  desselben  1.  281;  —  erhöhter  und  ver- 
minderter Luftdruck  I.  413. 

Lnnrfjire,  Krankheiten  derselben  IL  136,  139,  150;  — 
Tracheotomien  U.  143,  146,  150;  —  pulsatorische 
Bewegung  der  L.  IL  150;  —  Geschnüre  in  der  Luft- 
rühre II.  ISO;  —  chirurgische  Krankheiten  derselben 
II.  489;  —  Wunde  derselben  II.  489;  —  Tracheo- 
tomie  IL  489,  490.  491,  493;  —  s.  a.  diese;  — 
Stenosen  der  L.  II.  491;  —  Trachcostenoae  gebeilt 
H.  150. 

lBfl'e|e,  Veränderungen   derselben  bei  Pocken  U.  261. 

Laginerite,  Klima  L  416. 

LngtD«,  als  Wiaterkurort  I.  414. 

laDgtD,  Lungengewobe,  Anfertigung  feiner  Schnitte  des- 
selben L  14;  —  Lungenepithel,  Histologie  desselben 
L  50;  —  über  COa-Spannung  in  den  Alveolen  L  99; 

—  Verhalten  des  Lungen  parenohjma  bei  der  Inspira- 
tion I.  148;  —  mittlere  vitale  Atbemlage  derselben 
I.  149;  —  reflector.  Beziehung  derselben  auf  d.  Herz 
L  153;  —  Eioäuss  des  Luftdrucks  auf  dieselbe  L  413; 

—  Einfluss  des  Klimas  auf  die  Capacitat  der  Lungen 
L  289;  —  Krankheiten  der  Lungen  IL  116;  — 
ßetheilignng  derselben  an  den  typhoiden  Erkrankungen 

-II.  236;  —  Krankheilen  derselben  bei  Baumwollen- 
arbeitem  L  480;  — Erkrankungen  derselben  in  Glas- 
gow L  312;  —  Keuchhosten  11.  135;  —  Asthma 
bronchiale  II.  116,  135;  —  Zerreissung  der  Lungen 
U.  126;  —  Zeneissen  der  Lnngenbläsdien  nach  Er- 
Bticken  L  452;  —  Lungenemphysem  und  Behandlung 


ti.ii  II,  liSij 
leublulujirai  J 


desselben  durch  erschwerle  Inapirn 
LuDgenhjpprämie  IL  117;  —  LungeüblmmjM'J 
Folgen  IL  laß;  —  Lungeoblulung  im  kindlidtttii 
H.  700,  701;  —  Pneumonie  IL  !36;  -  ,^ 
IL  137;  —  Temperaturen  bei  11  137;  -  ijS 
bei  Pneumonie  II  128;  —  kalb  Bider  bti  iu^ 
IL  128;  ~-  LuDgeoeaf Zündung,  mit  Alkohol  li«k^ 
L   354;  —   eiterige  mit  Carbolsänre  bohindsllL^ 

—  Geisteskrankheit  während  derselben  d  U^  _ 
Greisenpneumonie  IL   128;   —  Lungenibsress H ]* 

—  LnngCDgangrän  nach  Typhoid  U.  239;-kini 
pblhiae  11.  128  ff  ;  —  s.  o.  Tuberciiloae;  ~  I™ 
raturverhaltniss  bei  derselben  IL  133;  -  isiiaa 
an  der  Lungenspitze  Tuberculöser  II.  87;  —  £i^ 
nnng  des  fallenden  Tropfens  IL  HB;  -  Lum,  , 
Chemie  phthisischen  L.-Gewebes  L  121;  — Jitiis. 
fibrinüspr  Pneumonie   mit   brauner  IndgratioiiLi;,:; 

—  über  das  Vorkommen  von  Mikrococcas  ij  baki 
Lungen  L  174;  —  Echinococcen,  in  derkiiilL 
135;  —  Zwei -Cent -Stück  in  doü  BronduM  sa 
Kindes  II.  135;  —  Psorospennieoscliliiiclie  k » 
AffenluDge  L  601;  —  Strongylus  pindoiia  li  fc 
Schweinelunge  l.  601;  —  Tuberculosi  b«!  SMl 
Hund,  Katze,  Hirsch  L  598;  —  Concremtiilt  ui4» 
Lungen  eines  Schafes  I.  606. 

LangenprobF,  Zuverlässigkeit  L  454. 

LingFDieucbe  des  Rindviehs,  SelbstenhrietdMj.  U*^ 
Itagbarkeit  derselben  —  Phenyls&ure  ge^M  (fett 
I.  587;  —  Impfung  dagegen  I.  587;  — hüart^a 
Pferde  1.  589:    —    amerikanische  der  Pfenit  L  iv 

—  des  Rindviehs  in  Preussen  L  öSßi-inKiao. 
berg  L  äSC;  —  iu  den  Niederlanden  1.  5S7;  -  : 
Amerika  I.  587. 

LapBB,  Bericht  darüber  IL  587;  —  AnFiD^slidiiiii±' 
selben  II.  587;  —  L.  erythematosus,  fieitiH,  :i 
eaiedens  IL  588;  —  Lupus,  zur  Ilistoloji«  md  t 
ziehuDg  desselben  zur  Tuberculose  uud  ScigbiMl 
239;  —  durch  Ausschaben  geheilt  1!.  2. 

Luialloaen,  Bericht  über  dieselben  iL  Uh-ßpur 
neu  II.  447;  —  Reduction  d.  L.  miUel«  Minbs 
IL  448;  —  L.  d.  Jochbeins  IL  479;  -  LtoCt 
terkiefers  II.  447,  448,  479 ;  —  der  Wirbtliialt  l 
447,  443,  449;  —   des  Schlüsselbeins  Ü.m,il3: 

—  des  Oherarma  IL  447;  —  DBue  Mellods  nrb- 
duclion  ders.  IL  449 ;  —  des  Vordcnros  H  tf. 
450;  —  der  Hand  und  dar  Finger  iL  44";  -i' 
lirte  Dorsal-L.  des  1.  Metacarpus  11-  SIC;  -  a 
Bocken  IL  447,  45Ü;  —  des  Obers chenkrii  IL  y. 
450:  —    des  Oberschenkels  auf  das  Os  il.  ttüii 

—  der  Kniescheibe  IL  448,  451;  —  deiünl«)» 
kels  IL  440,  451 ;  —  des  Fussea  11-  448;  -  »^ 
L.  des  Astragalus   U.  452. 

Laieull,  Uinoralnässer  I.  438. 

Imids,  als  Ursache  der  EevOlkerungäabniiliiiif  it  fit^' 
reich  1.  297. 

LjupliidenlllB  der  rechten  Schenkelbeuge,  mil  Ixs- 
nnngen  von  Brucheinklemmung  II.  310. 

lymphan^llls,  Beziehungen  zu  Erysipelas  II-  ^ü- 

IjmpbilrüseD,  znr  Tellur  ders.  1.40;  -  Böotpto  « 
Blut  durch  dieselben  I.  215;  —  VerindermiEM  «r- 
selbeu  bei  Leukämie  IL  288:  —  Verindenmiffi  *'" 
seihen  bei  der  Perlsucht  L  596;  —  VsränihmP 
derselben  bei  Pocken  IL  "261;  -  Fa"  ""Sui«' 
derselben  L  244. 

Ljtiphe  und  Lymphhahnen,  histol.  Bericht  öbw^«- 
bon  I.  39;  —  Untersuchungen  über  diesülbea  U|^ 

—  über  0-   und  CO , -Spaunuag  in  derselben  !■, 

-  humanisirte  L  479;  ~  Wirkungen  "ff 'r*' 
säure  auf  dieselbe  278;  —  mikroslopisd«  |^, 
suchuug  derselben  IL  278;  —  VerdümonpD  MN 
n.  S79;  -  Versendung  derselben  II.  ^S3;  -  I*-") 
Impfung  und  Pocken.)  ,  ,,    i 

LjaiLriillikpl  in  der  Scheide  des  Menschen  etc  1  J*. 

Ijmr&scfässe,  der  Haut,  zur  normalen  und  P>^'*1 

stologio  derselben  L  216;  —  Bericht  über  a.""^ 
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hditea  derselben  II.  360;  —  Lympbgefösseatzündung^, 
eitrige  IL  361. 

Ljmphvoie,  des  Rachens  beim  Rinde  I.  607. 

Ljoiphosarkom,  Recidiv  eines  solchen  II.  338. 

Ljuipbräniue,  des  Gehirns  über  dieselben  I.  34»  40;  — 
der  Sehnen  und  Aponeurosen  I.  11. 

Lj«a,  Witterangs-  und  Krankheitsyerhältnisse ,  Bevölke- 
rungs-Bewegung  I.  299. 

Lyssa,  zur  pathologischen  Anatomie  I.  592;  —  Unter- 
schiede Ton  Tetanus  traumaticus  I.  495;  —  psychi- 
sche Alterationen  bei  derselben   I.  496;  —  Vorkom- 


men in  Preussen  I.  591;  —  unter  den  Fächsen  in 
Kämthen  I.  592;  -—  in  Bayern  I.  495;  —in Guyana 
I.  319;  —  häufiges  Vorkommen  derselben  in  Böhmen 
I.  311;  —  Casuistik  I.  495;  —  Sanitätspolizeiliches 
I.  495  ff;  —  sehr  lange  Incubationszeit  I.  499 ;  —  L. 
oder  Tetanus?  IL  33;  —  im  Wochenbett  II.  692;  — 
Einathmungen  von  Sauerstoff  bei  derselben  L  495; 
—  Anwendung  des  Chlorals  bei  derselben  I.  495;  — 
Application  des  Glüheisens  bei  derselben  I.  498;  — 
Gebeimmittel  dagegen  I.  497. 


i-f. 


y?= 


M. 


fflacbmiiUPetschaa,  (turk.  Heilmittel)  L  398. 

Hadagaskar,  Krankheitsverhältnisse  in  Antanarico  I.  316. 

ffladeira,  als  klimatischer  Kurort  I.  414. 

ttadura-Fuss,  Fall  I.  332. 

Harsche,  beim  Militär  Krankheiten  erzeugend  I.  542. 

nässlgkeitsgeselUehaften ,  Nutzen  derselben  I.  473. 

Hiuse,  Favus  derselben  L  601. 

MageD,  Muskelmagen  der  Vogel,  über  die  Drüsen  dess. 
I.  49 ;  —  über  die  Bewegungen  desselben  beim  Frosch 
I.  135;  —  Wirkung  der  Reizung  desselben  auf  den 
Circulationsapparat  I.  161 ;  —  Resorption  des  Schlan- 
gengiftes durch  die  Magenschleimhaut  IL  201;  —  Ver- 
änderungen der  Magen-Schleimhaut  bei  acuter  Alkohol- 
und  Phospborvergiftung  L  224;  —  Krankheiten 
desselben  IL  154;  —  Hämatemasis  und  Meläna  II. 
1^4;  --  Magenerweiterung  IL  154;  —  Verschluss  des 
Pylorus  II.  154;  —  chronischer  Magenkatarrh  IL  155; 

—  Erbrechen  IL  154;  —  Seekrankheit  IL  155;  — 
Geschwüre,  Neubildungen,  Hypertrophie  desselben  IL 
156;  —  Adenom  desselben  I.  241;  —  Perforation 
des  Magens  IL  15i'>;  —  Zerreissung  desselben  U  310; 
Tuberculose  desselben  beim  Schwein  I.  595;  ~  Spin- 
delzellensarkom desselben  beim  Pferde  I.  607;  —  Haar- 
ballen im  Magen  eines  todtgebornen  Kalbes  I.  607; 

—  Bericht  über  chirurgische  Krankheiten  dess. 
IL  498 ;  —  Verletzungen  des  Magens  ü.  498 ;  —  Ga- 
strotomie  U.  498,  502 ;  —  verschluckte  Gabel  in  dem- 
selben zu  fühlen  IL  494. 

HageDpnmpe,  Anwendung  derselben  IL  154,  155. 
fflageosaft,  Wirkung   des  Arsens  auf  denselben   I.  345; 

—  Veränderiing  desselben  in  Krankheiten  L  125 ;  — 
Verhalten  desselben  bei  Fieber  und  Anämie  I.  184. 

Hake,  französische  Colonie  in  Indien  I.  314. 

Mailand,  Mortalitätsstatistik  von  L  294. 

Makroglossie,  Fall  davon  I.  222. 

Malaga,  als  klimatischer  Kurort  I.  414,  419. 

Malaria-Krankheiten,  Bericht  über  dieselben  IL  206;  — 
Aetiologie  der  Malariakrankheiten  IL  211;  —  Ueber- 
tragbarkeit  der  Malariakrankheiten  IL  207;  —  Ver- 
halten des  Harns  bei  Malariafieber  U.  210;  —  Ma- 
lariakolik IL  209;  —  Fievre  bilieuse  hematurique  IL 
208;  — Statistik  derM.-Kr.  für  Paris  L298;  —Mala- 
ria-Epidemien in  Castellana  IL  207;  —  in  Ain  Te- 
mouchent  (Algier)  IL  207;  —  auf  den  Inseln  Mau- 
ritius und  Reunion  IL  207;    —   am  Senegal  IL  208; 

—  in  der  Provinz  Leice  IL  209 ;  —  in  Iquitos  (Peru) 
II.  209;  —  Phenylsäure,  Chinin  gegen  Malariakrank- 
heiten IL  211;  —  Laurus  nobilis,  Eucalyptus  globulus 
gegen  Malariafieber  IL  212;  —  schwefligsanre  und 
unterschwefligsaure  Salze,  Ammonium  picricum  in  glei- 
cher Anwendung  U.  213. 

Halleolen,  Absprengung  derselben   bei  einer  Fractur  im 

Fussgelenk  U.  438. 
Halleps  farcinosus,  s.  Rotz. 
Malmetfy,  eisenhaltige  Sauerwässer  1.  438. 
Malta,  rheumatische  Orchitis  daselbst  I.  296. 
Manie,  ihr  Wesen  II.  7 ;    —  Eintheilung  der  Symptom- 

complexe  derselben  IL  9. 
Mtntelielt,  Beschreibung  desselben  I.  520. 


Maranntn,  Gesundheitsverhältnisse  der  Thäler  desselben 
L  321. 

Marienbad,  Analysen,  Indicationen ,  Eisenbahnstation  L 
438 ;  —  Kreuz-  und  Ferdinandbrunnen  gegen  Nerven- 
leiden L  431. 

Marine,  Sanitätsbericht  über  die  österreichische  I.  286, 
294. 

MarlDesanItätswesen  I.  573. 

Martignj  les  bains,  Mineralwässer  I.  421,  438. 

Masern,  Uebertragung,  Zusammenvorkommen  mit  Schar- 
lach IL  251,  253;  —  Auftreten  in  Würzburg  U.  251; 

—  Schleimhautaffectionen  bei  M.  IL  252;  —  Auftre- 
ten in  Schwerin  II.  255;    —  zu  Winschoten  U.  256. 

Maskenapparat  zu  Ghloroforminhalationen  U.  337. 

Massage  forec.  Versuche  darüber  IL  459. 

Masstrang,  Anwendung  und  Casuistik  I.  284. 

Mastdarm,  Handbücher  und  Allgemeines  IL  502;  — 
Mastdarm- Untersuchungen  bei  Kindern  IL  702;  — 
die  künstliche  Erweiterung  des  Anus  und  Rectnms  H. 
507;  —  Einführung  von  Flüssigkeiten  in  das  Rectum 
IL  507;  —  Palpation  der  Beckenorgane  per  rectum 
IL  508;  —  Mastdarmvorfälle,  Anatomie  derselben  U. 
503;  —  Fremdkörper  im  Rectum  II.  503;  —  Blutun- 
gen in  die  Mastdarmhöhle  U.  503;  —  chirurgische 
Krankheiten  desselben  U.  502 ;  —  Atresie  des  Anus, 
Arten  derselben  U.  502;  —  Operationsmethoden  IL 
502,  508 ;  —  vollkommenes  Fehlen  des  Anus  IL  503 ; 

—  Stricturen  des  Rectum,  Entstehung  und  Operation 
derselben  IL  504,  505;  —  Operation  derselben  durch 
Elektrolyse  IL  505,  506;  —  Defect  des  Rectum  II. 
503 ;  —  Verfahren  zur  Heilung  desselben  IL  503 ;  —  Fall 
von  Scheidenafter  U.  503;  ~  Beseitigung  der  Mastdarm- 
Vorfälle  U.  504;  —  Hämorrhoidalvorfälle,  Beseitigung 
derselben  IL  504;  -—  Ovariencyste  in  einem  Prolap- 
sus ani,  operirt.  U.  504 ;  —  Carcinoma  recti  durch  Gal- 
vanokaustik entfernt  IL  506;  —  Ezstirpation  des  Rec- 
tum, mit  Ablösung  eines  Perineallappens  IL  506;  — 
Mastdarmfistel,  galvanisch  behandelt  I.  410  (s.  a. 
Fisteln)  ;^  —  Eitersenkungen  in  der  Mastdarmgegend 
n.  508;  —  widernatürlicher  After  nach  Brnch-Opera- 
tion  IL  515. 

Materia  inedica,  Bericht  über  dieselbe  I.  335. 

Matlock,  Kaltwasser- Anstalt  I.  436. 

Maul-  und  Riauenseuche,  Bericht  darüber  I.  593;  —  in 
Württemberg  I  593;  —  in  Australien  I.  593;  — 
Uebertragung  derselben  auf  Hunde  I.  594;  —  Ueber- 
tragung   auf  Menseben  I    502. 

Maus,  Hautnerven  derselben  I.  64;  —  Favus -Epidemie 
bei  Mäusen  I.  248. 

Meconidin  und  Meconin,  Darstellung  und  Wirkung  I.  389. 

Mediastinum,  Krankheiten  desselben  IL  218;  —  carcino- 
matöse  Geschwülste  im  U.  218. 

Mediastlnalkrebs,  Fall  von  IL  4. 

Mediastinaltumor,  IL  100. 

Medicin,  Hand-  und  Lehrbücher  der  inneren  IL  1;  — 
Geschichte  der  M.  I.  262. 

Medlcinalwesen,  in  Schweden  I.  313;  —  in  Dänemark  I. 
313. 

Meillclnkasten,  praktischer  L  551. 
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Mt4nll>  thUngili,  Lage  des  Centrums  fär  den  Gef&BBtoani 
in  derselben  1.  Ibi;  —  Eiaflusa  derselben  auf  das 
Ben  I.  152;  — .  Ersnkbeiten  derselben  H.  63;  — 
Lftsionen  derselben  II.  CS. 

Htdilli  ipiadls  B.  BückeDmark. 

ledtlltnarelnea,  dnrcli  Cblorzinkpaste   gebeilt  II.  332; 

—  M.  der  Niere  bei  einem  Kinde  II.  702. 
RfdallirsirLtin,  des  Hodens  beim  Hunde  I.  610. 
HetnthwilDcken,  epileptische  II.  30. 
Hekifacbbildungen,   über  die  UrsacheD  derselben  I.  75. 
Htlakerg,  koblensanre  Gasquellen,  Qeschichtliches  I.  439, 

488. 
HeiMM,  Fälle  TOn  II.  154. 
ntliBckalle,  ibr  Wesen   II.  7;    —    mit  Horpbium-Injec- 

tionen  behandelt  II.  15. 
HeUntitn,  patb.-anatom.  Bericht  über  dieselben  I.  246; 

—  Terschiedene  Arten  dereelbea  I.  215. 
Htlanlhaceae,  Bericht  über  dieBelben  I.  374. 
HcBlnglUi  c«rebralis  nnd  cerebrospinaliB,  Vorkommen  nnd 

Fälle  U.  57;  —  Uening.  geheut  H.  58;  —  M.mit  Apba- 
aie  II.  58;  —  cerebrospinalia  epidemica,  Vorkommen 
in  Welnheim,  Wien,  Jerusalem  II.  204;  —  Montreal, 
New-York  II.  205;  —  Boston  II.  306. 

Hrnafanse,   s.  Heostruaticn. 

Hcaifriiatlaa,  Beriebt  darüber  II.  627;  —  constanter 
Strom  gegen  Amennorrhoe  II.  628;  —  DTSmenorrhos 
II.  636;  —  Chlorose  als  Folge  des  BlutTerlustes  II. 
628;  —  menstruelle  Gelbsucht  II.  639;  —  Zusammen- 
hang  derselben  mit  ps^cbiscben  ^lörongen  II.  628; 

—  Doppelsinn  des  Wortes  H.  U.  629. 
lercnrlaliehaadling  bei  Syphilis  11.  613. 
■einlerinn,  s.  Darm. 

HeaitTkllige,  über  dem  Handgelenk  eicidirt  II.  S15. 

■eliHrpalkiKheB,  b.  Hand. 

■etatarsalkiechH,  a.  Fuss. 

■etkjlenhlchlerid   I.  358;  —    als  AnUtheticum  l  358; 

—  Tod  durch  I.  358. 

■«ItTSlrjekDli,  Darstellung  und  Wirkung  I.  398. 

■all,  medicinisehe  Geschichte  der  Btokade  dieser  Festung 

I.  546,  n.  431. 
■each«lmer4,  Fall  von  I.  453. 

leirthlB,  Uineralv&tBer  I.  421;  —  Hineralqaellen  I.  437, 
437. 

Iniee,  mediciniscbe  Geographie  u.  Statistik  von  I.  319. 

HlKriae,  mit  Gnarana-FulTer,  mit  Schwefels.  Bebeerin  be- 
handelt U.  43. 

MIkreeephille,  Beschreibnng  des  Schidels  und  Oehims 
bei  einem  Fall  daTon  1.  309,  331. 

MIkrecaecni,  üutersuchutigen  über  denselben  bei  Thiefen 
und  Menschen  I.  234;  —  über  das  Vorkommen  deS' 
selben  in  kranken  Luogen  I.  174;  —  bei  Brysipelas 

II.  286;  —  bei  Pocken  U.  366. 

■ILrMperen  septicum,  über  dasselbe  I.  73;  —  Torkom- 
men desselben  I.  353,  255;  —  Einfluss  desselben  anf 
Enlzändang  und  Eiterung  I.  178. 

■itteteH  Ton  Curtis  I.  14. 

■Heb,  zur  Cbemie  deraetben  I.  118;  —  perlsüchtiger 
Kühe  L  598;  —  fon  an  IfanI-  nnd  Klauenseuche  er- 
krankten Tbieren  schädlich  wirkend  I.  503 ;  —  con- 
deosirte  für  Säuglinge  U.  698;  —  condensirte,  Vor- 
tbeidigung  derselben  I.  474;  —  prfiparirt«  Sleppen- 
milch  I.  472. 

Mllckdrii«,  s.  Brustdrüse. 

■Illarlabttkel  11.  130,  132;  —  Eigentbumlicbkeit  des 
darch  dieselben  erzeugten  Reibegeriasches  II,  133. 

HllUrlukercnlest,  s.  Tuberculose. 

lilillrlni*  I.  513  ff.;  —  s.  auch  Hilillr -Sanitätswesen. 

Hllillr  ■(äldnslwesea,  s.  UilitäTsanil&tsweaen. 

■IIIUrpkarniaMpi«,  Österreichiscbe  I.  565. 

lllllir-SBBlIitswneD,  Bericht  über  dasselbe  I.  504;  — 
Btatoriscbes  I.  504;  —  Allgemaines  I.  504;  —  das- 
selbe in  Deutschland  1.  504,  506;  —  in  Oesterreich 
I.  505,  510;  —  in  Frankreich  1.  505,  511;  -  in 
Bussland  I.  505,  513;  —  in  Hallen  L  505,  513;  — 
In  der  Schweiz  I.  505,  513;  —  in  der  Türkei  L  506; 


^-  in  der  Moldau  und  Walachei  L  ölK:  —  fa) 
bien  I.  506;  —  in  Griechenland  I.  506;  —  bj 
Eauitätsnestn  I.  573;  —  Beriebt  aber  dii  öilfnri 
sehe  Krief smarine 1. 286,  894,  567 ;  —  TrnppfniB 
im  Felde  L  508;  —  Cbeßrzte  I.  506,  513]  -4 
rationsnirse  I.  513;  —  Fortbildangwui»  1.  j;^. 
militärärztliche  Oe Seilschaften  I.  514;  —  miffiL-t 
Journalistik  I.  517;  —  militärärellicheGaluiitiii 
Alteste  1.  539;  —  militäräntl.  Statistik  L  MJ; 
Pharmaceuten,  Ausbildung  derselben  I.  50S;~Gg 
Convention  1,549;  — Krankentrigerdientt  L  blj) 
freinillige  Krankenpflege  I.  f>44,  559;  —  Villtii^ 
Sundheitspflege  1.517;  —  Kasernen,  lipr  IJ 

—  Baracken  I.  519;  —  Kasematten  I.  51S;  - 1 
pflegung,  Bekleidung,  Desinfection .  GeiUDdintq 
regeln  bei  den  Truppen  I.  517  ff.;  —  Huüid 
520;  — Militärkrankenpflege  I.544ff.;-J, 
krankheiten  L  539;  —  Typhus,  Tubercnlost,  Gii| 
und  Räcteomarkakrsnkbcitea  I.  539;  — Gti^ita^ 
heiten  I.  540;  —  Krankheiten  der  Simusofw 
540;  —Scorhut,  Sypbilis  I.  541;  —  pmsitirjfcij 
heilen,  solche  durch  Märsche  I.  £42:  —  Twni^ 
gen  im  Kriege  II.  364 ;  —  Transportmitt«!  üi  T] 
wundete  I  562  ff  ;  —  technische  OnUsmittii  L  i| 
551;  —  Verbandplatz  I,  550;  —  Transpon itfS« 
bahnen  I.  507  ff.;  —  Hospitäler  I  513; -Em^ 
Sanitätszügc  I.  544,  555;  —  Scblachtfslik,  M 
ficiniDg  I.  525;  —  Dynamit,  ExpIosiaiitpKLa 

—  Recrutirung  u,  Invalidisirung  I.  53S  ff.;— K^ 
mbigkeit  der  Hämophilen  I.  537;  —  intUrli  ^ 
schichte  der  Kloschliessung  Ton  Meti  I.  34i;:-BCfli| 
über  die  Keii-Rirer-Eipedition  I.  31B,  bU:  -1d» 
«er  HU  Äldershot,  Gesundheits-VerbilliiBie  liW 
derselben  I.  530;  —  s.  a.  Kriegschirorpt 

nils,  KurTextar  derselben  I.  43,  43;  —  blntkÄtrodt 
hallige  Zellen  in  derselben  1.  23;  —  öNr  di:  vrf 
Anschwellung  derselben  (oxperimenl.)  L  äi3;-iil 
halten  in  Krankheiten  II.   173;  —  der  inle IGhiaJ 
II.   173;  —  Uikrococcen  io  der  Milz  II.  174;  -St 
Leukämie  II.  287;  —  Fall  von  LympliDsvwi  Jk4 
I.  244;   —   Veränderungen   derselben  b«i  Pafc! 
361;  —  Hypertrophie  der  Malpie;luVheii  Kwptrt« 
bei  einer  Kuh  I.  606;  —  Leukämie  bei  BundMLKjiia 
Schweinen    I.  600;    —    Tuberculose  derslt«  ki 
Schwein  I.  535. 
Bilibranit,   über  denselben  i.  499;    —   liti  Tlierai  d 
Menschen  I.  582;  —  Pathologie  deMtlbtn  l  J*i;- 
Baclcrien   bei   demselben  I.   582;  —  HeilmiJ  L  58!; 
ZusammonhaQB  mit  Slallmiasma  L  582:  —  inPffW» 
I    583;  —  in  .Sachsen  I.  583;  —  mit  Ciriwlsisn ff 
handelt  h  584. 
RllUlirindklatlern,  beim  Menschen  L  500- 
.11  ifleraliin  eil -Anstalten  I.  436. 
Ulneralwissfr,  Vergleich  der  frÄniösischenuaddHUdf 
1.  437;  —    der  Prorini  Rom  I.  437;  -  t«^ 
l  437;  —  dos  Kaukasus  l.  437;  -  itthiäTUr 
lene  1.  437;  —  in  Chile  I.  437. 
fllDlsIrrlatertass,  über  die  in  fremder  Ptleje  bffiidli-»» 

Kinder  I.  456. 
Hlsstildiiig,  Fälle  Ton  II.  6,    684;  -  conjenitileK», 
bildung  am  Knie-  und  Eilenbogen-Geleni  !!■  '^''■" 
Uissbildungen  am  Harzen  11.   100,  101. 
nitbewegUDecM,  bei  Facialisparalysen  H.  ii- 
MHralsIcnesf,  Fall  ^on  II.  95;  —  reioe  1189- 
IBillelaller,  zur  Geschichte  der  Medicin  desselbM  i'^^' 
JDilleltieibirk,  Steinkohlengruben  dawlbst  1.  479. 
Hlllfllindiscliefi  Meer,  Küalen  desselben  für  Sdi«ii"''»i 

lice  L  414. 
nillrifflss,  s.  Fuss. 

Mll(«kad,  in  Tyrol  L  438  ,  .„. 

IHsldan,  Vorkommen  von  Pellagra  in  derselben  I.  ■■■'■ 
Mellusruin   conladosum  II.  592-  —  MolluÄiim  n"""' 
II.  593.  ,   1 

nallutkea,    Verwendung   derselben  in  der  Thers^ 
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■onadeD)  Bedeutung  derselben  L  463;  —  Zerstonmg 
darch  organische  Säuren  und  Salze  I.  463. 

HoDsaminaiie,  Dampfbad- Grotte  daselbst  L  430,  438. 

Hoot  d'er,  Bad  I.  438. 

Mont-Dore,  Quellen  von,  gegen  Tuberculose  I.  432. 

Mentoro,  spanisches  Bad  I.  438. 

Hnorerde,  Franzensbader  I.  427;  —  Muskauer  I.  438. 

Mo«rlaage,  I.  427. 

Morbllltif sstatistik ,  yerschiedener  Länder  und  Städte  I. 
294  ff. 

Morbilli,  s.  Hasern. 

Morbus  AddisoBll,  U.  304;  —  s.  a.  Bronzekrankheit. 

Morbus  BasedovU,  U.  306>  —  s.  a.  Basedow'scbe  Krank- 
heit. 

Morbus  Brightli,  Fälle  von  U.  176;  —  Behandlung  der 
Herzstörungen  bei  demselben  II.  91. 

Mord,  Untersuchung  wegen  I.  442. 

Mord  SU  cht,  impulsiye,  Fälle  von  I.  449. 

fflord?erso€h,  auf  die  Königin  Yon  England  I.  448. 

fflormjrus,  Bau  d.  pseudoelektr.  Organe  derselben  I.  38. 

Morphium,  Alkaloide  desselben  I.  389;  —  essigsaures, 
die  Fäulniss  beschleunigend  I.  464;  —  combinirt  mit 
Chloroform  I.  359;  —  Morphiumeinspritzungen  bei 
Tetanus  n.  82. 

MortalÜ&tsstatistik,  verschiedener  Länder  und  Städte  L 
286;  —  Mortalität  bei  Pocken  IL  258-270. 

Motorische  Leitung,  verlangsamt  II.  34. 

Monric,  Mineralquelle  L  437,  438. 

München,  Krankheits-  und  Sterblichkeitszustand  daselbst 
L  309. 

Mund,  Mittel  zum  Oeffnen  desselben  IL  575;  —  Mund- 
entzündung, Behandlung  derselben  II.  151;  —  Mund- 
hohle, Krankheiten  derselben  IL  151. 

Muri,  Mineral-  und  Sool-Bad  I.  438. 

MuskatDüsse,  gefälschte  I.  472. 

Muskatnussleber,  aber  dieselbe  II.  166. 

Moskaa,  Moorerde  daselbst  I.  438. 

Muskeln,  Varietäten  derselben  I.  6,  7;  —  Mangel  des 
Quadriceps  femoris  11.  457;  —  Histologie  desselben 
I.  24  ff.;  —  glatte  bei  d.  Helieinen  I.  58;  —  zur 
Chemie  desselben  I.  120;  —  z.  Chemie  der  Muskeln 
phthisischer  Leichen  I.  121 ;  —  sensible  Nerven  ders. 
I.  10;  —  Muskelphysiologie,  allgemeine  I.  136  ff.; 
—  Muskelsinn,  Lehre  vom  II.  23;  —  Versuche  über 
die  Functionsfahigkeit  der  M.  11.  456;  —  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Peroneus  long.  IL  460;  — 
Verhalten  der  Muskeln  nach  Nervendurchschneidung 
L  191;  —  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
und  des  Stillens  n.  665;  —  ehem.  Verhalten  b.  He- 


ber und  Hunger  L  184;  — -  Absterben  derselben  L 
493;  —  über  das  Absterben  derselben  nach  d.  Tode 
L  167;  —  Wesen  der  Todtenstarre  L  577;  —  über 
ein  Ferment  in  todtenstarren  Muskeln  I.  121;  —  Starre 
derselben  durch  Alkohol  verlangsamt  I.  356 ;  —  Starre 
derselben  durch  Kombö-Arrow-Gift  I.  382;  —  Zittern 
derselben  bei  Bleivergiftung  I.  349;  —  Muskelkrank- 
heiten IL  39 ;  —  Dislocation  des  Biceps  femoris  beim 
Rinde  L  613;  —  Muskellähmungen  IL  39;  .—  Mus- 
keln des  Kehlkopfs  gelähmt  II.  148,  149;  — Muskel- 
hypertrophie IL  39,  291;  —  progressive  Muskelatro- 
phie 40,  291;  —  Paralysis  agitans  IL  40;  —  Mus- 
kelatrophie, Unterschied  von  der  Myelitis  spinalis  dif- 
fusa IL  72;  -^  Muskelatrophie  mit  Bulbärparalyse  IL 
56;  —  Muskelrheumatismus  U.  299;  —  Muskelrheu- 
matismus, geheilt  in  der  Grotte  von  Monsummano  I. 
431;  —  Muskeln,  Fall  von  Myo-Sarkom  L  245;  — 
chirurgische  Muskelkrankheiten  U.  457;  —  Pes  valgus, 
Arten  desselben  U.  456 ;  —  Entstehung  und  Behand- 
lung des  Pes  varus  IL  550;  —  paralytische  Muskel- 
contractur  durch  Nervendehnung  beseitigt  U.  27;  — 
Elektricität  bei  Muskelkrankheiten  L  400,  405,  408, 
U.  39  ff.;  —  Muskeln  eines  typhuskranken  Pferdes  I. 
583;  —  Psorospermienschläuche  in  den  Muskeln  des 
Pferdes  I.  600. 

Mttseulos  venenosus   I.  393;   — -  gegen  Tetanus  I.  393. 

Matterband,  rundes,  Histologie  dess  jben  L  54. 

Motterkom,  L  374;  —  Vergiftung  mit  L  374;  —  ob 
durch  die  Hebeammen  anzuwenden  I.  440;  —  s.  a. 
Ergotin. 

MttUerkacheD,  s.  Placenta. 

Mjalgle  (Muskelrheumatismus)  mit  Morphiuminjectionen 
zu  behandeln  H.  301. 

M/cetoma,  Fall  von  I.  332;  —  s.  a.  Madurafus. 

Myelitis  spinalis  diffusa  ü.  72;  —  Unterschied  von  Mus- 
kelatrophie n.  72. 

MjoeardfoiD,  Krankheiten  desselben  II.  94. 

Hjologle,  Bericht  über  dieselbe  I.  5- 

Mjople,  über  den  Ciliarmuskel  bei  Kurzsichtigen  I.  56; 
—  Atropinbehandlung  II.  558;  —  acut  bei  zwei  Ge- 
schwistern entstanden  IL  558;  —  scheinbare  U.  558. 

Mjosis,  spinale  IL  544;  —  doppelseitige  U.  544. 

Mjrtaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselbe  I. 
392. 

Myxom,  zur  Histologie  derselben  I.  240 ;  —  Myxome  am 
Gehirn  II.  65;  —  myxomatöse  Geschwulst  im  linken 
Vorhof  n.  88;  —  Myxoma  sarcomatodes  medulläre  in 
der  Scheide  einer  Hündin  I.  610. 


N. 


Nabel,  Nabelbrüche,  s.  Hernien;  —  Nabelschnur,  mar- 
ginale Insertion  derselben  H.  685;  —  velamentöse 
Lisertion  II.  686;  —  Nabelstrang,  Malträtiren  dessel- 
ben bei  den  Kindern  der  Kaffern  I.  316. 

Naebgeburf,  s.  Placenta  resp.  Eihaut. 

Nacbkrankhelten,  des  Typhus  H.  238,  239. 

Nadel  in  der  Brustdrüse  H.  318. 

NSgel,  Entzündung  derselben  mit  Plumb.  nitr.  geheilt  I. 
350,  II.  597;  —  Nagelkrankheiten,  Bericht  über  die- 
selben n.  597;  — -  Nagelkrankheiten  bei  Syphilis  IL 
606. 

Nähnadeln,  im  Korper  einer  Hysterica  H.  9. 

N&kte,  neue  chirurgische  IL  340. 

Naeil,  Bericht  darober,  Nerven-Naevi  IL  590. 

Nahrung,  in  Beziehung  zur  Luft  I.  465. 

Nahrnngsfflltiel,  zur  Chemie  derselben  I.  102  ff;  —  Nah- 
rungsmittel, Hygieine  derselben  I.  470 ;  —  solche  aus 
dem.  Pflanzenreich  I.  470;  —  Bereitung  desselben  I. 
470;—  Conservirung  derselben  durch  Pottasche  I.  470. 

Narbe  der  Fingerspitze,  als  Ursache  einer  Neuralgie  Ü. 
364;  **  Narben  s.  Wundheilung. 


Narceli,  Darstellung  und  Wirkung  desselben*!.  389. 

Nareotia  über  dasselbe  I.  389. 

Narkese,  durch  Combination  von  Morphium  und  Chloro- 
form L  359;  —  8.  a.  Aether,  Chloralhydrat,  Chloro- 
form. 

Nase,  Nasenschleimhaut,  Saftkanalsystem  derselben  I.  45 ; 
Nase,  Krankheiten  derselben  U.  136;  —  Injectionen 
in  die  Nares  IL  136;*  —  Nasensteine  U.  136;  — 
Gangrän  der  Nase  H.  136; —  Schnupfenmittel  IL  136; 

—  Speculum  narium^IL  137;  —  Ozaena  II.  137;  — 
Mittel  gegen  Epistaxis  IL  137;  —  acuter  Rotz,  ohne 
Affection  der  Nasenschleimhaut  I.  501;  —  Erwei- 
cbungscysten-  in  der  Nasenscheidewand  des  Pferdes 
L  605;  —  chirurgischer  Bericht  über  Krankheiten 
derselben  H.  477;  —  total  abgetrennte  N.  angeheilt 
n.  477;  —  fibrosarkomatoser  Tumor  der  N.  H.  477; 

—  syphilit.  Tumor  der  N.  IL  477;  —  osteoplastische 
Resection  eines  Nasenflügels  U.  477;  —  Exstirpation 
tief  in  der  Nasenhohle  gelegener  Geschwülste  IL  477 ; 

—  künstliche  Nasen  IL  477;  —  ünwegsamkeit  des 
linken  Nasenganges  II  480;  —  Nasenrachenpolypen, 
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Entfernung  derwlben  H.  486;    —   durch  Elektrolyse 
lt.  487;    —  Ljgfttur  ni  diesem  Zweck  II.   486;    — 
ReBBCtion  der  Nase  IL  487. 
Nitrlaai,  über  dasselbe  [.  8öl.  —  NalrinmcUarid  I.  351 ; 

—  Cblornatrium  I.  351;  —  Natrium -Brech weinst« io 
I.  347. 

Hilres,  kieBelsaures,  Wirkung  desselben  1-  352;  —  kie- 
selsaures,  die  Alkohol K&brang  faemaiend  I.  465;  — 
carbolsaures,  Vergiftung  mit  I.  369;  —  NatrODsahe, 
die  PiulnisB  beBchleimigend  I.  4G4. 

NMbflIiii,  Mineral  quellen  daselbst  1.  438- 

Neapel,  ein  Winter  daselbst  I.  414. 

NurlhrMei  im  Ellenbogengelenk  11.  450. 

Ntleanlfmi,  inr  Histologie  derselben  I.  44;  —  Intactbeil 
derselben  bei  BrODKekrankheit  II.  306. 

l(«|eT,  bracb;cephale.  Vorkommen  derselben  L  3. 

HeÜrwt,  a.  Knochen. 

litnaMcn,  Bericht  über  dieselben  I.  356. 

Htpbrilli,  diffus»  iaierstitialia IL  175;  —  paranchymaloBa 
n.  175;  —  hiiaorrhagic»  IL  178,  179;  —  eitrige  IL 
179;  _  bei  Schariach  IL  254. 

Hittt,  Hineralw&sser  L  438. 

Nenn,  Nervensystem,  Studien  7ur  Anatomie  desselben 
I.  9;  —  neu  beschriebeuer  Faserstrang  im  Qefaim  I. 
8;  —  Ganglien  de»  Kopfes,  Stellung  und  Bedeutung 
■lerselben  I.  8;  —  der  BlutgeOsse  L  36;  —  über 
Ursprung  und  Verlauf  der  Qetchmacksnerren  1.  161: 

—  gloasopharjngeaa,  Verbreitung  desselben  I.  8;  — 
Hautnervan  b.  d.  Haus,  d.  Igel,  d.  Fledermaus  etc  1. 
64;  —  Histologie  des  Nervengewebes  n.  d.  geaamni- 
ten  Nervensystems  L  27  ff. ;  —  Endigung  derwlb<^n 
in  Schleim h&uten,  Drüsen,  Cornea,  Peritoneum  etc.  I. 
86  ff. ;  —  EndiguQg  der  markhaltigen  Nerrenfasern 
im  Oehim  I.  30  ff.;  —  marklose,  terminale  Netzwerke 
derselben  L  36;  —  Endigung  des  N.  acust.  L  59;  — 
EndigUDgen  in  der  Zunge  1.  63;  —  Nerveuphyaiolo- 
gia,  allgemeine  1.  136,  138  ff. ;  -  über  die  Eutwicke- 
lung  der  nervösen  Ceotralargaue  1.  34;  —  sensible 
Huskelnerren  I.  10;  —  Hemmungsnerven  I.  134;  — 
Einfluss  des  Ceutrat  nerven  Systems  anf  die  W&rmepro- 
ductioD  I.  148;  —  Nervensystem,  Einffuss  desselben 
auf  die  Körpertemperahir  I.  98;  —  Nervenoentren, 
Einwirkang  des  elektrischen  Stroms  anf  die  I.  401; 

—  Bioflnss  des  Central nervonsystems  auf  die  Resorp- 
tion 1.  156,  162;  —  Nervensystem,  peripherisches, 
■  peclelle  Physiologie  desa.  L  157;— experimen- 
telle Studien  über  die  Nerven  des  Hundeberzena  I. 
151;  —  Einfluss  derselben  auf  EraAbmng  und  Neu- 
bildul^  L  162;  —  über  das  Centrum  der  Oeftssner- 
ven  I.  155;  —  Erhaltung  der  Nerven •  Erregbarkeit 
nach  Unterbrechung  der  Btntzufuhr  I.  157;  —  N.  va- 
gus,  Untersnchungen  über  denselben  I.  151;  —  zur 
Physiologie  desselben  1.  134;  —  als  Hemmungsnerv 
I.   157ff;  —   Empfindnngsnerv   für  das  Herz  I.   151); 

—  Ueziehung  desselben  tur  Respiration  I.  159;  ~ 
N.  lacrymalis,  Einfluss  der  Reizung  desselben  auf  die 
Thränensecretion  L  160;  —  N,  aurieularis  magn-,  Wir- 
kujig  der  Durchschn  ei  düng  desselben  L  161;  —  Wir- 
kung der  Carbolsfiure  auf  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern L  371;  —  Wirknng  des  Veratrins  auf  diesel- 
ben I.  374;  —  verlangsamte  motorische  Leitung  IL 
34;  —  Wirkung  des  sahsanren  Apomorphtns  ant  die- 
selben I.  390;  —  Querleitung  dea  elektrischen  Stroms 
durch  den  N.  L  400; —  percut«BB  Galvanisation  deia. 

I.  403;  —  Nervensystem,  allgem.  patholo^. 
Bericht  über  dasselbe:  varicöse  Hypertrophie  der 
Aiencylinder,  Fllle  davon  I.  217,  221;  —  über  Ue- 

Eeneration  und  Regeneration  durchschnittener  Nerven 
216;  —  Atrophie  der  Nervenwuraeln  nach  Uurcb- 
ichneidung  der  Nerven  1.  218;  ~  Einflnss  der  Ner- 
vendurchschneidung auf  dag  Rückenmark  I.  190:  — 
auf  die  Muskeln  I.  191;  —  Dehnbarkeit  der  Nerven 

II.  83;  —  traumatische  Nerven lisiooen  IL  83 ;  —  Rege- 
neration der  Nerven  IL  83;  —  llyper&mie  derselben 
IL  83;  -  Fall  von  Neurom  L  241:-  Nervensystem, 


Krankheiten  desselben,  Bericbl  U.SI:-6 
Beziehungen  der  Nervenaffeotionen  II.  21;  —  [jj^ 
NouroBen  11.  22;  —  nervöse  Symptome  bei  Sri 
der  Weiber  IL  611;  —  nervöse  Syinplomo  bePM 
sikern  11.  133;  —  nervöse  Symptome  bei  losaffci 
der  Aorta  IL  97;  —  vasomotorische  Senrosto  bFil 
des  Uarschirens  beim  Militär  L  543;  —  Kcnmlm 
heilen  in  Ecuador  I  322 ;  —  Elektricilii  bti  .V« 
krankheiten  L  400  ff.,  405;  —  Anitandnnj  fe  i 
sens  bei  denselben  I.  341! :  —  Hyoscjunin  lia  Si 
venk  rank  bei  ten  IL  41;  —  Aquapunctur  JHi  deoidti 
IL  44;  —  Affectiooen  derselben  mit  Harienbiiitr i-« 
und  Ferdinandsbrunnen  behandelt  \.  431;  -I» 
sinnquali täten  und  partiolle  Empfind uogiiltkra^ i 
26;  —  totale  Analgesie  U.  26;  —  EioBti«  (esa 
Eindrücke  auf  Nervenkranke  IL  26;  —  eifMliniij 
Nerven nffection  nach  Pocken   und  TjpbusE^i^ 

—  Nervenkcmelähmung,  multiple  U.  c4;— Ügig 
pathia  cerebro-cardiaca  IL  25;  —  nervi*«  flrn^ 
U.   102;  —   erhöhte    Erregbarkeit  der  Ntrven  Ljl 

—  Krämpfe  IL  41,  42:  —  Afhetosis  ii,  41:  -fa 
Iractnren  IL  41;  —  Tetanie  II.  4ä;  -  B^miA 
eien  und  Neiiralgien  II.  43;  —  Mi|;rliie  E  13 - 
Ischiaa  II.  5,  43 :  -  Pododynie  0.  43;  -  Ijwi 
II.  27;  —  Eis  dagegen,  hysterische  Lälimiin;  1  •> 
hysterische  Contractur  IL  28;  —  SchiDmiit^ 
der  Ovarien  dabei  II.  44;  —  Katalepsie  II  :!:- 
Epilepsie  II.  29;  —  durch  peripheriscbe  Mu) 
29;  —  Eiperimente  darüber  U.  211;  —  Trejwa 
dagegen  II  29;  —  Bromkalium,  Amflnitril,  UM 
als  Heilmittel  II.  29  ff  ;  —  Chorea  minor.  uMuidl 
Grundlage  derselben,  Bromkalium  ali  M^sinilL 
32;  —  Hyrirophobie  IL  33;  —  DelitiniD  traiMl 
57;  —  Seekrankbeil    11,   57;   —    LihnmugM  j.Si 

—  ReflesIShmung  IL  33;  -  von  der  Bl»  äiil 
34;  —  Paraplegien  IL  34;  -  alkoholiscl»  U.  ä4i- 
allgemeine  Lähmung  11.  34;  —  LäbmiuifEt  lA 
acuten  Krankheiten  11.  34;  —  Lähnjungtn  dsS« 
facialis  11.  3.5;   —  Lähmung  des  Nerv.  ridliHi  ULI; 

—  Lähmung  des  Plex.  brachialis  IL  38:  —  Libaraa;* 
N.  accesB.  WUlisii  IL  38;  —  Faeialiipinliwt^  ft 
bewegungec  bei  denselben  IL  34;  —  Sb"«  fc 
Kehlkopfs  paraljBirt  IL  147,  148;  -  PartljxB* 
Bleivergiftune  L  349;  -  Paraplegiea  nnd  PirMu* 
Alkoholvergiftung  L  3.'J3;  —  StollemlLili-ipii- 
sie  n.  44;  —  mit  Hemiopie  II.  50;  -  ml  Biw; 
weichung  II.  51 ;  —  Amnesie  IL  4.'>;  -  V^«^  1^ 
liculation  il.  .',3:  —  Bul barparalyse  1M;-H 
Muskelalrophia  II.  56;  —  Bulbirpiraiisc  i*^ 
behandeil  I.  406;  —  Affection  Hes  Pleiusnote"!- 
22;  —  AlTection  des  N.  accesBoriiw  ü.  S3:-SBi 
heilen  des  TrigeminuB  II.  83;  -  KiraW« « 
Sympalbicns  II.  84;  —  Krankheiten  d»  Opüfßt 
86;  —  progressive  Muskel alropbis.  Paraijiii  W» 
IL  40:  —  Tremor  durch  Arsenik  behaaM  U  *!■-" 
Fall  von  Lepra  anästhetica  I.  325:  -  B™ '* 
die  chirurgischen  Krankheiten  der  Narren  II.  M:-' 
Neureklomieen  IL  361  ;  -  neue  MelbodM  m  >* 
roktomie  U.  362;  —  Nervenzerreissonf,  «"« * 
mit  Heilung  IL  363;  —  Neuralgie  ia  «""jf 
Narbe  der  Fingerspilze  IL  364:  -  KesKto*«^ 
inframaiiliaris  IL  482;  —  Dehnung  <!*  ■*'™ 
IL  2t;. 

Nervi,  Kurort  I,  419. 

Nfslle'sfbes  Kindermebl  L  Ali. 

Neil,  s.  Dorm.  ^ 

NfUbenl,  Über  ArL  u.  Ven.  cent-  ilürsellen  l^J 
ZuBammeubang  von  Nolzhaul  unü  A(l«i*"i^ 
IL  549;  -  Erklärung  des  hellen  Strei«" J°* 
Uiite  der  NelihautgefiUse  II.  547;  -„^'^^JL 
Pupille  vom  blinden  Flcek  IL  547;  -  BWt'«!^ 
in  der  Netzhaut  IL  ,-fl6;  -  Retina  d»  1*'^'^? 
derselben  I.  57;  —  Pulserscbeinunfen  m  «^^^  __ 
rien  der  N.  bei  AorleninsaffitiMii  ■!■  ^''',."4. 
Venenpula   in   der   N.  IL  548;    -  Vn^F'f 
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-A.rt.  centr.  retinae  II.  548;  —  Veränderungen  in  der 
Netzhaut  nach  Durchschneidung  der  Sehnerven  II.  531; 

bei  Fibrosarkom  der  N.  acusticus  IL  533 ;  —  Netz- 

liautaffection  bei  Wundfiebem  II.  531;  —  Oedem 
cler  Retina  IL  533;  —  cystische  Degeneration  der 
R.  IL   533;    —    Pigmentbildung  in  der  N.  IL  547; 

—  Retinitis  albuminurica  II.  178,  546,  547,  549;  — 
Retinitis  embolica  U.  531;  —  R.  septica,  pigmentosa 
XI.  532;  —  Stauungsneuritis  II.  532,  547;  —  zahl- 
reiche, aus  Gefassen  hervorgegangene  Geschwülstchen 
öer  Retina  IL  533;  —  Veränderung  in  der  N.  mit 
Strychnininjection  behandelt  IL  538;  —  Netzhautlei- 
den mit  Strychnininjectionen  und  constantem  Strom 
behandelt  II.  539 ;  —  weisse  Neubildung,  an  d,  Ad- 
^rentitia  der  Netzhautgefösse  11.  549;  —  Netzhautab- 
losung  IL  549;  —  Amaurosen  IL  550;  —  Flimmer- 
scotome  IL  551;  —  Torpor  retinae  IL  552. 

Netiknorpel,  Bau  und  Entwickelung  desselben  L  19. 

Nenberghausen,  Lazareth  daselbst  11.  394. 

MeDblUungen,  maligne,  durch  Elektricität  behandelt  L 
411;  —  s.  a.  Geschwulste. 

Blenenabr,  Bad  L  438;  -—  gegen  Diabetes  angewandt,  s. 
Diabetes. 

Neageborene,  Korperform  der  N.  11.  679;  —  über  den 
Harnsäure-Infarct  der  Neugeborenen  I.  226;  —  Nach- 
weis der  Lebensföhigkeit  L  454;  —  Hygieine  der. Fin- 
delhäuser I.  487;  —  in  fremder  Pflege  befindliche 
Neugeborene,  Minis terialerlass  über  dieselben  L  456; 
—  Kindsmord  L  454;  —  durch  Stich-  und  Schnitt- 
wunden I.  455 ;  — -  Erstickung,  Ertränkung,  Erdrosse- 
lung neugeborener  Kinder  I.  452—454;  —  Atelektase 
bei  Neugeb.,  Behandlung  derselben  IL  700 ;  —  Band- 
würmer bei  einem  Neugeborenen  IL  701. 

Nearagozj,  Bad  L  438. 

üearalglen,  elektrisch  behandelt  I.  405 ;  —  durch  Resec- 

tion  behandelt  IL  311;  —  geheilt  in  der  Grotte  Ton 

Monsummano  L  431;    —   des   Hodens   11.    197;   — 

des  Uterus  IL  642. 

NeorektomleD,  im  Gebiete  des  N.  trigeminus  II.  361,  362. 

Neurio,  Versuche  über  dasselbe  I.  106. 

Nearllls,  Incision  der  Sehnervenscheide  bei  derselben  IL 

537. 
Neoreme,  recidivirende  in  einem  Amputationsstumpf  IL 

386 ;  —  Fall  davon  I.  241. 
Ncnroretlnitls  symptomatica,  durch  Galvanisation  des  Sym* 
pathicus  behandelt  I.  408. 

'*  NcoroseD,  vasomotorische,  —  trophische,  —  secretorische 


II.  84;  —  Neurose,  Tasomotorlsche  des  Gehirns  II. 
25;  —  Neurosen  des  Herzens  IL  102. 

Ifew-York,  Krankheiten  daselbst  I.  317. 

Nichtigkeit  einer  Heirath  mit  einem  Sterbenden  I.  441. 

Hleolln,  Vergiftung  mit  I.  379;  —  Wirkung  L  380. 

Ifiederbronn,  Mineralwässer  I.  432,  438;  —  gegen  chro- 
nische Peritonitis  I.  435. 

Blle4erlan4e,  Bevölkerungsbewegung  in  denselben  I.  300; 

—  Einrichtung  des  Sanitätswesens  L  302. 

Niereo,  Histologie  derselben  1.50; —  des  Elephanten, 
Bau  derselben  I.  11;  —  Ausscheidung  derselben  unter 
dem  Einfluds  des  tropischen  Klimas  I.  290;  —  Wir- 
kund  des  kieselsauren  Natrons  auf  dieselben  I.  352; 

—  Verhalten  des  Epithels  der  Hamkanälchen  bei  der 
Entzündung  1.179;—  Veränderungen  der  Niere 
bei  Pocken  IL  261 ;  —  Veränderungen  ders.  bei  der  Rin- 
derpest 1. 582 ;  —  über  den  Hamsäureinfarct  der  Neuge- 
borenen I.  226;  —  Krankheiten  der  Nieren, 
Bericht  darüber  H.  175;  —  einfache  Nierenentzün- 
dung, Nephritis  diffusa  interstitialis ,  Nephritis  paren- 
chymatosa  H.  175;  —  bei  Scharlach  H.  254;  — 
eitrige  Nierenentzündung,'  Pyelitis,  Perinephritis  U. 
179;  —  Nierenabscess  H.  180;  —  Nierenblutungen 
n.  180;  —  hämorrhagische  Nephritis  H.   178,   179; 

—  Granularatrophie  derselben  II.  177;  —  Nieren- 
schrumpfung IL  177;  —  Nierenhypertrophie,  com- 
pensatorische  H.  180;  —  Einfluss  des  Alkohols  auf 
Nierenkrankeiten  H.  179;  —  Nierenstein  bei  einem 
Kinde  H.  702;  —  Nierengeschwülste  H.  180;  —  Huf- 
eisennieren n.  181;  —  Hydatidenzysten  in  denselb. 
n.  181;  —  Strongylus  giganteus  in  der  Hundeniere 
L  601;  —  cystischer  Tumor  in  der  N.  eines  Kalbes 
L  610. 

Nlesswori,  s.  Veratrin. 

NImes,  Trinkwasser  daselbst  L  468. 

IfUrobeDsln,  Vergiftung  mit  I.  373. 

NeetlliclD,  Vorkommen  und  Eigenschaften  desselben  L 
601. 

IKoma,  Verhältniss  zur  Gangraena  oris  IL  151;  —  nach 
Masern  H.  151. 

No-Restralo,  bei  Geisteskranken  U.  14. 

NorddeiitschiaDd,  Klimatologie  von  I.  413. 

Nordsee-Inseln,  Seebade- Anstalten  auf  denselben  I.  436. 

Nermalfermel,  Brenner^sche  I.  401. 

Norwegen,  Klima  im  Allgemeinen  I.  415 ;  —  Klima  gün- 
stig auf  Phthisische  wirkend  U.  117, 

Norword,  Kaltwasseranstfüt  I.  436. 


0. 


Oberarm,  Fractur  desselben  durch  üeberfahren  H.  463; 
—  Amputation  desselben  n.!463;  — Resectionen  des- 
selben IL  466;  —  nach  Schussverletzungen  IL  378, 
384;  —  centrales  Osteosarkom  desselben  IL  463. 

Oberkiefer,  Krankheiten  desselben  IL  479;  —  Cysten 
und  cystische  Tumoren  im  H.  480;  —  Cylindrom  im 
O.-K.  IL  481;  —  Behandlung  der  Fracturen  des 
.O.-K.  durch  Hoblschienen  IL  481;  —  Schussverletzun- 
gen des  O.-K.  U.  342;  -  Fälle  von  Resectionen  des- 
selben II.  311,  342,  480;  —  Oberkieferresection,  plötz- 
licher Tod  bei  einer  solchen  IL  338. 

Oberschenkel,  Krankheiten  desselben  IL  463;  —  Ence- 
pbaloldkrebs  desselben  IL  463 ;  —  chronisches  Leiden 
desselben  IL  464;  Schussverletzungen  'des  O.-Sch. 
Amputationen  desselben  H.  464;  —  Resectionen  am 
O.-Scb.  378,  428;  —  s.  a.  Amputationen,  Schussver- 
letzungeo,  Resectionen. 

Oberselters,  Mineralbrunnen  L  438. 

Obstkureu,  Nutzen  derselben  L  420. 

Obslractlon  des  Darms  IL  157;  —  s.  a.  Darm. 

Occliisionsverband,  unbeweglicher,  Vorzüge  desselben  H. 
349. 

Ockerbäder,  bei  Gelenksteifigkeit  I.  435. 


Oedem,  des  Bindegewebes,  Untersuchungen  darüber  I. 
211;  —  Oedema  glottidis  U.  138;  —  Oedem,  acutes 
des  Rückenmarks  IL  76. 

OeDaothas  erocata,  Vergiftung  mit  I.  387. 

OelfutteroBg,  Einfluss  derselben  auf  die  Milcbmenge  L 
119. 

Oesophagus,  über  d.  Bewegungen  desselben  bei  Fröschen 
I.  135;  —  Riss  desselben  U.  310;  —  ein  Knochen 
in  demselben  beim  Hunde  I.  607 ;  —  Oesophagotomie, 
beim  Hunde,  mit  Heilung  L  607;  —  s.  a.  Speise- 
röhre. 

Oesterrelch,  sein  Militairsanitätswesen  I.  505,  510. 

Ohr,  Endigung  d.  N.  acust.  I.  59  ff. ;  —  Grista  acust. 
des  Huhns  L  60 ;  —  Ohrlabyrinth,  zur  Histologie 
und  Entwicklung  desselben  I.  59  ff.;  —  Ohrtrompete, 
zur  Histologie  derselben  L  58;  —  Contractionen  der 
Binnenmuskeln  des  Obres  bei  elektrischer  Reizung  L 
410;  —  galvanische  Reaction  des  Acusticus  I.  408; 
U.  564,  568;  -^  abnorme  Reaction  in  der  Chlorose 
und  Brigbt'schen  Nierenkrankheit  I.  410;  —  Steigerung 
des  Labyrinthdruckes  IL  564;  —  Schwingungsampli- 
lüde  des  Trommelfelles  IL  561;  —  Schwingungen, 
von  den  Kopfknochen  geleitet  II.  562;  —  Schnurren 


b«i  FaredisatioQ  des  Ohres  II.  2;  —  subjectiTe  Oe- 
hörsempfinduDgen  durch  Haulreitung  bei  einem  blin- 
deu  Uusiker  II,  561 ;  —  Hörprüfimgen  uod  Betsich- 
Qung  des  Eörvermögens  II.  561;  —  Otoskop,  binocn- 
lüresll.  563^  —  Bericht  über  OhreDkraukbeiten 
II.  560;  —  Berichte  über  Erfolge  bu  Ohreakranken 
II.  561  ff.;—  Äeuaseres  Ohr:  Unterauchuogan  über 
das  Othämatom  II.  13;  —  Otoplastik  wegen  trau- 
matischen Defects  der  Ohrmuschel  IL  483;  —  Regeln  für 
die  Eitraction  fremder  Körper  aus  dem  äusaeren  Ge- 
börgBDge  II.  564,  565;  —  blauer  Eiter  bei  Otorrhöen 
II.  562;  —  Durchach  neidung  der  hiuteren  Trommel- 
fetlfalte  II.  565;  —  Paracentese  dea  Trommelfelles 
H.  566;  —  Trommalfellrupturen,  traumatische  I.  442, 
443;  —  SchussTerletiuQg  der  Tuba  Eustachii  II.  564; 

—  ürannlation  im  äusseren  Gehörgange  II.  567 ;  — 
Verengerung  desselben  U.  567;  —  Aapergillus  flavea- 
cens  und  glaucus  darin  II.  567;  —  Mittleres  Ohr; 
Katheterismus  der  Ohrtrompete  It.  586;  —  Tenotomie 
d.  M.  tenaor  tjmpani  U.  568;  —  Chloral  gegen  Ka- 
tarrhe des  Mittelobrea  IL  566;  —  PerForatioD  des 
Waraenförtaatzes  II  568;  . —  Theorie  über  die  Bia- 
nenmuskeJD  dea  Ohrea  II.  569;  —  Krampf  des  Di- 
htator  Cubae  IL  569;  —  Inneres  Ohr:  Hiro- 
tumor  mit  Taubheit  uud  Facialisl£hmuiw  II.  569;  — 
Ertrankungen  des  inneren  Ohres  II.  570;  —  Schwer- 
hörigkeit bei  Typhua  II.  236;  Äffectionen  des  0.  bei 
Pocken  IL  273;  —  Taubstummen -Statistik  IL  561. 

Obrensthmili,  Bestandtbeile  desselben  IL  566. 

Ohraiuschel,  plastischer  Ersatz  derselben  II.  483. 

Oleateae,  pbarmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
381. 

OojtblB  B>%M,  Fall  von  II.  597;  -  mit  Plumb.  nitr. 
t;eheilt  I.  350. 

Ontniogle,  Bericht  über  dieselbe  I.  235. 

«nled  ADl(»r  (Algerien),  Mineral  wisser  L  421,  422. 

Oiitng'nlc,  Bericht  über  dieselben  I.  74. 

Vnfiis  bei  Syphilis  IL  606. 

OpiTillonen,  Statistik  derselben  U.  316;  —  an  hochbe- 
jahrten Personen  II  328;  —  Operation slehre,  Bericht 
über  dieselbe  11.  S37;  —  Operaüonscurse,  militlr- 
ärztliche  L  513. 

OphthaineUgle,     \ 

OphlhilnKoielrle,  \  s.  Äuge. 

Ophlbalinaskep,      J 

Ophlbilnle,  syoipatbiscbe,  Fall  von  II.  543. 

Opiausiaie,  über  dieselbe  L  389. 

Opium,  Älkaloide  desselben  I.  389;  —  Vergiftung  mit 
I.  339;  —  gegen  Urämie  und  Convulsioaen  L  389; 

-  gegen  Diabetes  II.  297. 


Orhita,  g.  Änge. 

Orckld*,  rheamalische,  auf  Malta  I.  296;  —  nitG:% 

stein  behandelt  L  347;  —  s.  a.  Hode,  üodeomtiit:^ 
Organe,  paeudeelektriscbe  von  Mormyrus,  Bin  deru'k 

L  38. 
Orgultallen,  der  Sterblicbkeilastatisdk  1.  2ST. 
OrganlsuHi,  Wirkungen  des  Klimas  auf  den  mnudü.k 

I.  386,  B8S. 

Ortkvpidi«,  Bericht  über   dieselbe  aus  dem  Mit 'o 

H.  458;  —  aus  dem  Jahre  1S73  IL  459,  ISl. 
OiteeideheDdrom,  der  Schilddrüse  beim  Hunde  L  K 
Osleeleglt,  Bericht  über  dieselbe  L  3;  —  Hechaiiil -Ir 

selben  I.  5. 
Osteeinjelllli,  Fälle  von  11.  443;  —  OsUomjelilif  s.^; 

rativa  acuta  und  chronica  II.  366:  —  netroiiaB 

Dulosa  U.  367. 
Oaleenalide,  Fälle  van  n.  6S0;  —  s.  a.  BtddL 
OililJs,  der  WirbcMule   IL   2. 
Ostsee,  BeBchatTenbeit  des   Wassers  1.  421. 
OslaeepreTliMn,  zur  Geschichte  der  deularlien  Sti:.^  i 

denselben  1.  272. 
Olklnilem,  tur  Entstehung  desselben  II,  13. 
Oliilrit,  s.  Ohr. 
Otkelllkei,   über  das  Verhallen  derselben  bei  itnde 

denen  Tbierklaasen  I.  60. 
OUplasÜk,  I,  Ohr. 
Olerrkee,  s.  Ohr. 
OntÜi,  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 
Ovlriun,  II-   629;  —  s.   a.   Eierstock. 
Ofirlencjslf,  in  einem  Prolapsus  ani  befindlirb,  tfet,  ' 

II.  504;  —  3.  a.  Eierstock. 

OTarlelanle,  (e.  a.  Eierstock),  Bericht  darüber  IL  ffl.  • 

—  einielne  Fille  nnd  deren  Erfolge  IL  313,  M,  iS; 

—  Ovariotomien,  in  Dum reicher's  Klinik  Bntgilhil 
31lj  —  Function  einer  Ovariengeachmilst  um  ir 
Scheide  aus  II.  633;  —  Lister'^be  WasiibebU'Jii^ 
bei  der  Ovariolomio  IL  634;  —  OTariotomie  "Ünu 
der  Gravidität  IL  634;  —  doppelle  Oioriotomrii 
635;  —  Slntistik  der  0.  in  Deutschland,  Xacra 
England,  Frankreich,  Belgien  II.  635:  -  Oiiri««« 
bei  Hnndinucn  L  614. 

Oialiiire,  im  Harn,  nach  Vergiftung  mit  Black  dn^  i 

I.  400. 
Oiaena,  geheilt  IL  137. 
Oi«i,  über  dasselbe  L  104,  111. 
OiHiaaersItff-fnhiUdenen,  I.  366;  -  Polemik  dift^ 

I,  336. 


PicbjdrriDiticele  II.  592. 

Pachydermte  a.  Elephantiasis. 

Fsrhymenlngltli  spinalis  himorrhagica  IL  71. 

PicIfic-KüalfD,  medicinische  Topographie  derselben  I. 
318. 

Pidlalrlk,  Bericht  über   dieselbe  IL  695. 

rilermo,  verglichen  mit  anderen  Kurorten  L  414,  419. 

Palteptlor  (Giftschlange  Indiens)  II.  200. 

Panarlllura,  mit  Carbols&ure  bebandelt  IL  330. 

PinkrfM,  lur  Histologie  desselben  1.  48;  —  znr  Ent- 
nickelung  desselben  bei  Hühnchen  L  87;  —lur  Chemie 
desselben  L  125;  -  Pankreasdrüsensubslanz  L  286; 
~  Pankreasfermenl,  Wirtung  des  Arsens  auf  dasselbe 
I    345;  —  Pankreas,  Krankheiten  desselben  IL  174; 

—  Pankreaaemulsion    in  Kinder -Krankheiten  I.  394; 

—  Pankreassubatanz-Kly stiere,  Anwendung  derselben 
L  285. 

Pinkrcalln,  s.  Pankreas. 
Panphekle  bei  Pferden  I.  605. 


Ptpavericeae,   pharmakologischer  Berickt  ÖW  tel*«' 

I.  389.  ,  „ 

Pspaverhi,  Darstellung  und  Wirkung  desaelbea  i  5». 

PapllliiB  das  Nabels  mittelst  Chlorzinlpasts  eatfml  t 

236. 
PippwilteverkaDd,  bei  Knochen trscturen  IL  <37- 
Pintialese   dos  Thorax   IL    1-26  ff.;    -   s- a.  T6<1««- 

cantesB  und  Pleura. 
Ptriglikese  im  Blute  der  Diabetiker  IL  2M'  , 

Paritjst,  allgemeine,  Temperaturbeobacbliuissn  «lii« 
derselben  IL  8;  —  ophthalmoakopische  BetodMi 
8;  —  motorische  und  sensible  P.  da  Naclm"'«''*" 
des  Tjphns  IL  238;  —  pseudobypertropbiitte »1«'; 
paralyse  II.  291;  —  Paralysis  agifaoa  II-*\"1| 
der  Irren  IL  12;  —  syphilitische  IL  KU;  "  "f" 
nach  Bleivergiftung  I.  349 ;  -  PaTaljK  Pf"'"' 
pharyng^e  IL  53;  -  s.  a.  Nerven,  apaoaU.I*!»«.' 
der  Nerven. 
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Puranetrltls,  Fall  Ton  n.  2;  —  s.  a.  Gebärmutter. 

Paraplegien,  aber  dieselben  IL  34 ;  —  solche  der  Säufer 
II.  34;  —  durch  Alkohol  verursacht  I.  353. 

IParastten,  pflanzliche  und  thierische,  Bericht  über  diesel- 
ben I.  248  resp.  256;  —  frei  in  der  Bauchhöhle  IL 
162;  —  der  Haussäugethiere  I.  600;  ~  Krankheiten 
durch  dieselben  I.  600. 

Parese  durch  Alkohol  verursacht  I.  353 ;  —  s.  a.  Nerven. 

Paris,  Bevolkerungs Verhältnisse  der  Stadt  I.  297;  — 
Verhältnisse   der   dortigen   Eriegshospitäler  1870   II. 

422. 
Parotis,  Exstirpation  derselben  IL  479. 
ParteDklrcheo,  Kurort  I.  438. 

PartkeBoieDesli,  über  di^Bselbe  bei  den  Arthropoden  I.  73. 
Passag,  Schweizer  Gurort  I.  436. 
Passop,  Soda-  und  Sauerquellen  I.  438. 
Paste,   Anwendung  der  Lister'schen  Garbolsäure-P.   II. 

326;  —  Verband-P.  aus  Aseptin  bereitet  II.  328. 
Patent-Composltion  zum  Poliren,  giftig  wirkend  I.  399. 
Pathologie,   allgemeine,   Bericht  über  dieselben  167  ff.; 

—  vergleichende  I.  578;  —  experimentelle  I.  578. 
Pads«,  Eisenquelle  L  438. 

Pellosis  rheumatica,  Fall  von  II.  301. 

Pellagra,  in  Italien  L  326;   —  in  der  Moldau  L  327; 

—  Wesen  und  Entstehen  derselben  I.  327;  —  Behand- 
lung mit  Arsenik  I.  328. 

Pempkigos,  Bericht  darüber  II.  580. 
Penis,  Reizungen  an  demselben  I.  442^  —  Phimosis  IL 
195;   —  operirt  11.  195;  —  Alters-Phimose  II.  196; 

—  Priapismus  11.  195,  196;  —  Krebs  desselben  IL 
195;  —  Elephantiasis  desselben  Ü.  195;  —  Amputa- 
tion des  Penis  L  451,  IL  195;  —  Hypospadiäus  L 
442;  —  8.  a.  Missbildungen. 

Pepsin,  Untersuchungen   über  dasselbe  L  124,  126;  — 

die  Fäulniss  beschleunigend  I.  464. 
Pepsinessei»,  Nutzen  derselben  L  394. 
Pepiene,  Untersuchungen  über  dieselben  I.  124. 
PercHSsion   und  Auscultation,  Anwendung  derselben  11. 

116;  —  s.  a.  Respiration  und  Herz. 
Perforation  des  Fötus  IL  690;  —    des  Magens  IL  156; 

—  des  Darms  IL  156,  157;  —  des  Processus  vermi- 
formis n.  160. 

Peribronchitls,  fibrosa,  nodosa,  purulenta  n.  130. 
Pericard  itls,  Fälle  von  IL  92,  93;  —  tuberculose  IL  6. 
Pericardium,  Entzündung,  Verwachsung  desselben  U.  88, 

92,  93;  —  Synechie  desselben  II.  88;  —  s.  a.  Herz. 
PerlekoDdrltls  laryngea  11.  146. 
Perimeter,  neuer  IL  528. 
PerlDealakseess,  spontane  Ausstossung  eines  Steines  durch 

einen  solchen  II.  188. 
Periostitis,  Casuistik  U.  443;  —  Fälle  von  Exarticula- 

tion  nach  derselben  H.  444;  —  s.  a.  Knochen. 
Peritoneom,  Endigung  der  Nerven  in  demselben  I.  36; 

—  Peritonitis,  ezperimeni  Untersuchungen  über  die- 
selbe I.  180;  —  Peritoneum,  Entzündungen  IL  174; 
Cardnom  desselben  H-  174;  —  Fall  von  Beckenperi- 
tonitis  IL  687 ;  —  Peritonitis,  Grundveränderung  beim 
Rothlauf  der  Schweine  L  585. 

Perityphlitis,  IL  160. 

Perlsocht,  Identität  mit  Tuberculose  L  595. 

PeroniDs  longus,  Function  desselben  H.  460. 

Pessarien,  Werth  derselben  IL  645,  647. 

Pes  varus  acquisitus  traumaticus  IL  442. 

Peterstkal,  Bad  L  436,  438. 

Petroieom,  physikalisch  -  chemische  Eigen chaften  L  490; 

—  Gefahren  durch  dasselbe  I.  490;  —  Versuche  mit 
I.  397;  —  Vergiftung  mit  L  397. 

Pfafers-Ragaz,  Kuranstalten  L  438. 

Pfali,  Auftreten  der  Rinderpest  in  derselben  I.  579. 

Prellgift,  Wirkungen  desselben  L  382. 

Pferd,  Bau  der  Retina  desselben  I.  57;  •—  Kryptorchis- 
mus  bei  demselben  L  611;  —  Tragezeit  der  Stuten 
L  610;  —  Abortus  bei  denselben  I.  611;  — über  die 
sogenannte  Füllenlähme  I.  612;  —  Pferdeseuche  s. 
Influenza;  ~  Erweichungscysten  in  der  Nasenscfaeide- 

JahnslMiieht  d«r  gMamntoB  lf«Aida.  1872.  Bd.  II. 


wand  desselben  L  605;  —  Pfeiferdampf,  Laryngeal- 
croup  I.  606;  —  Aneurysmen  und  andere  Arterien- 
erkrankungen bei  demselben  I.  606;  —  Gefässunter- 
bindungen  an  denselben  I.  615;  —  vergiftet  durch 
Bleianstrich  der  Krippen  I.  614;  —  Steine  in  der 
Harnröhre  desselben  I.  610;  —  Blasenstein,  grosser, 
beim  Pferde  I.  610;  ^  Knorpel  und  Knochen  im 
Zwerchfell  desselben  I.  613;  —  Epithelial  krebs  am 
Oberkiefer  desselben  I.  613;  —  Spindelzellensarkom 
im  Magen  desselben  I.  607;  —  Cylinderepithelial- 
krebs  im  Dickdarm  desselben  I.  607;  —  Strongylus 
armatus  im  Kleinhirn  desselben  I.  601. 

Pflanieo,  Elektricität  derselben  I    134. 

Pforlader,  Fälle  von  Pylephlebitis  IL  170. 

PharmaceuteD,  Militärdienst  derselben  I.  505,  509. 

Pharmakologie,  Bericht  über  dieselbe  I   335. 

Pbarmakopoea,  Germanica  1.335;  —  Helvetica  I.  335;  — 
Suedica  L  335. 

Pharyngolaryngitis  srophulosa  IL  144. 

PharjDi,  s.  Rachen. 

Pkaryoxwaod,  Verwachsung  derselben  mit  dem  weichen 
Gaumen  H.  2. 

Phenol,  L  367;  —  Wirkung  und  chemisches  Verhalten 
L  368. 

Phenylsäure,  bei  Malariakrankbeiten  IL  211;  —  s.  a 
Carbolsäure. 

Philadelphia,  Witterungs-  und  Kranhheitsverhältnisse  da- 
selbst I.  317. 

Pblmosis,  Fälle  von  11.  195;  —  s.  a.  Penis. 

Phlebitis,  s.  Venen,  Pylephlebitis. 

Phonometrie,  über  dieselbe  I.  170. 

Phosphate,  im  Harn  bei  Malariafiebern  IL  210;  —  Phos- 
phate, Entwickelungsbedingung  für  Bacterien  I.   463. 

Phosphor,  Einfluss  desselben  auf  den  Organismus  I.  342 ; 

—  Beziehungen  zur  Gehirnthätigkeit  IL  20;  —  Phos- 
phorvergiflung,  Wesen  derselben  I.  343;  —  Phosphor- 
vergiftung, Probe  auf  I.  452;  —  Veränderungen  der 
Knochen  bei  derselben  I.  344;  —  Phosphor,  Wir- 
kung der  acuten  Phosphorvergiftung  auf  den  Magen 
I.  224;  —  Phosphorvergiftung,  Einfluss  auf  die  im 
Uterus  befindlichen  Jungen  I.  345;  ^  Therapie  der- 
selben L  342. 

Phosphornekrose,  Casuistik  derselben  L  342,  344,  11.311. 

Photometrie,  Beitrag  zu  derselben  I.  146. 

Phthlsis,  zur  Chemie  der  Lunge  und  der  Muskeln  bei 
derselben  I.  121;  —  s.  a.  Tuberculose  und  Lungen. 

PhjsIkatsprüfnDg  1. 455;  •  Pbysikatsreorganisation  I.  455. 

Physiologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  133;  —  allgemeine 
der  Muskeln  und  Nerven  I.  136  ff.;  —  vergleichende 
L  577. 

Pbysostigma  venenosum.  Pharmakologisches  darüber  L 
393;  —  Physostigmin  L  398. 

Pbylogenle,  Bericht  über  dieselbe  I.  91. 

PlgmoDtlroog,  schwarze,  der  Gewebe,  verschiedene  Arten 
derselben  I.  215. 

PIgioentsareom,  Fälle  von  IL  594. 

Plkrocariulnindigo  für  histologische  Zwecke  I.  14. 

Pllie,  Aufbewahrung  derselben  I.  471;  —  Pilzbildung, 
Versuche  über  dieselbe  L  HO;  —  Vergiftungen  mit  P. 
s.  diese. 

Pimelarie,  Vorkommen  derselben  in  Guadeloupe  I.  331. 

PlrogolTs  Methode  bei  Fussamputationen  IL  313. 

Pisa,  als  klimatischer  Kurort  I.  414,  417  ff. 

Piacenta,  über  den  Bau  und  die  Bildung  derselben  beim 
Menschen  und  bei  verschiedenen  Thieren  I.  75  ff. ;  — 
Untersuchungen  derselben  IL  667;  —  Erklärung  der 
Verfettung  und  Verkalkung  IL  667;  —  vorzeitige 
Losung  derselben  IL  686;  —  Piacenta  praevia,  Ver- 
fahren bei  derselben  IL  686;  —  Fälle  von  PI.  prae- 
via IL  €87;  —    Zurückbleiben  der  Piacenta  IL  686; 

—  Beschaffenheit  derselben  bei  hereditärer  Syphilis 
IL  616. 

Plagiostomen,  Furchungsprocess  bei  denselben  I.  77. 
Platteneplihel,  geschichtetes,  über  dasselbe  I.  16. 
Platsangst,  Fälle  von  IL  11. 
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Fiel»,  Ersukheiteo  derselben  II.  119;  —  FlSuigkeitso 
in  der  Pleura  II.  119,  120;  —  Eeibnn^sgeriMch, 
e»trapericardiales  II.  119;  —  sjslolücbe  Palsationen 
über    einem    linksseitigen  pleuralen  Exsudat    II.  120; 

—  Pleuritis,  ober  dieselbe  II-I19;—  ligliche  Mes- 
BDQgeQ  des  Thoraiumfanges  bei  Pleuritis  II.  131;  — 
Aufsaugung  bei  eitnger  Pleuritis  durch  die  Lungen 
II.  121;  —  Durstkur  bei  Pleuritis  U.  119;  -  Tan- 
nin bei  chronischer  Pleoritia  II.  121;  —  operatiTS 
Behandlung  der  Pleuritis  II.  121,  123;  -  Probe- 
punctionen,  einfache  Punctionen  bei  Pleuritis  11.  123, 
124;  —  Function  mit  Aspiration  n.  123;  —  Aus- 
saug ungsmeth  od  e  II.  123;  —  Erböhnng  der  Rectal- 
temperatur  nach  der  ThoracO':enthese  II.  111 ;  — 
Pneumothorax  U.  125;  ~  Pai!  too  Empyema  neces- 
sitatis  pulsans  II.  120 ;  —  Pleuritis  bei  Kindern  IL  698. 

Fleirtjieriear^llis,  Fall  tod  IL  93. 

Plcint  brachialis,  Lähmungen  desselben  IL  38;  —  PL 
cervicatis,  Debnung  desselben  II.  316. 

riemklercs,  Bad  L  438. 

FlnnikiiB  nilricum,  gegen  Onjchia  maligna  L  3-^0;  IL 
597. 

FieNiBilltclie  Kammer,  Luftdruck  in  derselben  I.  413. 

PnfumfgDpb,  über  einen  neuen  I.  99;  —  BeBchreibung 
eines  solchen  L   149. 

ParniDeale  11.  12S;  —  wandernde  IL  127;  -  Tempera- 
turen in  derselben  II.  127;  —  Aderlass,  Bider  bei 
Pneumonie  II    128;  —    GretBenpneumonieen  IL  128; 

—  P.,  dnrch  kalte  BLder  behandelt  L  429;  —  Pneu- 
monieen  bei  Schwangeren  IL  670;  —  s.  a.  Langen. 

FBeiim*pertcarJia*i,  Fall  von  II.  92. 

FieUDetbsr»,  Entslehung,  Fälle  IL  125;  —  bei  Kindern 
IL  699. 

Parkrn,  Bericht  über  dieselben  II.  258;  ~  Infeclion  mit 
P.  in  utero  IL  271;  —  üebertragung  der  P.  durch 
Hauttransplantation  II.  272;  —  Prodromaleianiheme 
IL  263,  271,  273;  —  BeschafTenfaeit  des  Äasschlages 
11.271;—  hämorrhagische  u.  pustulÖse  P.  IL  272  ff.; 

—  Suppurationsfieber  bei  P.  IL  274;  —  Batheil^rg 
der  Respirations-  und  Verdanungsorgane,  der  Leber, 
Milz,  Nieren,  Lymphdrüsen,  des  Herzens  IL  361;  — 
ei  gen  tbnm  liehe  Nervenaffection  nach  Pocken  II.  23, 
271,  274;  —  Verhallen  des  Gehörorgans  und  des 
Nasenrachenraums  beL  P.  1L2'1;  —  EncephaliÜB  bei 
P.  IL  271;  —  Noma  im  Äbheilungsstadium  U.  271; 
~   Pocken  bei  Pferden  L  587 ;  -  bei  Schweinen  I.  587 ; 

—  Pockenstatistik  von:  Berlin  L  305,  IL  264ff.; 

—  Leipzig  IL  260;  —  Dresden  II.  259;  -  Hamburg 
IL  263;    —    Breslau   L  306;    —    Nürnberg  IL  262; 

—  Weimar  L  307;  —  Bayern  U.  262;  —  Baden  IL 
262;  -   den  Niederlanden  I.  300;  ~  Brnssel  L  300; 

—  Paris  L  298;  -  Lyon  IL  268;  —  Brighton  U. 
269;  —  Dublin  IL  969;  —  Kopenhagen  L  314,  H. 
270;  —  Hailand  I.  295.   IL  267;    —    Lodi  II.  266: 

—  New- York  L  317;  -  Philadnlphia  L  317;  —  Vic- 
toria (Australien)  L  322;  -  Ricblaud  Gounty  IL  270; 

—  Trinidad  U-  270;  -  Pocken,  Sterblichkeit  durch 
dieselben  im  Werder'schen  Corps  11.374;  —  Pro- 
phylaxe der  Pocken:  Pockenbeerd  durch  Chlor- 
kupferdämpfe zerstört  I.  462;  —  Vaccination  IL  277; 

—  Revaccination ,  animale  Vaccination  U.  378.  — 
Impfung  im  Initial  Stadium  IL  279;  —  Oeftdiren  der 
Impfung  IL  279,  384;  —  allgemeine  deuteche  Impf- 
Terordnunj;  1.  476;  —  Nothwendigteit  der  Zwangs- 
impfuug  L  476;  —.Üebertragung  der  Syphilis  durch 
Vaccination  L  476,  478;  —  animalische  Impfung  I. 
476,  IL  264;  -  humanisirfe  und  Kuhlymphe  L  479; 

—  ovinisirte,  Impfungen  auf  Schafe  I.  587 ;  —  Bac- 
terien  in  der  Pockenlyinphe  I.  577;  —  Injectionen 
von  Lymphe  in  das  Bindegewebe  und  die  Venen  I. 
587;  —  Hortalit&t  bei  Geimpften  und  Ungeimpften 
n.  264;  -  Behandlung  der  P.  IL  262,  266,  270, 
376;  —  permanente  Blaltemhäueer  In  grossen  Städ- 
ten L  485;  —  Behandlung    der  Pocken    mit  Alkohol 

'i3;  —  mit  Essig,  Carbolsäure,  Xylol,  Jod,  Copaiv- 


balsam,  Chinin,  Liqu.  fern  sesquicblor.,  Cblonl;    inil 

kaltem  Wasser,  Desinfection,  Carbolwaschnngen ,  Ea- 

t^lasmen  U.  276,  277. 
P«WTBle,  Fall  von  IL  43. 
PiJephjllio,  über  duselbe  L  394. 
Fens,  Krankheiten  desselben  II.  69;  ^  s.  a.  Gehint. 
P*l;<ikejlie   beim   Schweine   L  61-2;  —   bei   den  Binha- 

fern  L  613. 
Felypei,   über   das    Wachsthumsgeseti   derselben   I.  73 ; 

—  polypöse  Wucherungen  in  den  I'roncheo  IL  1 18; 

—  polypöse  Huskelbil düngen  als  Ursache  von  Dann- 
TBrschliessnng  IL  159;  —  im  Kehlkopf  operirt  U. 
147;  —  des  Denena  IL   102;  —  des  Cleni*  IL  652. 

Pfljarie  bei  Carcinom  der  Gland.  pin.  IL  63. 

Ferei,  thier.  Membranen,  Durchmesser  derselben  L  16. 

F«rle>ll4ilde  UryngIfn  II.   J37. 

Priparale,  anatomische,  Herslellong  derselben  L  I. 

Frlpillan,  Adhäsionen  mit  der  Glaos  ]>cnis  IL  196. 

Frls;tl*lls«hei  lerietriascb  □.  !t0. 

Prag,  Sectlonserj;ebnisse  ui  der  path.-anatom.  Ansttlt 
daaelbst  I.  209. 

Fnilsfhikcll,  Felgen  derselben  I.  455. 

Fretssehwuin,  mit  Carboisäure  impr^irt  U.  '2. 

FrCMsea,  s.  Deutschland. 

FrlaaisBiH,  Fälle  davon  II.  195,  196. 

Fre/rmlsUdlaa  der  Pocken  IL  2<:3. 

Fngletildea  Ton  Tänia  med iocanel lata,  Fütlcrongsveriuthe 
L  602. 

Prigoeillk,  aügem.,  Bericht  über  dieselbe  L   168  ff. 

Prataps  des  Uterus  IL  644;  —  der  vorderen  S«beiden- 
wand  IL  644. 

Fre^hytaie,  der  Syphilis  I.  476. 

Pristali,  Krank bvifen  derselben  II.  191;  —  Hypertrophie 
IL  191;  —  Behandlung  derselben  II  191  ;  —  JtKi- 
baliumsalbe  gegen  Prostatahyperlrophie  IL  191;  — 
Katheter  IL  191;  —  Hypertrophie  derselben  elektrisch 
bebandelt  L  410. 

FrsslitBlUn,  in  Chaleau-Goutier  L  476;  —  in  Mailand 
L  477. 

FnIbciC,  Bericht  über  dieselbe  ans  dem  Jobre  1S71  U. 
458;  —  aus  dem  Jahre  1872  U.  459,  465. 

Prttaria,  über  dasselbe  1.  380. 

Prarlg*,  Cai>uistik  IL  581 ;  —  durch  Eledridtät  behan- 
delt L  404 

Frorllni  bei  einer  Schwangeren  IL  669, 

Ftimmenatiie  Blennorhoe  IL  195. 

Pieailarlkrese,  s.  Fractaren. 

Fieadtkjpertrtpkle  der  Muskeln,  'Wesen  derselben,  Fälle 
n,  39,  391  ff. 

FsaisaktreiB,  Fall  von,  bei  einem  4jäbr.  Knaben  0.705. 

Fiarltsii,  Beriebt  dirüber  II.  585;  —  mit  Elektridläl 
behandelt  L  412 

FsertspernienscMäuclie,  in  den  Muskeln  des  Pferdes  L 
600;  —  io  der  Lunge  bei  Affen  1    601. 

Psychiatrie,  Bericht  darüber  IL  T. 

Psychische  Stürangm  der  Huuilc,  verwechselt  mit  Woth- 
krankheit  L  592. 

Fsvckosen  s.  Geisleskrankheiten. 

Pailoa,  Bad  I.  438;  -  Püllnaer  Bitlerwasser  prophylak- 
tisch gegen  Cholera  I.  432. 

PnerperlBBi  s.  Wochenbett;  —  Puerperal -Epidemieca. 
Hervortreten  derselben  in  den  Pariser  Qebärso stalten 
L  399. 

FBloMBilarlerle,  Verlagerung  derselben  bei  PhibisUchen 

n.  4. 

PalBienilktifpenlelitrn,  Casuistik  derselben  □.  95. 

Pals,  inr  Lehre  vom  Arterieupula  I.  1,53;  —  über  den 
Venenpnls  I.  195;  —  Pulsus  bigeminus.  über  deuäti- 
ben  I.  193;  —  Pulsus  alternans,  über  denselben  i. 
194;  —  abnorme  Veriangaauiung  desselb.  IL  93;  — 
unter  der  Einwirkung  der  Digitalis  L  376;  —  Aeo- 
derung  desselben  durch  Alkohol  I.  354;  —  EinSuss 
des  Kamphers  auf  denselben  I.  376. 

Piliallenen,  systolische  über  einem  linkseiligen  pteuriti- 
scheo  Exsudat  U.  120. 
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PnWis  Glycyrrhizae  comp.  I.  393. 

PaoctlvD,  bei  Pleuritis  II.  123;  —  zur  Diagnose  ü.  122; 
—  mit  Aufsaugung  U.  123;  —  bei  Hydrocephalus  n. 
60;  —  bei  Darmverschliessung  II.  159;  — -  des  Darms, 
Tod  in  Folge  einer  solchen  II.  342. 

PapUle,  Verhalten  derselben  bei  Krankheiten  des  übrigen 
Körpers  I.  192;  —  Verhalten  derselben  bei  Geistes- 
kranken n  8;  —  s.  a.  Auge. 

Parpara  hämorrhagica,  bei  einem  Kinde  II.  303.* 

Pyimle,  in  Kriegslazarethen  IL  360,  376,  379,  387,  392, 
419,  422,  423,  427;  —  Vorkommen  derselben  in  den 


Kopenhagener  Hospitälern  U.  315;  —  nach  Zahnope- 
rationen U.  573,  574;  —  Ergüsse  in  die  Synovial- 
säcke  bei  derselben  II.  324 ;  —  durch  arterielle  Trans- 
fusion geheilt  11.  325. 

Pyeittls  poerperalls,  Fälle  Ton  n.  694. 

PjlephleUtls  acuta  suppurativa  IL  108,  170. 

Pjloras,  Verschluss  desselben  II.  154;  —  s.  a.  Magen. 

Pjetkorai,  Fälle  von  n.  124. 

Pyromaole,  Beurtheilung  derselben  IL  10. 

Pyresema-Colonlen,  über  das  gemeinschaftliche  Girculat.- 
System  derselben  I.  40. 


ft. 


QvalitatlTe  Bestimmung  verschiedener  Zuckerarten  I.  105. 

QoifolaDteD-Wahn,  Fälle  von  I.  445. 

Qnaranlloe,  gegen  Cholera  II.  216. 

Qoeeksllber,  Pharmakologie  uAd  Toxikologie  desselben  I. 
347 ;  —  Dämpfe  desselben  als  Ursache  von  Speichel- 
fluss  I.  347;  —  Ausscheidung  der  Salze  desselben  I. 
347;  —  Quecksilber  -  Vergifhing  mit  Schwefelther- 
men behandelt  I.  431;  —  Quecksilber,  Schädlich- 
keiten durch  dasselbe  bei  der  Präparation  der  Haasen- 
und  Kaninchenhaare  L  483;  —  Quecksilber,  metalli- 


sches, bei  Darmverschliessung  IL  459;  ~  Benutzung 
des  Q.- Oxyds  zur  epidermatischen  Application  I.  280,; 
—  Quecksilber,  Bedeutung  in  der  Therapie  der  Sy- 
philis II-  603;  —  siehe  auch  Mercurialien ,  Calomel, 
Sublimat 

ttoellen,  Untersuchungen  solcher  I.  420. 

^■erleltvDg  des  elektrischen  Stroms  durch  den  Nerven 
I.  400. 

tliilDtas,  Krankheiten  desselben  II.  83;  —  s.  a.  Nerven. 


R. 


RaUes,  s.  Lyssa. 

Race,  Einfluss  derselben  auf  acute  Infectionskrankheiten 
L  319. 

Rachen,  Entfernung  der  Nasenrachenpolypen,  dij|;ch  Li- 
gatur IL  486;  —  durch  Elektrolyse  n.  487;  —  nach 
temporärer  Resection  der  Nase  IL  487;  —  osteopla- 
stische Oberkieferresection  zur  Entfernung  eines  retro- 
maxillären  Fibroms  11.  488;  —  Exstirpation  eines 
Fibroms  der  Pharynxschleimhaut  IL  488. 

Raekfohfible,  Krankheiten  derselben  II.  151. 

Racheokatarrb,  chronischer,  galvanokaustisch  behandelt 
IL  152. 

Rachitis,  über  das  Wesen  derselben  I.  22;  —  Verhalten 
des  Knochenmarks  bei  der  rachitischen  Knochen-Neu- 
bildung I.  228;  -  Pathologie,  Fälle  IL  303;  -  Ver- 
änderungen am  Schädel  nach  R.  II.  304;  —  Fall 
von  R.  foetalis  I.  229;  —  acute,  Beschreibung  der- 
selben und  Fall  11.  705;  —  mit  Leberthran  behan- 
delt L  393. 

Radelner^Sauerbrunnen  I.  421,  438. 

Räude,  s.  Hund. 

Ragai  in  der  Schweiz  I.  438. 

Ranola,  Operation  derselben  IL  314 

RaDQBcnlaeeae,  Pharmakologie  derselben  I.  387. 

Rappenao,  Bad  L  436,  438. 

Ratteo,  Trichinen  in  denselben  I.  600;  —  Rattenbiss, 
Blutvergiftung  nach  demselben  IL  318. 

Raobtkiere,  Krankheiten  derselben  I.  578. 

RecrotlroDg,  über  dieselbe  L  533. 

Reetom,  s.  Mastdarm. 

Recorrens,  -Fieber  in  Posen,  in  Stettin  II.  248;  —  in 
Greifs wald  IL  248;  —  in  Indien  H.  249;  --  Erkran- 
kung der  Cborioidea  bei  R.  II.  249;  —  Behandlung 
IL  248 ;  —  mit  Chinin  L  384. 

Recurrensläbmong,  Fall  von  II.  149. 

Red-River-Ezpedition  I.  138,  526. 

Reflexe,  herabgesetzt  durch  Tricblorhydrin  I.  366. 

ReflexllhiDongeo  über  dieselben  U-  33;  —  renale,  uteri- 
nale  II.  33. 

RefractiPB,  Anomalien  derselben  n.  556,  557. 

Rej^fDinenge  in  Stralsund,  in  Beziehung  zur  Sterblichkeit 
I.  303. 

Rf generalis  drr  Nerven  II.  83;  —  der  Knochen  11.443. 


Regolede,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 

Rehme-OejBbaaseu,  Bericht  über  I.  432,  438. 

Rejkjavik,  Typhoid  daselbst  L  313. 

Relbegeräuscb,  bei  Miliartuberculose  II  133;  —  extra- 
pericardiales  IL  119. 

Reiebenhall,  Bad  L  338. 

Reicbs-GesuDdheltsamt,  Bemerkungen  darüber  I.  455. 

Reloeri,  Bad,  statistisch -med.  Nachrichten  I.  438. 

Rfiscaltof,  in  Italien,  schädlicher  Einfluss  auf  die  Gesund- 
heit L  295. 

Relibarkelt,  abnorme  der  Harnblase  IL  182. 

Reiiong,  peripolare  über  dieselbe  I.  404. 

Relapsing  fever,  s.  Recurrens. 

Renlaigne,  Quelle  von  L  421,  437,  439. 

Replllleo,  über  die  Zähne  derselben  L  47. 

Resf ctlenen,  Methodik  und  gesammelte  Casuistik  IL  465 ; 

—  R.  an  den  Gesichtsknochen  U.  466;  —  des  Ober- 
kiefers n.  311,  342;  —  temporäre  Resection  der 
Nase  n.  487;  —  IResection  des  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenks an  einer  Extremität  11.429;—  Resec- 
tionen  in  der  Oontiguität:  Schul tergelenk  II.  378, 
384,  893,  466,  396,  427 ;  —  Ellenbogengelenk  IL  342, 
378,  384,  387, 466;  —subperiostale  U.  467;  -  Handge- 
lenk IL  378,  427,  428,  431,  468;  —  Finger  und 
Metacarpalgelenke  II.  378,  427;  —  Hüftgelenk  II. 
378,  384,  428,  431,  468;  —  Kniegelenk  IL  378,  423, 
428, 433, 469,  470;  — Fussgelenk  U.  378,384,471,436; 

—  Resectionen  in  der  Continuität:  Acromion 
und  Scapula  IL  378,  428;  —  Diaphyse  des  Humenis 
n.  378,  428;  —  ülna  IL  378;    —    Radius  IL   878; 

—  Diaphyse  desFemur  IL  378,  428;—  TibiaIL378; 

—  Mittelfussknochen  IL  378.  —  Secundäre  Resec- 
tionen IL  444;  —  Resultate  von Gelenkresectionen 
II.  376,  390;  —  Resultate  der  Schulterresectionen 
speciell  IL  397  If. ;  —  Resultate  der  EUenbogengelenk- 
re'4ectionen  speciell  IL  399  if.,  430;  —  Resultate  der 
Handgelenkresectionen  II.  401;  —  der  Hüftgelenkre- 
sectionen  IL  401;  —  der  Fussgelenkresectionen  IL 
401  ff.,  430;  —  Kniegelenk- Resectionen,  in  den  Re- 
sultaten verglichen  mit  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels IL  434;  —  Empfehlung  der  Kniegelenkre- 
section  IL  438. 

Reservelaiarethe,  über  dieselben  I.  557. 
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ReMrpitou,  durch  die  Haut  L  102,  428;  —  Einfiuss  der 
nervösen  Centralorgane  auf  dieselbe  I.  156,  163;  — 
des  Knochengewebes  I.  21. 

ResptrtÜoD,  zur  Physiologie  derselben  1.148,151;  — 
Respirationsorgan,  Histologie  desselben  I.  49;  —  Re- 
spiration der  Fische  I.  101;  —  graphische  Darstellung 
der  Respirations-Bewegungen  L  169,  170;  —  Bezie- 
hung des  N.  Yagus  zu  denselben  I.  159;  —  Einfluss 
des  veränderten  Luftdrucks  auf  das  Leben  der  Thiere 
I.  148;  —  Einfluss  des  Klimas  auf  die  R.  L  289;  — 
Respirationsstörungen  nach  Chloralhydrat  L  365;  — 
zur  allgemeinen  Pathologie  der  Respiration!  192 ff.; 

—  über  das  Cheyne-Stockes'sche  Respirations-Phäno- 
men I.  192,  198;  — Respirationsorgane,  zur  patholo- 
gischen Anatomie  derselben  L  222;  —  Krankheiten 
derselben  IL  116:  —  s.  a.  Lungen,  Athmung;  — 
Fall  von  Pneumothorax  durch  Ascariden  I.  256. 

Resultate  der  Kniegelenkresection  verglichen  mit  denen 
der  Oberschenkelamputation  ü.  434. 

Reteulio  urloae,  Behandlung  II.  184. 

Relioa,  Retinitis  s.  Netzbaut. 

Retroflt!xlüD,  des  Uterus  II.  645  ff. 

Retroperft«oealbruch  s.  Hernien. 

Retroverslon,  des  Uterus  IL  647. 

Rcvaccioatloa,  über  dieselbe  U.  278,  282,  283;  —  s.  a. 
Pocken  und  Lymphe. 

Revalenta  arabica,  über  dieselbe  L  284. 

Rheiolsche  Städte,  Bevölkerungsbewegung,  Morbilitätssta- 
tistik  derselben  L  308. 

Rheunt,  leukorrhizum  über  dasselbe  I.  399. 

Rhpumaf Ismus,  acuter  und  chronischer  II.  298;  —  Wesen 
desselben  IL  299;  —  Fälle  von  Rh.  H.  300;  —  Be- 
handlung mit  kalten  Bädern,  festem  Verbände  U.  300 ; 

—  chronischer,  thermische  Behandlung  I.  432;  —  mit 
Alkohol  behandelt  1. 354;  —  mit  Morphium  U.  301 ;  — 
Tripper-Rh.,  Peliosis-Rh.  U.  301;  —  Chorea  nach 
Rh.  IL  300;  — -  rheumatische  Orchitis  auf  Malta  I. 
296. 

Rhinoplastik  s.  Nase. 

Rhvne-Wasser,  Untersuchung  desselben  I.  469. 

RIesflanlagen,  in  England  L  456,  458;  —  bei  Berlin  I. 
458,  459. 

Riesen stron9;j!us  in  der  Niere  eines  Hundes  L  601. 

Rieseniellen,  über  die  Bildung  solcher  I.  421. 

Riga;  Mineral  Wasseranstalt  daselbst  I.  15. 

Rigischeideck,  Schweizer  Kurort  J.  436. 

Rind,  Unfruchtbarkeit  bei  Zwillingen  zweierlei  Geschlechts 
vom  Rind  I.  611;  —  Dislocation  des  Biceps  femoris 
bei  demselben  1.  613;  —  Sarkome  am  Unterkiefer 
desselben  I.  613;  —  Kopfkrankheit,  Coryza  gangrä- 
nosa,  tubercnlose  Meningitis,  Schleimdrusenadenom, 
Kehlkopfkroup  bei  demselben  I.  605;  —  Stomatitis 
aphthosa  katarrhalis  bei  demselben  I.  607;  —  Sarkom 
der  Zunge,  Rachenlymphome  bei  demselben  L  607 ;  — 
Tubercnlose  desselben  I.  598 ;  —  Fibroma  areolare  im 
Ovarium  einer  Kuh  I.  610;  —  Diphtherie  des  Uterus 
hei  Kühen  L  610;  —  Echinococcus  in  der  Leber  des 
Rindes  I.  601. 

Rinderpest,  Zusammensetzung  der  Milch  bei  derselben  I. 
119;  —  Rinderpest  I.  578;  —  in  verschiedenen  Län- 
dern L  579  —  581;  —  in  Dresden  L  502;  —  Ver- 
brennung der  Cadaver  an  R.-P.  erkrankter  Thiere  L 
502;  —  Heilungsversnche  I.  582. 

Rindvieh  j  Lungenseuche  und  Impfung  desselben  L 
586. 

Rio  de  Janeire,  epidemische  Krankeiten  daselbst  L  320, 
32L 


Rippen  y   Verhalten   der  Brustrippen  bei  angestrengtem 

Athmen  I.  148. 
Rlppenbrficke,  bei  Geisteskranken  IL  13. 
RIppeldsan,  Bad  I.  436,  439. 
Rlva-Arco,  Klima  daselbst  I.  295,  414. 
Rlvlera  dl  Levante,  Kurorte  derselben  I.  418;  —  B.  di 

Ponente,  Topographie  derselben  I.  415. 
Rethein,  Wesen  derselben  IL  258 ;  —  Auflretea  in 

zig  IL  258. 
Rom,  zur  Geschichte  der  altromischen  Medicia  n.  Sitten 

I.  267;  —   Verwundungen  der   päpstlichen  Truppen 

bei  der  Einnahme  der  Stadt  H.  427. 
Rothlauf  der  Schweine  I.  585;    —   in  Preussen  L  585; 

—  in  Sachsen  I.  585 ;  —  in  Neuvorpommera  L  585; 

—  in  Dänemark  I   586;  —  in  Holland  I.  586. 
Roth  wein,  Wirkting  desselben  I.  355;  —  mit  Fuchsin 

geßrbt  I.  373. 

Roti,  Fälle  beim  Menschen  I.  500 ;  —  chronischer  beim 
Menschen  I.  501;  —  acuter,  ohne  Affection  der  Na- 
senschleimhaut I.  501;  —  Pferderotz,  in  Preusse&,iQ 
Sachsen,  in  Württemberg  I.  591. 

Roy-Darkan,  Quellen  I.  421,  439. 

Rejat,  Mineralwässer  daselbst  I.  420,  439. 

Ru^Iaceae,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
383. 

Rfickenmark,  Häute  und  seröse  Räume  desselben  L  9;  - 
über  das  Flimmerepithel  des  Centralkanals  desselben 
I.  35;  —  über  die  Beziehung  der  Fasern  desselben 
zum  Gehirn  I.  31;  —  Fettkomchen  und  Fettkörnchen- 
zellen im  Rückenmark  IL  16;  —  zur  sensiblen  Lei- 
tung in  dems.  I  163;  —  Einwirkungen  des  elek- 
trischen Stroms  auf  dasselbe  L  40  t;  —  Einfluss  der 
Durchschneidung  desselben  auf  Herz  und  Blntdnidl. 
155;  —  Atrophie  desselben  nach  Amputation  resp. 
Nerv^durchschneiduDg  I.  190,  218;  —  Einfluss  des 
Halsmrks  auf  das  Herz  I.  152;  -  Traumen  dessel- 
ben H.  70;  —  Verletzung  durch  einen  fracturirten 
Cervicalwirbel  H.  5;  —  Krankheiten  desselbtn 
IL  70;  -  beim  Militär  L  439;  -  Spinalirriüi. 
tion  n.  27;  —  Congestionen  und  Bämorrhagie 
desselben  IL  70;  —  Meningitis  spinalis  und  Mye- 
litis IL  72;  —  acutes  Rückenmarksödem  U.  76;  - 
Hemiplegie  desselben  U.  70;  —  Sklerose  desselben 
U.  65;  —  Unterscheidung  von  deft  Tabes  dorsualis  IL 
65;  —  graue  Degeneration    der  Hinterstränge  11.  76; 

—  Geschwülste  im  R.  U.  80;  —  Tetanus,  trau- 
matischer n.  81 ;  —  Tetanus,  abortiver  11.  81 ;  - 
Tetanus  rheumatischer  IL  82;  —  Krankheiten  desß. 
elektrisch  behandelt  I.  405  £F. ;  —  durch  die  Wasser 
von  Kudowa  behandelt  L  432;  —  epidemische  Ent- 
zündung der  Spinal-Arachnoidea  bei  Schafen  L  603; 

—  s.  a.  Meningitis. 

Rfickenkuhler,  von  Ghapman,  Anwendung  II.  14. 

Rfickfall-Fleher)  s.  Recurrens. 

Ruhr,  Epidemie  H.  160;  —  hämorrhagische  Infarcte  bei 

derselben  II.  161;  —  Sterblichkeit  durch  dieselbe  im 

Werder'schen  Corps  II.  374. 
Rumänien,  Vorkommen  von  Trichinen  daselbst  I.  258. 
Rnpla,  histiologisch  betrachtet  II.  607;  -  Fälle  m  11. 

606. 
Raptnren,   spontane   des   Herzens  U.  94;  —  der  hm 

blase,  Fall  von  H.  183;  —  des  Darms,  traumatische 

L  452;   -  des  Uterus  IL  682. 
Rnssland,  Findelanstallen  daselbst  I.  290;  -  sein  Hiii- 

tär-Sanitätswesen  I.  505,  512. 
Rvsstsches  Bad,   verglichen  mit  dem  romischen 

430. 
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Sabina,  Vergiftung  mit  I.  400. 

Sachsen,  zur  medicinischen  Statistik  in  L  506. 

Sacraltumer,  Fälle  davon  I.  234. 


S. 


Sacro-Coialgie,  Fall  von  IL  454. 
Säofer,  Leichenbefund  derselben  I.  355. 
Säogetkiere,  deren  Derivate  in  der  Therapie  L  394. 
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S&agÜDge,  kanstliche  Nahrung,  verschiedene  Milchsorten 
für  dieselben  II.  696;  —  Krämpfe  bei  einem  Säugl. 
in  Folge  von  Alkoholismns  der  Amme  IL  703. 

Siule  mit  constantem  Strom  für  elektrische  Zwecke  I. 
412. 

Sätra,  Quellen  bei  I.  428 ;  —  Sätrabnmn-Quellen  I.  439. 

Säuren,  organische  Wirkung  derselben  auf  niedere  Orga- 
nismen I.  463. 

Saftkanalsjsteui  der  Nasenschleimhaut  I.  45. 

Sahara,  Bewohner  derselben  I.  316. 

Saint-Boes,  Bad  I.  437. 

Salnt-fialmier^  Mineralwässer  von  I.  421. 

Saint-Pardeox,  Mineralwässer  I.  438. 

Salamkrainpr,  über  denselben  II.  42. 

Sal  de  duobas,  fälschlich  mit  arsenigsaurem  Kali  präpa- 
rirt  I.  493. 

Salemo,  Klima  I.  418. 

Salias  (im  Jura),  an  Stelle  von  Kreuznach  I.  437. 

Salls,  salinische  Wässer  I.  439. 

SallTatloD)  s.  Speichelflass. 

Salpeter,  Vergiftung  mit  I.  400. 

Salse-Maggiore ,  Wasser  von,  gegen  Scrophulose  I.  431. 

Salsbäder,  warme  bei  fiebernden  Kindern  I.  431. 

Salse,  schweftigsaure  und  unterschwefiigsaure  gegen  Ma- 
lariafieber II.  213;  —  gegen  Puerperalfieber  IL  693. 

Salzlacke,  Vergiftungen  mit  I.  352. 

Salzsäure,  Vergiftung  mit  L  337. 

Saraenbläschen,  Hydrocele  des  linken  II.  198 ;  —  Samen- 
fäden, Entwickelung  derselben  I.  51;  —  Samenfluss 
n.  198;  —  Samenwege,  Krankheiten  derselb.  11.  198. 

Sandbäder,  heisse,  Wirkung  und  Indicationen  I.  283, 
429. 

SandelQord,  Seebad  in  Norwegisn  L  436,  439. 

San  Felipe  Nerl,  Bad  L  437. 

San  Francisco,  Klima  und  Krankheiten  daselbst  L  318. 

Sangnlnarln,  über  dasselbe  I.  397. 

Sanitats-Poliiel,  Bericht  über  dieselbe  L  455;  —  Auf- 
gaben derselben  bei  der  Rinderpest  I.  579. 

Sanitätswesen,  Einrichtung  desselben  in  den  Niederlanden 
I.  302. 

Sanitätslüge,  Einrichtung  von  I.  555;  —  d.  Hamburger 
L  556. 

San  Rafael,  (Kalifornien)  Klima  daselbst  L  318. 

San  Remo,  als  klimatischer  Kurort  I.  414. 

Sanskrit,  über  ein  medizin.  S.-Werk  I.  266. 

Sapistan,  (türk.  Heilmittel)  L  398. 

Sarcine,  Untersuchungen  Überdieselbe  I.  249. 

Sarcom,  path.-anat.  Bericht  über  dasselbe  L  244  ff.;  — 
Fälle  davon  L  238;  —  des  Gehirns  IL  164;  —  des 
Schulterblattes  II.  315;  —  der  Zunge  bei  der  Kuh  L 
607;  —  chirurgischer  Bericht  über  dasselbe  IL  334; 
—  der  Pharynxschleimhaut  exstirpirt  I.  488. 

Sarcoptes,,  nidulans  bei  Vögeln  I.  600;  —  Sarcoptes  bei 
Hunden  L  600. 

Sarkosln,  Veränderung  des  Harns  durch  Fütterung  mit 
demselben  I.  131. 

SauerstoflT,  über  denselben  I.  336;  —  über  die  Spannung 
desselben  in  Blut  und  Lymphe  I.  99;  —  Einfluss  sei- 
ner Spannung  in  der  Athemluft  auf  das  Leben  der 
Thiere  I.  99;  -  über  S.-Therapie  bei  Fieber  L 
276;  —  in  Einathmungen  bei  Lyssa  angewandt  I. 
495;  —  Sauerstoff,  Entwickelungsbedingung  für  Bac- 
terien  L  463;  —  s.  a.  Ozon. 

Saaerwässer,  Wirkungen  derselben  I.  425. 

Sanrlii-Dschau  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Saxon-les  Bains  Jod-Brom-Phosphat-Wässer  I.  439. 

Scabies,  ambulatorische  Behandlung  derselben  ü.  597. 

ScarUtlna  s.  Scharlach- 

Schädel,  vergleichende  Messungen  desselb.  I.  4;  —  grön- 
ländische, Älessungen  derselben  I.  5;  —  eines  Mikro- 
cephalen,  Beschreibung  desselben  I.  219,  231;  — •  Fall 
von  Mikrocephalie  I.  231 ;  —  angebomer  Tumor  an 
dems.  I.  230;  —  Eiterung  an  den  Schädelknochen  H. 
476;  —  syphilitische  CarieS  desselben  H.  476;  — 
Cyste  hinter  der  Ohrmuschel  H.  476 ;— Geschwülste 


am  Schädel  H.  475;  —  Schädelosteoporose  U.  16;  — 
Schädel,  Usur  desselben  durch  eine  Echinococcusblase 
n.  2;  —  Verletzungen  dess.  IL  472;  —  Abreis- 
sung  des  Skalps  durch  eine  Dampfmaschine  II    472; 

—  Fremdkörper  aus  der  Schädelböble  entfernt  IL 
473,  475;  —  Schädeldepression  durch  pneumatische 
Traction  ausgeglichen  IL  474;  —  Anwendung  der 
Trepanation  bei  Schädel depressionen  IL  474,  475 ;  — 
Spättrepanation  IL  475;  —  Zertrümmerung  des  S. 
I.  451,  452;  —  Schussfracturen  desselben  U.  311, 
391,  393,  395,  503,  404,  412,  420,  424,  437,  440; 

—  Lochbruch  des  Schädels  IL  313;  —  Fracturen  der 
Schädelbasis  IL  473;  —  bei  grosser  Dünne  der  Schä- 
delknochen IL  473;  —  Stemfractur  des  Os  occiptale 
IL  473;  —  complicirte  Fractur  des  Os  parietale  IL 
475;  —  complicirte  Fractur  am  Stirnbein  IL  475. 

Schädelböhle,  über  d.  Kreislauf  in  derselben  L  156. 

Scbädelnekrose,  als  Nachkrankheit  bei  Typhoid  IL  239. 

Scliaf,  Traberkrankheit  desselben  I.  603;  —  Epidemische 
Entzündungen  der  Spinalarachnoidea  bei  demselben 
I.  603;  —  Pest  bei  demselben  I.  579;  —  Concre- 
mente  in  den  Lungen  desselben  I.  606;  —  Darmkugeln 
in  demselben  I.  607;  —  Impfungen  auf  dasselbe  L 
587. 

Sekamlosigkett,  (oder  Geisteskrankheit?)  I.  450. 

Scbamllppen,  Elephantiasis  derselben  IL  661. 

Schanker,  Fälle  von  IL  600;  —  Jodoform  zur  Vemar- 
bung  des  Schanker-Geschwürs  IL  599. 

Scharlach,  Blutuntersuchung  bei  demselben  I.  252;  — 
Bericht  darüber  H.  253;  —  Epidemie  in  Recorsano 
n.  253;  —  in  San  Giorgio  Lomellano  IL  253;  — 
Hydrops  und  Nephritis  bei  Scharlach  IL  254;  —  An- 
gina bei  Scharlach  H.  255. 

Scheide,  über  Lymphfollikel  in  derselben  L  54;  —  Ein- 
dringen von  Luft  in  dieselbe,  durch  negativen  Druck 
verursacht  IL  678;  —  zur  patholog.  Anatomie 
derselben  I.  610;  —  Mangel  der  Vagina  IL  655:  — 
Rudimentäre  Scheide  IL  656;  —  Prolaps  der  vorderen 
Scheidenwand  IL  644;  —  Verletzung  der  Scheide 
einer  Sechstgeschwängerten  IL  669;  —  Scheide,  Ge- 
schwüre derselben  durch  Hauttransplantation  geheilt 
L  346;  —  Fisteln  H.  660;  —  Vesico  -  Vaginalfistel 
operirt  IL  660;  —  Scheidenafter,  Fall  von,  geheilt  IL 
503;  —  Scheidenbruch  s.  Hernien;  —  Vaginismus, 
Ursachen  desselben  IL  659,  660;  —  Vaginismus  als 
Ursache  der  Sterilität  IL  660;  —  primäre  Miliartuber- 
culose  der  Scheide  IL  660;  —  Urethralcarunkeln  H. 
661;  —  Myzoma  sarkomatodes  medulläre  beim  Hunde 
L  610. 

Scheintod,  Untersuchungen  über  denselben  I.  167;  — 
Mittel  zur  Erkennung  desselben  I.  493. 

Schenkeihrfiche,  s.  Hernien. 

Scherllevo,  in  Istrien  L  326. 

Schiefheit,  simulirt  L  445. 

Schieflagen,  der  Gebärmutter  643. 

Schleien,  s.  a.  Augenmuskeln  H.  555;  —  in  Folge  von 
Hypermetropie  IL  555;  —  Binoculärer  Sehact  bei 
Schielenden  H.  556. 

Schlenenrerhand,  aus  Eisendrabt  bei  Fracturen  IL  439. 

Schiffe.  Leben  auf  denselben  als  Heilmittel  I.  413,  414. 

Schilddrüse,  Krankheiten  derselben  IL  493;  —  Kropf, 
Behandlung  desselben  IL  493;  —  Arten  des  Kropfes 
U.  493;    —    einzelne  Operationen  desselben  IL  493; 

—  Schilddrüse,  Fall  von  Cancroid  derselben   I.  246; 

—  Epitheliom  derselben  beim  Hunde  I.  607;  — 
Osteoidchondrom  derselben  beim  Hunde  I.  607. 

Schlninaeh,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Schlreseh  (türk.  Heilmittel)  L  398. 

Schlachtfelder,  Desinficirung  derselben  L  525. 

Schlachthäuser,  über  dieselben  I.  489. 

Schlaf,  zur  Physiologie  desselben  I.  164. 

Schlafsucht,  Fall  davon  in  Lyon  I.  329. 

Schlangen,  Jacobson^sches, Organ  bei  denselben  I.  65 ;  — 

über  die  Zähne  derselben  I.  47;  —   Biss  giftiger  H. 

199,  200;  —  die  Giftschlangen  Indiens  U.  200. 
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SchlugMbiH,  AmmoDi&k  als  Aotidot  II.  301 ;   —    AuS' 

BUigen  als  Mitte!  dagegen  U.  20~2;    —    Kalium  bro- 

matum  ala  Mittel  II.  202. 
StkliDgcDglft,  HesorptioQ  durcb  die  Uagenachleimhant  n. 

CoDJuDCtiva  iL  201;  —  mikroskopiscbe  Unleraucbimg 

desBelben  II    201. 
Sthleimkenlel,  Entzündung  derselben  II.  558- 
Stklelnkinl,    Endigung  der  MerTen  in   derselben    I.  36; 

—  Eodotbellapen  unter  dem  Epithel  derselben  I.   17; 

—  Scbleimbautdivertikel,  Fälle  dsion  1.  222. 
SchllnECR,  geburtshälfliche  U.  691. 
ScklDttergtieok,  s.  Resection. 

StUaoi,  a.  Racben. 

8chlDiiili(iiide,  Anwendung  bei  Qeiateekronken  II.  14. 

Sckideliung  der  Bleiprojeclile   II.  365. 

Sckmaralier,  auf  Hauesitugethieren  I.  600. 

SikueekfD,  zur  Chemie  des  Blutes  derselben  1.   117. 

Bebnnprenuillltl,  Empfehlung  einea  solchen  II.  136- 

Sekrumpfuug  der  Nieren,  Fall  von  II.  177,  173. 

SeknlbiDke,  Lehnen  derselben  I.  486. 

8ekalke8U(k,  Einäuss  auf  Augenkrankbeiten  1.  486. 

SckBlEeiUH'kfllipBege  I.  486. 

Schnlbjpilelne  I.  486. 

Sckallerklilt,  lUsectionen  am  II.  378,  428. 

StknsiverieUnpgcD,  Beriebt  über  KriegBchirargie  II.  364, 
370;  —  Eiplosivgescbosse  n.  365 ;  —  Schmelzung 
der  Bleiprojectile  II.  365;  —  Scbusacontusionen  U. 
365;  —  Schussfracturen,  Statistik  der  Heilung  der- 
selben II.  367;   —    in  Bezug  anf  Icyaliditäf  II.  402; 

—  ScfaussTerletznugea  im  Werder'scben  Corps  11.375; 

—  Scbuaawunden,  gerichtlicher  Fall  1.  4-15;  —  trau- 
matische Inültration  nach  Scbuas Verletzungen  II.  3G6, 
37S;  —  Gangrän,  acut  purolentes  Oedem,  Pylmie 
nach  denselben  IL  3G6,  376,  379,  387;  —  Tetanus 
nach  denselben  IL  379, 387 ;  —  Hospilalbrand  11.387; 

—  Arten  der  Schussverletzungon  IL  375;  — 
allgemeine  Therapie   der  Schnss Verletzungen   II.  367; 

—  primäre,  intermediüre,  secund^e,  späte  Operationen 
nach  Schuis Verletzungen  U.  369;  ■—  Kugelsucher, 
EiploratiTSOnden  IL  368;  —  Gypsverbinda  bei  Seh,- V. 
11.  368;  -  conservatWe  Behandlung  IL  388,  414, 
420;  —  Scbussterietzimgen  der  Nerven  IL  379;  — 
der  Geflsse  IL  378,  388;  —  der  Wirbelslule  11. 
386  ff,;  —  der  Brust  II.  38G  ff.;  —  des  Bauches  II. 
386  ff.,  405;  —  FleiscbscbÜHae  IL  388,  412,  434;  — 
multiple  SchussYerifitzungen  U.  419,  427;  —  Schnss- 
verletzungen,  Fälle  II.3I4,  317.  318.364.  365,  379fr.; 

—  Sch.-V.  an  Kopf,  Hals,  Eunipf  IL  370,  375,  376, 
379,  380,  393,  395,  403,  404,  412,  420,  427;  —  an 
den  Augen  IL  379,  403.  412,  420;  -  Brustkasten 
IL  404,  412,  420;  -  Lungen  IL  420;  -  Bauch  IL 
405,  412,  420;  ~  Beckenschüsse  !1.  405.  427;  — 
Mastdarm-^cb-V.  U.  405,  413;  —  Genilalien-Sch.-V. 
IL  405,  413;  —  Sch.-V.  an  den  Ober-Eitremi täten 
n.  370,  375,  376,  380,  393,  395,  406,  414,  420,  424; 

—  Scb.-V.  an  den  Unter- Eitremitätan  IL  370,  375, 
376,  382,  394,  395,  417,  4SI,  425;  —  Kniegelenk 
IL  432. 

Sckwiniue,  Vetgiftung  mit  solchen  I.  374,  399. 

Sckvalklck,  Bad  im  Taunus  I.  439. 

ScknaDgere,  groaaer  Blasenstein  bei  einer  solchen  II.  2. 

Stkwiii|rrsck*n,  Anatomie,  Physiologie,  Diagno- 
stik dersolben  II.  665;  —  Einfluas  derselben  auf  die 
Muskeln  IL  665;  —   Sehwangerachafla wehen   IL  666; 

—  Vibriren  in  den  Becken aiterien  während  derselben 
IL  666;  —  Zunahme  der  ßlulmenge  in  derselben  H. 
666;  —  Unterauobungen  der  Placenta  IL  667;  — 
Untersuchungen  über  Haltnng.Lage  u.  Stellung  der  ä.  U. 
667;  —  Fat  h  o  1  o g ie  IL 668 ;  -  Henstruati od sbeacb wer- 
den während  der  Schwangerschaft  IL  668;  —  Sehr 
enges  Hymen  während  derselben  erbalten  IL  668;  — 
Tomitus  gravidarum  U.  669;  —  Ruptura  uteri,  spon- 
tane, während  derSchw.  II.  669;  —  Cyste  und  Ascites, 
wlbrend  derselben  pnnetirt  U.  669;  —  Tumor  ander 
1.  Hinterbacke,  während  derselben  wacbsand  IL  669; 


—  Eautaffectlonen  bei  Schwangeren  (Impetigo  b^r. 
peüformis)  IL  669;  —  Herzkrauk heilen  bei  Schwan- 
geren IL  670;  —  Paeumouien  bei  Schwangeren  II 
670;  —  Blaseubeschwerden  bei  Schwangeren  II.  670. 

—  Pocken  bei  Schwangeren  IL  670;  —  Cholera  bei 
denselben  II.  670;  —  Eiwelsa  im  Urin  während  der- 
selben IL  670;  —  Unterbrechung  der  Schw.,  s. 
a.  Aborlos  IL  671;  -  Extraulerinachwanger  - 
Schaft  IL  671;  -  Fälle  IL  672,  673;  —  gläckUch« 
Beendigung  einer  aolchen  IL  673. 

Sckwtlel,  pharm ak Ol iigiac her  Bericht  über  denselben  I. 
337;  —  als  Anlherpeticum  I.  337;  —  Schwefel- 
chloral  L  36G;  —  Schwefel-  und  Sulphat- Wässer 
L  433;  —  Schnefel-lnbalationen  L  337. 

Stkwefelslare,  nntiseptiscbe  Wirkung  1.  370. 

Scbnefrllbennei  bei  Hydrargyrose    und  Syphilis  I.  431; 

8«hwerel«asitrsl*D'  im  Verdauungakanal,  bei  Fällen  von 
Perforation  U.  156, 

SdweJR,  Polydaktylie  bei  demselben  L  612;  —  Bothliuf 
derselben  I.  585;  —  Tuberculoso  des  Magens,  der 
Uilz,  der   Leber,   der   Lungen  bei  demselben  I.  595: 

—  Endocardltis  rheumatica  bei  demselben  1-  606:  — 
Pocken  bei  demselben  I.  587 ;  -  -  Eehinococcna  in  der 
Leber  deaaelben  L  600;  —  Strongylus  paradoins  bei 
demselben  I.  601;  —  vergiftet  durch  Fingerbutab- 
kochung  L  614. 

Sckwelnrarler  Gria,  Vergiftung  mit  L  346. 

Scbwelsslriesel,  Wesen  deaaelben  IL  204. 

Schwell,. Irrenweaen  daseibat  L  312;  —  Militärsanltät»- 
wesen  daselbst  L  505,  513;  —  Schweizeriscfae  Kni- 
orte L  436. 

Sckwelierkalle,  Bad  hei  Basel  L  436,  4.19. 

Sckwelntr  Gesundbrunnen,  Unteraucbnngen  desselben  L 
422,  439. 

SckweitiKikiHlle,  ^ausfallencigenachaft  derselben  L  4-^8. 

Sckwtrbörlgktlt,  s.  Obr. 

Sckwtliingeo,  Resertelazareth  daselbst  II.  392- 

Sckwlnilsiichl,  a.  Tubcrculoso  und  Phthisia. 

Srlrrlm«  Diaitmie,    mitlelst  Ecra.scurs  entfernt  IL  335. 

Stlafani,  Thermen  von  L  421,  439- 

SMliesIs,  Oraacben  derselbeu  U-  458;  —  verscbieden« 
Formen  IL  459. 

Scerknl,  beim  Militär  1.  541;  -  Fälle  von  IL  302;  - 
Pathogenie  deaaelben  IL  303;  —  Epidemie  von  U. 
303  ;  —  bei  Kindern  IL  697. 

ScelsiB,  Flimmers cotome  II.  551;  —  centrale  Sc.  IL   551. 

Senfkilarlicte,  pharmakologischer  Beriebt  über  dieselben 
I.  376. 

Sererulaie,  Beziehungen  zur  Tuberculose  und  Scrofulose 
I.  339;  —  skrophel kranke  Kinder,  Behandlung  der- 
selben IL  697;  -  Cblorcaicium  ala  Mitte!  dagegen  I. 
351;  —  mit  Wasser  von  Salso-llaggiore  behandelt  L 
431;  —  Sc,  beim  Sihwein  I.  595. 

Seeale  corantura  s.  Er^otin- 

Seerele,  a.  unter  den  einzelnen  Organen. 

Seetl*  caesarea,  S.  Kaiserschnitt;  —  recto-vesicalis  I. 
341;  —  ricto-proslalica  lateralis  IL  341. 

SeJroi,  Scbwaizer  Kurort  I.  436. 

Seebade-lssItllCD,  1.  436. 

SeeblJtr,  Wirknneen  derselben  I.  431. 

Seekraokkrll  H.  57,   155. 

Seele,  Physiologie  und  Pathologie  derselben  II.  7. 

Seereisen,  nütilicb  für  Tuberculöse?  1.323,  414,  IL  135. 

Seealerie,  Untersuchung  über  dieselben  L  68. 

Beewustr,  Kur  mit  L  431. 

Sekei,  über  dasEelbe  s.  Auge. 

Sehiei,  Lymphriume  derselben  L  11;  —  Bau  derselben 
I.  18,  19;  —  cbirui^scbe  Krankbeiten  derselben  IL 
455 ;  —  Versuche  über  die  Functionsßhigkeit  dersel- 
ben U.  456;  —  Tenotomie  IL  456- 

BekntnackeUeD,  Erkrankungen  derselben  R.  457;  —  Bil- 
dung freier  Körper  in  denselben  II.  457  ;  —  Eröffnung 
eines  Ganglion  IL  457. 

Seknerr,  Wirkung  der  Durcbachneiduug  desselben  auf 
die  Netzbaut  U.    531;    —    VeräDderusgen   desaelboi 
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in  einem  Falle  von  Fibrosarkom  d.  Acusticus  IL  533;  — 
SehnervenerkrankuDg  bei  Gehirnleiden  II.  86  j  —  Atro- 
phie desselben  II.  638  j  •—  Hydrops  der  Sehneryen- 
scheide  II.  533. 

Sehnervcnscheide,  Incision  derselben  bei  Neuritis  mit  Hy- 
drops vag.  n.  opt.  IL  537. 

Sehschärfe,  Berechnung  derselben  II.  557. 

Sehergao,  Histologie  desselben  I.  54. 

Sehvermö^eo,  Erkrankungen  desselben  in  Verbindung  mit 
Zahnkrankheiten  IL  575. 

Seife,  über  Verdauung  derselben  I.  126. 

SelDewasser,  Untersuchung  desselben  L  468. 

Selachler,  über  das  Kopfskelett  derselben  L  84. 

SelbstbesUmmaogsfähljkelf,  Frage  darnach  L  445. 

Selbstmord,  Statistik  desselben  in  Bayern  L  309;  in 
Württemberg  I.  310;  —  zweifelhafter  L  452;  —  in 
Folge  von  Zweifel  über  das  Geschlecht  L  441 ;  —  ein 
zn  entschuldigender  I.  445. 

Semiotik,  allgem.,  Bericht  über  dieselbe  L  168  ff. 

Senkgruben  s.  Aborte. 

SeokgrubeDgas,  Vergiftung  mit  L  337. 

Septicimle,  Untersuchungen  über  Impfbarkeit  derselben  I. 
253 ;  —  Septicämie,  Fall  davon  L  253 ;  —  Tod  einer 
Kuh  durch  solche  L  594 ;  —  über  antiseptische  Mittel 
I.  276. 

Septniii  ventrlcalofum,  Oeffnung  in  demselben  IL  100. 

Seröse  Riome,  histol.  Bericht  über  dieselben  I.  39. 

Sesambeine,  Trennung  derselben  von  den  Sehnenknochen 
L  4. 

Sexualorgane,  s.  Geschlechtsorgane,  Genitalien. 

Shock,  nach  Verletzungen  H.  321. 

Slerre,  Schweizer  Kurort  L  436. 

Silber,  Vergiftung  mit  L  347;  —  salpetersaures  gegen 
Orchitis  L  347. 

Silberpolirer,  eigenthümliche  Färbung  der  Haut  bei  den- 
selben L  379,  483. 

Simulation,  körperlicher  Krankheit  I.  444;  —  geistiger 
Krankheit  I.  445;  —  bei  Recrutirungen  und  Invali- 
disirungen  I.  533. 

Sinne,  Physiologie  derselben  L  143  ff. 

Sinnesorgane,  Histologie  derselben  I.  54;  —  besondere, 
verschiedener  Thiere  I.  63  ff  ;  —  Einwirkungen  des 
elektrischen  Stroms  auf  dieselben  I.  401 ;  —  Krank- 
heiten derselben  beim  Militär  L  540. 

Sinus  cavernosus,  Fall  von  Thrombose  desselben  H.  1; 
— -  S.  frontalis,  Verletzungen  desselben  II.  473;  — 
Retention  von  Secreten  in  demselben  H.  476;  — 
~  Osteome  darin  U.  476. 

Slon-Bei,  Schweizer  Kurort  L  436. 

SIporl  (türk.  Heilmittel),  L  399. 

Slrauvandl-Tariel  (türk.  Heümittel)  I.  399. 

Slravandl-Mudacharadatsch,  (türk.  Heilmittel)  L  399. 

Skafplrung  durch  eine  Dampfmaschine  H.  472. 

Skleroderma,  Bericht  darüber  IL  588;  —  S.  adultorum 
IL  589. 

Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks  11.16,  65;  —  des 
Herzens  IL  94 ;  —  sklerotische  Verdickung  der  Herz- 
spitze IL  95. 

Skierodra,  histologisches  Verhalten  derselben  zur  Lamina 
cribr.  L  55;  —  Sklerotomie  bei  Glaucom  H.  537. 

Soda,  Fäuluiss  beschleunigendes  Mittel  I.  464. 

Solaneae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I.  379. 

Solls,  Schweizer  Kurort  L  436. 

Somatische  Krankheiten,  Einfluss  derselben  auf  psychische 
Störungen  IL  13. 

Sommerkatarrh,  s.  Heufieber. 

Sonde,  Durchbohrung  der  Gebärmutter  mit  derselben 
IL  655. 

Sondirung  der  Tuba  Fallopii  IL  655. 

Sonnenstich,  s.  Insolation. 

Spaa,  Bad  L  439. 

Spanien,  physikalische  Geographie  und  Klima  I.  414;  — 
Spanische  Mineralwässer-Statistik  und  Administration 
L  429. 

Spasmus  glottidis  bei  gewaltsamen  Todesarten  I.  451. 


Speichel,  z.  Chemie  desselben  I.  123. 

Speickeldrfise  von  Platta  Orient.  Nervenendigung  in  ders. 
L  37;  —  Cysten  der  Sp.-Dr.  IL  479;--  Exstirnation 
der  Parotis  U.  479. 

Spelcbelfluss,  als  Folge  von  Inunctionskur  I.  347. 

Spelcbelstelne,  Analysen  von  solchen  IL  203. 

Speisen,  Zubereitung  derselben  'ohne  wirkliches  Kochen 
L  470;  —  Zubereitung  im  Norwegischen  Topf  L  470. 

Speiseröhre,  Krankheiten  derselben  IL  153;  —  fremde 
Körper  in  derselben  IL  154;  —  Abgang  verschluckter 
Fremdkörper  II.  494 ;  —  Extraction  von  Fremdkörpern 
aus   der  Sp.  IL  494;  —  verschluckte  Gabel  IL  494; 

—  Lehrsätze  über  Oesophagotomie  U.  495;  — 
stark  blutende  Oesophagus  wunde  freigelegt  IL  494;  — 
Stenose  der  Speiseröhre  IL  153;  —  Geräusch  in  der- 
selben U.  153;  —  Myom  derselben  IL  154;  —  syphi- 
litische Strictur  der  Sp.  II.  608 ;  —  Knochen  im  Oeso- 
phagus des  Hundes,  glückliche  Oesophagotomie  I.  607. 

Spektroskospische  Blutuntersuchung  I.  451. 

Spermatorrhoe,  Wesen  und  Behandlung  IL  198. 

Sphincter  internus  vesicae,  Bedeutung  desselben  IL  185. 

Sphygmograph,  nach  Mahomet  I.  171. 

Spina  biflda,  s.  Wirbelsäule. 

Splndelsellensarkom  im  Magen  des  Pferdes  I.  607. 

Spiritus  nitrico-aethereus,  die  Fäuluiss   beschleunigend  I. 

464. 
Spiroptera  sanguinolenta  beim  Hunde  I.  600. 
Splanchnologle,  anat.  Bericht  ober  dieselbe  I.  11. 
Splitterbracbe,  Casuistik  IL  388.' 
Spliigen,  Schweizer  Kurort  I.  436. 
Spondylitis,  Fälle  von  IL  443;  —  Spondylitis  Colli,  Fall 

von  443. 
Spotled  fever,  s.  Meningitis  cerebrospinalis. 
Sprache,  Physiologie  derselben  I.  143  ff. 
Sprelilade    von  Renz,  Anwendung  derselben  IL  432. 
Sprudel,  der,  Zeitung  1.413. 
Spölkanlle,  Undichtigkeit  derselben,  Typhus  verursachend 

L  456,  461. 
Spulwürmer,  in  der  Pleurahöhle  L  256. 
Sputum,  über  Tyrosin  in  demselben  I.  208. 
Staar,  s.  Katarakt. 

Staatsarinelkunde,  Wörterbuch  der  I.  440. 
Städteentwässerung,  systematische  I.  456,  457. 
Stärke,  Umwandlung  derselben  durch  Säuren  I.  105. 
Stallmiasma,  Verhältniss  zum  Milzbrände  I.  582. 
Staphylom,  Behandlung  desselben  IL  537. 
Starrkrampf,  s.  Tetanus. 
Statistik,  aligemeine  medicinische  I.  286;  —  Bedeutung, 

Nutzen  und  Methoden  der  Volkszählung  I.  286,  289 ; 

—  Statistik  der  Selbstmorde  inBayern  L309; — in 
Württemberg  1.310;  —  St.  der  acuten  Exantheme 
IL  251 ;  —  des  Scharlach  11.256;  —  der  Masern  IL  256 ; 

—  der  Pocken  IL  259;  —  der  Chloroformtodesfälle 
I.  361;  —  des  endemischen  Kropfs  I.  324;  —  der 
Blasensteinoperationen  IL  187;  —  der  Hamröbren- 
stricturen  U.  193;  —  für  die  kgl.  preussische  Armee 
I.  565;  —  für  die  österreichische  Marine  I.  567;  — 
für  die  englische  Marine  I.  567;  —  des  Krieges  1870  71 
I.  569,  IL  371;  —  der  Krankenbewegung  des  1.  bay- 
rischen Armeecorps  1.573; —  militärärztliche  I.  565;  — 
Morbilitätsstatistik  L  286;  —  Morb.-St.  für  Paris 
L  298;  —  für  Lyon  I.  299;  —  für  Breslau  I  306;  — 
für  Barmen,  Uerdingen,  Crefeld,  Solingen,  Remscheid 
etc.  I.  308 ;  —  für  Java  u.  den  indischen  Archipel  I.  314; 

—  Sterblichkeitsstatistik  L  286;  —  Sterbl.-St. 
von  Mailand  L  294;  —  specielle  medicinische 
Statistik  L  286,  294;  —  der  Bevölkerung  in  Frank- 
reich I.  297;  —  der  Einwohner  von  Paris  I.  297;  — 
für  Belgien  I.  300;  —  für  die  Niederlande  I.  301;  — 
für  Berlin  L  303—305;  --  für  Chemnitz  L  806;  — 
für  Weimar  I.  307;  —  für  Frankfurt  a/M.  L  307;  — 
rheinischer  Städte  I.  308 ;  —  für  München  I.  309 ;  — 
für  Stuttgart  I.  311;  —  für  Kirchheim  L  311;  —  für 
Böhmen  L  311;  —  für  Wien  L  311;  —  für  Britan- 
nien L  312;  —  für  Skandinavien  L  313;  —  für  Chel- 
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-  fürNew-York  I  317;  —  für  Phila- 


dolphia  1.  .'in ;  —  für  Rio  de  Janeiro  I.  321. 
SUuansaiiaplilp,  bei  GebirnieideD  11.  S6. 
Sl.  Bernhardlo,  Schweizer  Curorl  I.  436. 
Bl.  ChrlsUr,  Bad  I.  487. 
gteben,  Elrjonsänerling  I.  421,  43tj,  439. 
Elfhllrlcb,  liraakbafter,  Fall  von  I.  445,  450. 
SMat,  in  der  Blase  II.  ISC;  —  Steinst hmtt  IL   187;  — 

bei  Frauen  II.  188j  —  Instrumente  iiir  Steinoperation 

D.  189. 
Slftnlmblfn^rDbfa,  Beobacbiungen  in  den  physikalischen 

SlotiotiPii  derselben  I.  479. 
Sldrlsfli*  Kurorte  1.  43G. 
SirnosE    iL-   Henens,    wahre   II.   95;    —    Stenosis  Tal t. 

milralis  II.  95;  —  St.  der  Pulmonnlarterio  II.  90;  — 

congeiii'^ile  des  Conui  der  Pulmonalartfflie  IL   101;  — 

dea  i,ni)ux  II.   149;    ^    durch  Faradisalion  der  Mm. 

cricDar)t;iC'ii.  post,  gebeilt  II.   149;  —  des  Oesophagus 

H.  1511:    —    epaatisch-carcinomatose  II.   153;    "   des 

Dann^  II.   158. 
SlerbllrbUih^Iallsltk,  Bericht  über  dieselbe  I.  3S6. 
S(«r1lll£l    fettleibiger  Frauen  I.  434;    —    nach   hitenter 

Gonorrhoe  II.  639. 
Sirlheerapb,  über  einen  solchen  I.  IG9. 
Sl.  «almltr,  Bad  I.  437. 
Sllckbusten,  Inhalationen  bei  II.  117. 
Sllckoijdulgas  bei  ZabnoperatlaneD  I.  341;  —  erotische 

Symiitome  nach  Eiosthmung  dceselben  I.  342. 
Sllrkil«(r,  über  denselben  I.  3^0;    ~   über  die  Stellung 

desselben  in  den  Uolekülen  der  EineisskÖrper  1.  107; 

—  über  die  St.-Qehalte  verschiedener  Geiebe  I.   121. 
8llflisIolTcrz,[;e»tid«  Materien  in  der  Lutt  I.  46(5,  467. 
8 11  mm  bin  dl' r ,   Krankheiten    derselben    II.    146;    —    Ge- 

HcbwüKt,'   rm   decselben  11.   147;  —    Lähmungen  der- 
selben II.  147;  —  hjslerische  II.  148. 
SliiniuF,  Physiologie  derselben  I.   143  ff. 
Sllmnldiilli'n,  lor  der  Chlorofonnnarkose  I.  3G0. 
Sllrulappru    des  Gehirns,  Bedeutung    desselben    für   die 

Aphasie  U.  52. 
Bt.  Iiinbrrl,  Steinkoblengruben  daselbst  I.  479. 
Sl.  Jullni  de  Uarcols,  Uineralquelle  I.  437,  438. 
Bl.  narlli,  Scliweizer  Curort  I.  43G,  438. 
Sliikhaliii,  Kindersterbiichbeit  daseibat  I.  293. 
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SlolTiirme  Wässer,  Untersuchungen  solcher  I.  42l. 
BlofFnecbäpl,   Bericht    über   die  Physiologie  desselben  I, 

95:  —  i'bcr  den  EiuSuss  des  Alkohols  auf  denselben 

I.  97;  -  bei  Tetanns  II.  82. 
BlemalKIs,  ;i|ibtbosa  catarrhalia  beim  Rindvieh  I.  607. 
8lel(>-rn,  ul.«  dasselbe  II.  44. 
Slrablsmu-,  llthandlung  des.solben  II   538;  ~.  »■  a.  Äu- 

^ov'enmenge  und  Sterblichkeit  daselbst  I.  303. 
iiJ,  Vergiftung  mit  I.  379. 

Blrlclurrti,  iler  Ilarnröhre  II.  191;  —  Behandlung  der- 
selben II.  191;  —  Traumatische  11.  191 ;  — elektrisch 
behandelt   1.  410. 

Slrong.iliis  :irmatns,  im  Kleinhirn  des  Pferdes  I.  601;  — 
giganlcij-  ia  der  üandeDiere  I.  601  j  —  paradoxns 
beim  .^drKcin  I.  601. 

Strnmi,  Aiti;n,  Behandlung,  einzelne OpeiiLtionen  n.  493; 
—  mit  .lodinjectionen  behandelt  1.  355;  —  Wirkung 
des  Alkohols  auf  dieselbe  I  355;  —  cystica,  Function 
bei  derselben  U.  310. 


SIrjcbniR,  Einwirkung  desselben  anf  die  vasometorisclia 
Centren  I.   155;  Abscheidnng  desselben  ans  La- 

chentheiien  1.  400;  —  Strjchnin-Injectionen,  Anaen- 
düng  derselben  bei  Augenkrankheiten  II.  538;  — 
Strycboin,  Vergiftung  mit  I.  362;  —  behandelt  mit 
Gbloralbydrat  I.  382;  —  Saner«tofihaltigkeit  des  Blnti 
nach  Vergiftung  mit  I,  581. 

81.  Ilrirken,  Schweizer  Kurort  I.  43G. 

8iDper,  Charaktere  und  ätiologische  Verhiltnisse  Q.  9. 

Sloltgart,  Mortalitätsstatislik  1.  311;  ~  Bericht  ober  du 
dortige  Catbarinenho Spital  II.  3;  —  AbtrittieifalltDiue 
daselbst  1.  461. 

Snkclavia,  Unterbindung  derselben  11.  352. 

Snbllmit,  Bedeutung  desselben  in  der  anti syphilitisch 
Behandlung  II.  612;  —   Vergiftung  mit  I.  347. 

SHbmiilllirdrairn,  zur  Histologie  derselben  I.  48;  - 
Endigung  der  Nerven  in  denselben  I.  87. 

SAdalrlkiBlscke  Diamantfelder,  Sanit&tsTerUllniue  1. 31G. 

Sofi,  (türk.  Heilmittel}  I.  398. 

Bniferinate,  über  dieselben  I.  358. 

BoliUd,  Bad  I.  436,  439. 

BuinpfSeber  mit  Chinin  behandelt  I.  384. 

SappnrilteDsSeker  bei  Pocken  II.  274. 

Sympilbl»!,  Krankheiten  desselben  11.  84-,  —  Sctmu- 
Tcrletzung  desselben  IL  427;  —  GalTuisttioD  des»I- 
ben  I.  402. 

8jnechle  des  Pericardiums,  Fall  von  II.  88. 

Sjaevtal ticke,  Ergnsse  in  dieselben  bei  Pyämie  IL  331. 

Sjphllli,  Bericht  über  dieselbe  IL  599;  -  Streit  öbtr 
die  Lostorffer'schen  Körperchen  H.  600,  601,  609;- 
Uebertragung  der  Syphilis  anf dieLeibesfrntbtU. 
620,  622 ;  —  dieselbe  durch  Impfang  überlrigen  l  476, 
478,  II.  284  S.;  ~-  Haltbarkeit  des  sypkililisdien 
Virus,  Varanche  darüber  H.  622,  623;  —  Körperlem- 
peratnr  bei  Syphilis  U.  603,  604;  —  ijphililistb« 
Kachexie  II.  604;  —  die  äusseren  Qeniralten  dtr 
FrostituirtenL  476,477;—  Syphilis  beim  Hililär 
1.541;—  in  Italien  L  296;  —  Prophylal«  der  SyplÄ 
I.  476;  --  Prostitution  in   der  Stadt  Chatean-OMlin 

I.  476;  —  in  Mailand  I  477;  —  in  Kopenhweii  l 
619;  --  Chanker  n.  Bubonen,  Casnistik  H.SOO;- 
Rupia  anatomisch  betrachtet  U  607;  —  tiscenle  S. 
IL  607;  —  Tripper  ü.  613;  —  hereditäre  SjpkÜii 
IL  615;  —  Kindersjpbilia  IL  616:—  Therapie  d« 
Syphilis  II.  611;  —  faydrotberapentiidie  Bebsodtmit 
derselben  I.  429;  —  Qaecksilber,  HauptmiKel  bei  S. 
n,  602;  -  Jodoform  zur  Vemarbutg  des  veneriKben 
Geschwürs  IL  599;  —  Syphilis,  conslitntionelle,  ge- 
heilt in  der  Grotte  von  MonsummaDO  L  431;  — Je*- 
behandlung  bei  Syphilis  U.  613;  -  Syphilis  ml 
Schwefelthermen  behandelt  L  431 ;  —  hypodermitiscbt 
QuecksilberbehandluQg  U.  612,  622;  -  BehsodluDg 
mittelst  SyphilisalionU.  612;—  Becidif«  bei  Sjphi- 
lis  II.  619,  620;  —  Älopecie,  eine  lertiirB  ErKbn- 
oung  der  Syphilis  II.  605;  —  Onyiis  bei  Sjphilli 
n.  606;  —  syphilitische  BrkranknQg  der  HirMrterieu 

II.  60;  —  Fall  von  Gumma  d.  MedalU  obtonpta  1. 
220;    —    Syphilis   als   Ursache   von   Epilepiie  ü.  ü; 

—  Syphilis  im  Kehlkopf  localisirt  U.  145,  620,  621; 

—  Syphilis  der  Leber  U.  164;  —  sypkilitiwlie  Pw 
chondritis  IL  611. 

Billäfs,  Bad  L  439. 


Tili«krauphfn,  Vergiftung  durch  I.  379. 
TibM  ilnr)^iMlli,  über  dieselbe  IL  76;  — 

der  HrnlLcnmarksskleroso  II,  Gö;  —   i 

folgrekli  behandelt  1.  432. 
_T*chml-Iluls»u  (törk.  Heilmittel)  L  399. 


Tlnla,  zur  Histologie  den.  I.  69. 

TafelB,  balneologische  1.  420. 

Talus,  s.  Fuss. 

Tinpltln,  Darstellung  desselben  I.  396. 

Tmfh*,  (.Meiico)  ■Witterung  und  Krankheiten  I.  319' 
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TaBBln,  bei  ebronischer  Pleuritis  angewandt  II.  121;  — 
gegen  Epistaxis  II.  137;  —  gegen  Diabetes  II.  297. 

Tftipetom  cellttlesviD,  der  Raubtbiere,  zur  Textur  desselben 
I.  56. 

Tarcsa,  Bad  I.  439. 

Tarasp,  Qaellen  ton  I.  421,  439. 

Tastliaare  der  Pferdelippen,  Nervenendigung  an  denselb. 

I.  37. 

Tastergan,  bei  Menschen  und  verschiedenen  Thieren,  Histo- 
logie desselb.  I.  63  ff. 

TastslDU-Quaiitäten  Untersuchung  derselben  II.  26. 

Tatain  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

Taabstumme,  Statistik  derselben  H.  20,  561. 

Tanaus,  Mineralquellen  und  Badeorte  im  I.  414. 

Taorln,  Uebergang  desselben  in  den  Harn  I.  131. 

Taurechelsiore  s.  Galle. 

Telnacb,  Bad  im  Schwarz walde  I.  439. 

TelanglekUsle  s.  Gefässe. 

Temperans,  -Bewegungen  in  England,  Frankreich,  Ame- 
rika, Schweden,  Norwegen  I.  473. 

Temperator  des  Bodens,  in  ihren  Beziehungen  zum  Ty- 
phus II.  241;  —  s.  a.  Klima. 

Teioperatar  des  Kirpers,  Einflass  des  tropischen  Klimas 
auf  dieselbe  I.  290 ;  —  Sinken  der  Körperwärme  nach 
schweren  Verletzungen  U.  320;  —  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Alkohols  I.  353;  —  des  Chloroforms,  com- 
binirt  mit  Morphium  I.  3<il ;  —  Sinken  derselben  bei 
Carbolsäure-Vergiftung  I.  368;  —  Einfluss  des  Kam- 
phers auf  dieselbe  I.  376;  —  Wirkung  der  Digitalis 
auf  dieselbe  I.  376,  377;  —  Wirkung  des  Coffeins 
auf  dies.  I.  387;  —  Körpertemperatur  bei  Cholera 

II.  223;  —  Körpertemperatur,  wichtiges  Hölfsmittel 
in  der  Diagnose  d.  Syphilis  IL  603;  —  bei  der  all- 
gemeinen Paralyse  II.  8;  —  bei  Tuberculose  II.  133;  — 
beiErysipelasIl.286;  —  Erhöhung  derRectAltemperatar 
nach  der  Tboracocentese  IL  121;  —  Ungleichmässig- 
keit  derselben  bei  Febris  perniciosa  IL  209. 

Temperatarsteigerung,  postmortale  unter  dem  Einfluss  des 
Alkohols  I.  353. 

'V^enesmos  der  Harnblase,  Fälle  von  IL  186. 

Tensor  tympaol  s.  Ohr. 

Tepllti-Schönau,  Wässer  gegen  Krankheiten  des  Uroge- 
nitalsystems I.  432,  439. 

Teratolegie,  Bericht  ober  dieselbe  I.  229  ff. 

TerpeDthinil,  bei  acuter  Phosphorvergiftung  I.  342. 

Testatfähigkfit,  fragliche  I.  447. 

Tetanie,  Fälle  v.  U.  42;—  Tetanns,  traumat.  H.  81;  — 
abortiver  IL  81 ;  —  rheumatischer  H.  82 ;  —  Glykosurie 
bei  H.  82;  —  Stoffwechsel  im  T.  IL  82 ;- Symptome 
und  Behandlung  des  traumatischen  U.  331;  —  nach 
Schussverletzungen  IL  420;  —  Traumaticus  nach  Mas- 
senligatur des  Samenstranges  IL  310,  312;  -—  nach 
Abort  IL  671;  —  im  Wochenbett  IL  692;  —  simu- 
lirt  I.  444. 

Tetanns  Uteri,  Erklärung  desselben  ü.  678> 

TcofeD,  Molkenkurort  I.  420. 

Thal  von  San  Rafael  (Kalifornien)  Klima  desselben  I. 
318. 

Tkekain,  aber  dasselbe  I.  389. 

Tkeerwerg,  als  Verbandmittel  IL  349. 

Tkeerif,  neue,  über  den  Ursprung  der  Thermen  I.  420; 

—  des  Kehlkopfspiegels  IL  137. 

Therapie,  allgem.)    Bericht  nber  dieselbe  I.  275;  —  der 

Haussäugethiere  I.  578. 
Tbermosloir,  Beschreibung  I.  412. 
Tbiere,    Bericht    über    Krankheiten    derselben    L    578; 

—  sanitätspolizeilicher  Bericht  über  dieselben  I. 
455. 

Tklerarinelsekolei,  Berichte  über  dieselben  I.  578. 

Tklerhellkonde,  Allgemeines  I.  577. 

Thierkrankhelteo ,  Bericht  und  Allgemeines  I.  577;  — 
Thierseuchen  I.  578;  —  Thierkrankheiten,  auf  Men- 
schen übertragen  I.  494. 

Tkierspecies ,  verschiedene  niedere,  histol.  Berichte  über 
dieselben  I.  66  ff. 

J«hreab«Heht  d«r  g«Mnimt«ii  lf«dielii.    1872.    Bd.  IT. 


Tkenaskraakenbaiis,  das  In  London  I.  484. 

Tkeraeocentese,  Fälle  von  IL  119,  121,  123;  —  Erhö- 
hung der  Temperatur  nach  derselben  U.  121;  —  mit 
Aspiration  II    123;  —  bei  Kindern  IL  698,  699. 

Thorax,  Missbildung  desselben  H.  116;  —  Thoraxmes- 
sungen, tägliche  bei  Pleuritis  II,  121;  —  beim  Mili- 
tär, s.  unter  Militärsanitätswesen;  —  s.  a.  Brust. 

Tkrioengang,  über  die  Ausmündung  desselben  in  der 
Nasenhöhle  I.  12 

TkrlDensack,  Krankheiten  desselben  11.  556;  -*  Ezstir- 
pation  desselben  IL  556;  —  Dakryolithen  IL  556;  — 
Oommunication  des  Conjunctival-  und  Thränensacks 
IL  656. 

Thronkos,  Organisation  desselben  I.  196;  —  Thrombose 
der  Arterien  11.  106;  —  der  Himarterien  II.  60;  — 
des  Sinus  cavernosus  IL  1. 

TkfirtDgen,  Bade-  und  Kurorte  daselbst  I.  413. 

Tikia,  s.  Unterschenkel. 

Tlefenkasten,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Timerie,  bei  Pferden  I.  605. 

Tinea,  tonsurans  und  circinata,  Bedeutung  in  Schulen 
I.  487;  —  Vertheilung  derselben  in  Italien  I.  296; 

—  Tinea  tonsurans,  von  Thieren  auf  Menschen  über- 
tragen L  601;  —  Tinea  favosa,  Fall  von  II.  596. 

Tod,  in  Folge  unterdrückter  Hautperspiration  I.  173;  — 
plötzlicher  durch  Chloral  U.  11;  —  Erhöhung  der 
Temperatur  nach  dem  Tode  I.  353;  —  Todesarten, 
gewaltsame  I.  451 ;  —  Todesursachen  beim  Landheere 
im  Kriege  1870—71  U.  373. 

Tedte  Meer,  Salzgehalt  desselben  I.  421. 

Tedtenstarre,  Wesen  derselben  I.  577;  —  Physiologie 
derselben  I.  136;  —  verlangsamt  durch  Alkohol  I. 
356. 

Toll,  Bad  in  Oberbayern  I.  439. 

TooempfindBOgeB,  abnorme  s.  Ohr. 

Tonometer,  Beobachtungen  damit  IL  527. 

Toostllen,  Garcinom  derselben  IL  486;  —  Tonsillitis,  im 
Eruptionsstadium  der  Syphilis  n.  605. 

Topf,  Norwegischer,  zum  Kochen  der  Nahrungsmittel  I. 
470. 

Torola,  Bedeutung  derselben  I.  463 ;  —  Zerstörung  durch 
organische  Säuren  und  Salze  L  463. 

TorsioD,  der  Arterien,  Yortheile  derselben  11.  351. 

Totalnekrose,  langer  Röhrenknochen  n.  443,  446. 

Toxikologie,  Bericht  über  dieselbe  L  335;  —  Traber- 
krankheit, bei  Schafen  I.  603;  —  Einfluss  der  Oestrus- 
Larven  auf  dieselbe  I.  603. 

Traekea,  Ueberfüllung  derselben  mit  Schleim  bei  Typhus 
n.  237;  —  8.  a.  Luftröhre. 

Tracheostenose,  Fall  von  11.  150. 

Trackeotooiie,  Berichte  darüber  II.  143  ff.,  315;  —  Ca- 
suistik  n.  489;  —  Zuftlle  bei  derselben  II.  490;  — 
Modificationen  des  Operationsverfahrens  II.  491;  — 
zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  11.  313;  —  pro- 
phylaktisch auszuführen  bei  der  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten n.  42^;  —  Tr.  subcricoidea  IL  492;  — 
Galvanokaustik  bei  der  Tr.  IL  492,  493. 

Trageselt  der  Stuten  L  610. 

Transfosion,  Allgemeines  und  Casnistik  darüber  I.  277; 

—  im  Felde  ausgeführt  II.  375;    —   wegen  Blutung 
n.  341. 

Transplantation  IL  343;  —  s.  a.  Hautüberpflanzung. 

Transportmittel  für  Verwundete  I.  562  ff. 

TransportschKTe,  Luft  in  denselben  I.  467. 

Trankenkarcn,  über  dieselben  I.  420. 

Traamen,  Wirkung  derselben  auf  die  Ernährung  der  Ner- 
ven n.  83;  —  als  Veranlassung  epileptischer  Anfalle 
n.  29. 

Trematoden,  zur  Histologie  derselben  I.  69 ;  —  Casnistik 
und  Untersuchungen  über  dieselben  I.  259. 

Tremor,  durch  Arsenik  behandelt  II.  41 ;  —  s.  a.  Nerven. 

Trepanation,  des  Schädels,  Fälle  von  H.  385;  —  bei 
Epilepsie  IL  29;  —  bei  Aphasie  H.  312;  —  des  Os 
cuboideum  U.  425. 

Trlcklnen,  Bericht  über  T.-Epidemien  L  256  ff.;  —  Tr., 
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Auffinden  deiielben  im  SchneiD«fleitcb  I.  503;  —  in 
Ratten  I.  600;  —  in  Fliegenlarven  I.  eOO;  —  in 
Höhiiera  I.  600. 

TllcbtwbiBMl,  über  dassalbe  1.  366. 

Trleklirkj^rln,  Formel,  Wirkungen  I.  366. 

frit«rUlt»e,  Fall  Ton  II.  596. 

TriFit,  als  Badeort  I.  431,  436. 

TrlgidlnDK,  s.  Ner-ven  und  Quintus. 

Trtacrciurui  (Giftschlaoge  Indiens)  IL  200. 

niskwuier,  hygieioiKhe  Bedeutung  L  468;  —  Grnnd- 
li^n  zur  Beurtbeilung  I.  468;  —  vegetabilische  Sub- 
Btanten  im  1.468;  —  T rill kwetser-UntersucbuD gen  I. 
420;  —  TriDkvrasser,  T7phus-lnfectton  durch  dasselbe 
n.  234,  241. 

Trfpptr,  Bericht  darüber  U.  613;  —  Behandlung  des 
chronischen  mit  TanningljcerinsUibcben  II.  613;  — 
Urethral  tri  pper,  rbeumatiKche  ÄSectienen  hervorrufend 
n  6J4;  — .Eisbehandluog  des  T.  U.  614;  —  T.,  Ton 
indurirtem  Schanker  herrührend  IL  614;  —  Epididy- 
mitis,  VethallDisB  zum  T.  IL  618;  —  Tripperrheuma- 
tiemua,  Wesen  desselben  IL  301. 

TrliBU,  s.  N'erren. 

Trecke p-Clwets,  Versnche  über  I.  4G0. 

TreiBMtIfeJI,  zur  Physiologie  desselben  L  144;  —  Ver- 
letzungen desselben  11  563 ;  —  Operationen  an  dem- 
selben II.  56J;  —  s.  a..  Ohr;  —  Trommel  fei  liupturen, 
traumatische  I.  442,  413. 

Treu,  Schweizer  Kurort  1.  436. 

TreffD,  Krankheiten  daselbst  I.  314. 

TrepftD,  fallender,  Erscheinung  desselben  U-  116. 

TrephearnraBFB,  über  dieselben  U.  84. 

Tranksnckl,  Unterdrückung  derselben  I.  470,  473;  — 
Asyl  für  Trunksüchtige  I.  474. 

Trapptnlnlc,  die  im  Felde  I.  504,  508. 

TrnpiieDgtltBiigrB,  Verluste  derselben  im  Erioge   IL  273. 

Ttjmd  pastinaca,  Oescbmacksorgan  desselben  L  63. 

Tiehulm-Der«,  türk.  Heilmittel  L  398, 

Taken,  Soadirung  derselben  II.  655,  657. 

TabereulHC,  path.-auat.  Bericht  über  dies.  L  247;  — 
Veränderungen  der  kleinen  QeKsse  bei  derselben  L 
211;  —  tuberculÜM  Entzündung  [[.  131:  —  der  Hi- 
litartuberkel  n.  130,  132;  —  pathologische  Abgren- 
zung gegen  ähnliche  Processe  U  130;  —  Identitlt 
mit  der  PerLeucht  l.  595;  —  Beziehungen  derselben 
EU  Lupus  und  ücrofulose  L  239;  —  Heredität  als 
Uriacbe  II-134;~  angeborene  Kleinheit  des  Herzens 
als  Ursache  der  Tuhercnlose  II.  134;  —  Untersuchun- 
Mn  über  Anateckungsfibigkeit  derselben  L  173;  — 
Uebertragbarkeit  derselben,  Versuche  darüber  1.  595; 

—  Geßssiujectionen,  Impfudgen,  Fniterungen  L  599; 

—  Tubercnlose  bei  AmpuUrten  u.  Resecirtea  II-  430;  — 
beim  Uilitär  1. 539 1  -  Statistik  der  Tuberculose 
fär  Mailand  L  295;  —  für  Paris  I.  298;  —  für 
Brüssel  I.  300;  —  für  die  Niederlande  I.  300;  — 
für  Berlin  I.  305;  —  Tuberculose  in  Breslau  L  306; 
~  in  Glasgow  L  312;  —  in  Rio  de  Janeiro  L  321: 

—  in  Australien  L  323;  —  spec.  in  Victoria  L  322; 

—  in  Melbourne  L  323;  —  nervöse  und  vasomoto- 
rische Symptome  bei  Phthisikem  II.  133;—  Oerio- 
sche  an  den  Lungenspitzen  tuberculöser  IL  87;  — 
Hemmung  derselben  durch  das  Auftreten  pleuraler 
Ergüsse;  Charakter  des  EeibegeräuBches  bei  Müiar- 
Tuberculose  IL  133;  —  tuberculose  Geschwülste  des 
Gehirns  U.64;—  Tuberkel,  Entwiekeluug  derselb«Q 
in  der  Pia  U.  59;  —  Tuberkel  im  Rückenmark  U.  81; 

—  Tubercnlose  des  Pericardiums  U.  93;  —  tub«rcn- 
löM  Oeschwüra  des  Hundes  IL  134 ;  —   Tabercnlose 


des  Kehlkopfs  U.  143;  —  der  Harnblase  U.  184: 
der  Genitalien  IL  635;  —  der  Limseu.  der  Leber, 
des  Hagens,  der  Milz  beiiu  Schwein  i.  595 ;  —  b«im 
HuDde  und  der  Katze  I  595;  -  beim  Rinde  I.  598;  — 
bei  Vögeln  [.600;—  fibröse  Form  ders.  bei  der  Katze 
L  597;  -  Wirkungen  der  verschisdenen 
Klimale  bei  derselben  L  413;  —  verminderter  Lufi- 
druck  bei  derselben  I.  413;  —  Gebirgsluft  bei  L413: 

—  Diät,  klimatische  Kurorte,  Seereisen,  verdichtete 
Luft  bei  Lungenpblhise  IL  134:  ^  Kurorte  für 
Schwindsüchtige  I.  414,  IL  134;  —  Pisa,  als  Kuron 
für  Tuberculose  L  417;  —  Fahrten  nach  Auätr«lien 
nSlzlichP  1.  323,  II.  135;  —  Küstenfahrt  auf  dem 
mittelländischen  Meer  für  Schwindsüchtige  L  414;  — 
Klima  von  Norwegen  günstig  11.  117;  —  durch  die 
Wlisser  von  Mont-Dore  behandelt  l.  432;  —  labala- 
tionen  vou  Siickstotf  bei  derselben  1.  413;  —  Anwea- 
dung  der  Carbolsäure  in  derselben  I.  373;  —  chlor-' 
saures  Kali,  Kampher  nützlich  bei  Tuberculose  IL 
135. 

Tabi-aMenlDsIscIiiiaagersehart,  Falle  von  11.  672. 

Tacbmik,  (türk    Heilmittel)  L  398- 

TiekBl-KMnj,  Uürk.  Heilmittel)  1.  399. 

Tirklicke  Büdpr,  Anwendung  derselben  1.  430- 

Tiverei,  b.  Geschwüste;  —  Tumor  cavornosue,  HeilnnK 
eines  solchen  IL  333. 

Tnlu  vaginalis  propria,  Hernien  derselben  II.  517' 

T«rkHUal»he  Hrlliultlel,  Untersuchung  solcher  L   398. 

TarpetUa,  chemisches  Verhalten  L  396. 

TdssIi  CMiulsIra,  s.  Keuchhusten. 

Tjrbise  Fieber,  Bericht  über  die&  IL  229;  -  Aetio- 
logie  derselben  IL  240;—  Trinkwasser,  Grrmdwasser, 
Bodenluft  in  ihren  Beziehungen  zum  Typhus  II.  241 ; 

—  Ficalga.^e  ebenso  II.  242;  —  verursacht  durch 
Undichtigkeit  der  Spülkanale  L  456,461;  —  Typhöse 
Fieber  in  Mailand  L  295;  —  in  Paris  I-  298;  —  in 
den  Niederlanden  I-   300;   —   in   Groningen    L  302; 

—  in  Eeriiii  i.  304,  305;  —  in  England  und  Wale« 
L312;  -  Typhoid  auf  Hejkjavik  1.313;  -typhöse 
Fieber  in  Stockholm  L  313;  —  in  Kopenhagen  L 
314;  —  im  Waisenliause  zu  Halle  IL  230;  —  in  und 
um  Marburg  H.  232;  -  in  Stuttgart  H-  233;  —  in 
Bayern  II.  233;  -  in  Laufen  IL  234;  -  in  Winter- 
tbur  H.  234:  -  in  Mons  II-  235;  -  in  Schwerin 
(unter  den  Kriegsgefangenen)  IL  235;  —  in  Mönchn 
IL  241,  242;  -  beim  Militär  1.  539;  —  Typbus,  , 
Sterblichkeit  durch  dens.  im  Werder'schen  Corpt  IL  I 
374;  —  fiigecthümliche  Nervenaffectionen  nach 
Typhus  H-  23,  288;—  Lähmungen  uich  Typhus  D. 
35,  238;  —  Schwerhörigkeit  bei  Typhus  IL  236;  — 
Emphysem  der  Leber  bei  Typhus  Ü  237;  —  Typhus 
complicirt  mit  Mitralinsurfizieni  IL  237;  —  Ueber- 
füllung  der  Bronchen,  hämorrhagische  Zufalle,  Abscess 
am  Halso,  Knie  gel  enliafTection  bei  Typhoid  IL  237: 

—  Geisteskrank  bei  t,  Thrombose  der  Art-  mening.  med-, 
Lnogsngangrfin,  Perityphlitis,  Schwellungen  der  on- 
teren  ^tremitäten  als  Nachkrankheiten  IL  239 ;  ^ 
Typhus  bei  Hunden,  verwechselt  mit  Wuthkrank- 
heit  L  591;  -  T.  beim  Pferde  L  583;  —  die  ame- 
rikanische Pferdeseucbe  als  typhöses  Fieber  bezeichnet 
L  590;  ~  unter  Kaltwasserbehandlung  L  430, 
n.  243,  244,  245;  —  mit  Alkohol  behandelt  L  354; 

—  mit  Chinin  behandelt  I-  384,  U-  243;  —  s.  anch 
Flecktyphus  und  Recurrens. 

tyresli,  ehem.  Constitution  desselben  I.  106;  —  i«i 
Sputum  I.  20S. 


scke  iGslMflilie,  OetundheiUzustinde  daadbst      Unkelll 


DUu,  R.  Geschwür. 
nlrlcBS^ielle,  in  Passup  I.  438. 

pharmakologischer  Bericht  aber  dieselben    . 
L  387. 
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ümscknüniBS,  kleiner  Korpertheile»  zar  Krkenniing  des 
Scheintodes  I.  493. 

ÜBfnickfbarkeit,  bei  Zwillingen  zweieriei  Geschlechts  Tom 
Rind  I.  611. 

Votersrn,  mittlere  Stellang  desselben  I.  5* 

UnterMiiiiiogeu,  in  der  Continoit&t  II.  396;  s.  ».  Liga- 
turen. 

Unterkiefer,  Fractoren  desselben  U.  481;  —  mediane  IL 
481,  482 ;  —  Behandlung  der  Fr.  d.  U.  II.  481. 

Vaterieik,  chirurgische  Krankheiten  an  demselben  U.  495 ; 
—  s.  a.  Bauch. 

Vaterleikskrücke,  s.  Hernien. 

Uiterschenkel,  Verletzungen  desselben  11.  375;  —  Schuss- 
fracturen  des  U.  II.  425;  —  Resectionen  am  II.  378. 

VntersuckoBggmethede,  polare  402. 

UBtersuckoDgsstatitn,  mikroskopisch-chemische  I.  456. 

UBiQclit,  Verführung  zur  I.  442. 

üriBie,  Beziehungen   des  kohlensauren  Ammoniaks  zu 


derselben  I.  207;  —  mit  Opium  behandelt  L  389;  — 

während  der  Geburt  IL  687. 
Vraaeplastlk,  Methoden  und  Operationsfalle  n.  484,  485, 

486. 
Uretker,  s.  Harnleiter. 
Urelhralfieber,  Fälle  ¥on  U.  192. 
UrethrotoinU)  interna  IL  194;  —  externa  U.  195. 
UrlO)  s.  Harn. 
Vrlablase,  s.  Harnblase. 
Urticaria,  bei  Febris  pemiciosa'iU.  209. 
Drticf  ae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  1. 375. 
Uterus,  z.  Histologie  desselben  I.  53,  545;    —    über  d. 

lig.  rotund.  desselben  LH;  —  Fall  von  Uterus  duplex 

L  226;  —  8.  a.  Gebärmutter,  Geburt,  Schwangerschaft. 
Uvealtractus,  Affectionen  desselben  erblich  ü.   544;    — 

—  solche  nach  Recurrens  IL  544. 
UtuU,  Verlängerung  derselben  H.  484. 
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TaeclDatlon,  mittelst  d.  Pravaz^schen  Spritze  II.  277;  — 
Zahl  der  Impf  stiebe  ü.  277;  ~  bei  der  preussischen 
Armee  U.  277;  —  bei  den  franzosischen  Gefangenen 
IL  279;  —  animale  V.  U.  279,  284;  —  Gefahrend. 
V.  U.  284;  —  Nothwendigkeit  des  Zwanges  derselben 
I.  476;  —  allgemeine  Verordnung  über  dieselbe  I. 
476,  479;  -—  Syphilisübertragung  durch  dieselbe  L 
476;  —  s.  a.  Pocken.' 

Tacelna,  s.  Pocken  und  Lymphe. 

Taccinold,  über  dasselbe  II.  282. 

Tagio«,  8.  Scheide. 

Tagos,  s.  Nerven ;  —  N.  vagus,  Beziehung  desselben  zur 
Larynx-Musculatur  I.  159. 

TalUltät,  letztwilliger  Verfügungen  L  447. 

Vals,  Mineralwässer  L  421,  425,  439. 

TancottTre,  Insel,  Klima  derselben  I.  318. 

Vanille-Eis,  Vergiftung  mit  L  490,  492. 

Varleen,  am  Unterschenkel  Schwangerer  H.  360;  —  V. 
durch  elektrische  Geisselung  behandelt  I.  411;  -^ 
durch  Ergotin  behandelt  H.  360. 

VaricelleDj  ganz  von  Variola  zu  trennen  IL  .265. 

Tarlcocele^  Behandlung  ü.  197. 

Variola,  s.  Pocken. 

Vas  akerrani  in  der  Nabelschnur  IL  685« 

Yasemtterische  Symptome  bei  Phthisikem  U.j|l33. 

Veldes,  Kaltwassertftastalt  L  436. 

Yene^jg,  als  Badeort  I.  436. 

VeniseeUM,  über  d.  Eiweissersetzung  nach  ders.  L  277. 

Teneo,  Verbindungen  derselben  mit  dem  Knochenmark 
I.  196;  —  Y.  epigastr.  inf.  Verbindung  derselben  mit 
der  V.  umbil.;  —  Venen  puls  über  denselben  1.195; 
Einspritzen  von  Ammoniakflüssigkeit  in  dieselben  I. 
340;  —  Injectionen  von  Lymphe  in  dieselben  I.  587; 

—  Berichte  über  die  Krankheiten  der  V.  IL  360; 

—  z.  Histologie  der  varicösen  V.  I.  221;  —  Eigotin- 
injectionen  bei  Varicositäten  der  Unterschenkelvenen 
n.  360;  —  Fälle  von  Tumor  cavernosus  I.  240;  — 
Verletzungen  des  Sinus  frontalis  IL  473;  —  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  IL  1 ;  —  Eiter  in  den  Him- 
venen  H.  61;  —  Pylephlebitis  acuta  suppurativa  H. 
108;  ^  Endophlebitis  verrucosa  der  Pfortader  beim 
Pf<»>de  L  606. 

Veneriscke  Krankheiten, 'Bericht  über  dieselben  U.  599. 

Ventllatloa  im  Allgemeinen  L  465,  466;  —  in  Kranken- 
häusern I.  485;  —  in  Baumwollwfabriken  I.  480;  — 
auf  Schiffen  L  577. 

Ventrlkely  des  Herzens,  Uifterschiede  in  der  Erkrankung 
beider  H.  89. 

Veratrin,  Wirkung  auf  Muskeln  und  Nerven  L  374;  — 
als  hämofttaticum  L  375. 

feratrtlila  über  dasselbe  L  375. 


Teratraui  viride   bei   acuten  Entzündungen  I.  375;    — 

V.  Lobelianum  L  397. 
Terkandlekre,  Bericht  über  dieselbe  IL  347 ;  —  Verband- 

plati,  Wskhl  eines  solchen  I.  550;   —   Verbände  mit 

Carbolsäure  I.  372. 
Terblatong,  innere  aus  einer  Coronararterie  des  Herzens 

bei  einer  Kuh  I.  606. 
Terbreunongen,  Behandlung  derselben  H.  331. 
Terbrennong  an  der  Rinderpest  gefallener  Thiere  I   502. 
Terdauang,  Wirkung  der  Galle  bei  derselben  I.  125;  — 

Verdauungsorgane,  z.  pathol.  Anatomie  derselben 

I.  222;    —   Verdauungsorgane,  Veränderungen   ders. 

bei  Pocken  ü.  261. 
Vereinigte  Staaten,  Klima  derselben  I.  413. 
Verf&lsehangen  des  Alkohols  L  353 ;  —  V.  des  Rothweins 

mit  Fuchsin  L  373. 
Verfettung  fcemder  Körper   in  der  Bauchhöhle  lebender 

Thiere  I.  15. 
VfrfolgQDgswahn,  Fälle  von  I.  445,  449. 
.TergIfUing,  mit  Nitrooxygengas  I.  452;  —  mit  Kohlen- 
•     oxyd  L  353,  452;   —   mit  Schwefelsäure  L  452;  — 

mit  Schwefelkalium  I.  453;  —    mit  Salzsäure  L  337; 

—  mit  Aetzkali  L  337;  —  mit  Phosphor  L  451,  452, 
453 ;  —  mit  Phosphor,  durch  Terpenthinöl  behandelt  L 
342;  —  Wesen  der  Phosphorvergiftung  I.  343;  — 
Kalkwasser  bei  Phosphorvergiftung  I.  343 ;  —  V.  mit 
Acid.  nitr.    I.  399;  —  mit  Ammoniakliquor  I.  399; 

—  mit  Salpeter  I.  400;  —  mit  Brechweinstein  I. 
347,  445 ;  —  mit  Salpeters.  Silber  L  347 ;  —  mit 
Sublimat  I.  348;  —  mit  essigsaurem  Baryt  L  493;  — 
mit  Blei  L  348,  493;  —  mit  Blei  bei  Pferden  durch 
Krippenanstrich  L  614;  —  mit  Blei  beim  Rindvieh 
L  614;  —  mit  Kupfer  bei  Hirschen  I.  615;  — 
mit  Zinkvitriol  L  350;  —  mit  Arsenik  L  451, 
452,  453;    —    mit   arsenhaltigen    Tapeten    I.    493; 

—  mit  Arsenik  bei  einer  Mastheerde  L  614;  —  mit 
Arsenik  bei  Hirschen  L  614;  -  mit  Blausäure  beim 
Elephanten  L  614;  —  acute,  mit  Alkohol  U.  3;  — 
mit  Alkohol  L  353;  —  mit  Aether  L  356;  —  mit 
Methylenbichlorid  L  358;  —  mit  Chloroform  L  359, 
360;  —  behandelt  mit  Galvanismus  L  359;  —  mit 
Ghloralhydrat  1. 362, 364 ;  —  mit  G  a  r  b  o  1  s  ä  u  r  e  1. 367 ; 

—  behandelt  durch  die  Magenpumpe  I.  367;  —  mit 
carbolsaurem  Natron  I.  369;  —  mit  Nitrobenzin  L 
373;  —  mit  Schwämmen  L  374,  399;  —  mit  Seeale 
comutum  L  374;  —  mit  Taumellolch  I.  374;  —  mit 
Veratrum  album  L  375;  —  mit  Haschisch  L  375;  —  mit 
Dlgitalin  L  378;  —  Nachweis  dieser  Veigiftung  L378; 

—  mit  Fingerhutßbkocbung  bei  Schweinen  I.  614;  — 
mit  Belladonna  L379;—  mit  Atropin  L  379,399; 

—  mit  Strammonium  L  379;  —  mit  Nicotin  (Tabak 
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und  Cigarrtn)  I.  879;  —  mit  LlgDitniiD  ral^re  I. 
381;  — mit  CatabarbohneD  1.363;  —  mit  Str;chD)n 

I.  382,  4f)l ;  —  mit  Koml)i-ArTOw-Oift  1,  382 ;  —  mit 
Coffein  I.  387;  —  mit  OeniothM  crocsU  1.  387;  — 
mit  Aconitin  L  387;  —  in  HuBserllcber  Anweudmig  I. 
388;  —  mit  Opinn  L  393.  489,  II.  6;  —  bebandelt 
darch  die  Htgeopampe  I.  889;  —  mit  Opium,  b«- 
btndslt  durch  Ammoniakpiipftrate  1.  340;  —  mit 
Apomorphin  L  S91 ;  —  mit  dem  Oel  TOU  CnproMus 
tbyKides  I.  400;  —  mit  SabiD&  I.  400;  —  mit  Cbi- 
noidin  1.  400;  ^  mit  Ferro-Chin.  eitr.  (?)  I.  350;  — 
mit  Fiichen  U.  199;  -  mit  Vantlle-Eis  L  490,  492; 
mit  Acom  odomm   I.   393;  —   mit  Huscheln  I.  393; 

—  mit  Heringen  I.  394;  —  mit  Salilake  I.  352;  — 
mit  Petroleum  I.  397;  —  mit  P»tentcompositiou  mm 
Poliren  I.  399;  —  mit  Terdorbenen  PflaomeD  1.  399; 

—  mit  Black  draught  I.  400;  ~  AbscheidunK  des 
StrycbDin  und  Atropin  aus  I^icbentheilen  nach  V.  mit 
diesen  Stoffen  1.400; —  mit  SchHämmen,  durch  Blek- 
tricit&t  tiehaDdelt  I.  411;  —  mit  Quecksilber,  durch 
Schnefellhennen  bebandelt  I.  431;  —  die  bei  Banm- 
nolleuarbeitem  Torkommenden  I.  481;  —  V.  bei  der 
Fabrikation  der  Filzbäte  I.  483;  -  in  Bleiweissfabri- 
ben  I.  483;  ~  putride  V.  e.  Pjimie  u.  SepticSmie. 

T«rgrls*ernig  der  Leber  II.   1G7. 

Terktlbani  der  Hirageßsse  II.  16. 

Terlaickcrong,  a.  Knochen. 

TerlingHmBng,  abnorme,  der  Pulsfrequenz  II.  93. 

Terieliaagen,  Einfluas  schwerer  V.  auf  die  EörpervSrme 

II.  320;  —  ebne  tödtlicbeo  Ausgang  I.  442;  —  merk- 
würdige, di.rch  eine  Beugabel,  durch  das  Hom  einer 
Ziege  IL  317. 

yttftt$ng  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  521. 

Terr«DkaB|,  a.  Ltuation. 

Terrflckkell,  primftre,  über  dieselbe  11.  9. 

Tenillltt,  Verhältnisse  des  Kriegs- Laiarelbs  daselbst  iL 

8S5 
Terscklleisug,  allmlblige  der  Himarterien  II.  107. 
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des  Uterus  11.  G45. 

Terlekrttfn,  specielle  Entwickelungsgeschichte  derselbm 
I.  83. 

Terifa-ttrankheit  in  Peru  L  332. 

TervithtDD^,  knöcherne,  fast  sämmtlicber  Gelenke  IL  4> 

Terwii4*)e,  während  des  Krieges  1870,71  L  572. 

Tetica  santoiiuea  Pacalt  U.  334. 

TelerlBirkunde  l.  ,^7S.  | 

TlbraUen  in  den  Beckenarterien  w&brend  der  Schwajigv  1 
Schaft  II.  eei;.  ] 

TltrUnei,  zur  £)i(wickelung  derselben  l.  73;  —  Bedea- 
tung  derselben  L  463;  —  ZerBlörung  durch  organisch« 
Säuren  und  .Salie  I.  463;  —  durch  kieselsaures  Na- 
tron eerstört  I.  352;  —  durch  Borsäure  zerstört  L 
353. 

Tlthj,  Mineralwässer  I.  421,  42G;  —  Anwendune  der 
Wässer  Ton  I.  431,  432,  437,  439;  --  Wasser  tob 
T.  bei  Leberleidenden  l.  432. 

TlehTerkebnierhäll  niste  L  494 ;  —  Tiehtransport  auf  Eisen-   1 
bahnen  I   494;   —  Viebtransportwagen ,  Destnfectioa 
derselben  I.  614. 

Tlebiuchl,  Wochenschrift  för  I.  578.  ' 

TlriilB,  über  dasselbe  L  375.  I 

Tutel,  Wasser  von,  bei  Leherieiden  L  432,  439.    *  | 

Vegel,  Tuberculose  derselben  L  600. 

Tilksilblnag,  Bedeutung,  Nutzen,  Hethoden  dendben  L 
286,  289. 

TirJeririn,  Stich  in  denselben  I.  442;  —  Brach  der 
Knochen  desselben  I.  442. 

Ttrfall  der  Gebärmutter,  Fälle  von  II.  643. 

Tirkint,  s.  Penis. 

Terbef,  royTOmatöse  Geschwulst  im  linken  ü.  88. 

T«lkiBll,  zur  IsoHrung  der  Elektropunctumadeln  IL  358. 

Tllvt,  Krankheiten  derselben.  Beriebt  darüber  11.  639 
—  über  die  CreLhralcarunkeln  H.  661;  —  Elepban 
tlasis  vulvae II.  661;  —  Miliartuberculose in  der  Siucii 
primär  II.  660. 


W. 


Watbi,  über  Bildung  desselben  L  97. 

Wacbttban  der  Knochen  IL  448;  —  zurückgebliebenes 
W.  U.  708. 

Varieakrinffe,  bei  Cholera,  durch  Contrae^ctension  be- 
handelt IL  2. 

Wime,  i,  a.  Temperatur  des  Körpers,  thierisobe  zur  Phy- 
siologie ders.  1.  147;  —  Wärmeregulation  L  180, 
429;  —  Wärmeproduction  I.  428;  —  Wärme-Ent- 
tiebung  I.  428;  ~  über  Wärmeproduction  von  Tbieren 
im  Calorimeter  I.  98;  —  Wärme -Entziehung,  locale 
I.  28,  428;  —  Kohlensäure-Production  bei  derselben 
L  429;  —  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Innen- 
lemperatur  des  Körpers  I.  98;  —  Wärme bedürfoiss 
Verwundeter  II.  385;  —  Wärmeproduction,  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  dieselbe  1.  163,  I.  148;  — 
Wärme-Entziehung,  Wirkung  auf  die  Kohlenaäurepro- 
dnction  I.  181. 

WibnslNB  B.  Geisteskrankheiten. 

Wales,  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  daselbst, 
typhoide  Fieber  in  W.  I.  312. 

Wallaass,  Wirkungen  der  Rinde  und  der  Blätter  l. 
875. 

Walienbansen,  Schweizer  Kurort  L  436. 

Wangen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  478;  — 
Cancroid  der  rechten  Wange  U.  478; —  Adenom  der- 
selben L  341- 

WapItUBlrstbe,  Ursache  der  Sterblichkeit  ders.  I.  583. 

Wartemberg,  Kaltwasaeranstalt  L  486.  439. 

WancBgeacbwAr  (Uajolin'a),  Fall   von   IL  33S. 

WalleverbaaJ,  Qudrin'scher,  Geschichte  desselbenll.  848; 
—  Application,  Vorzüge  desselben  JL  349. 


Watitr  (e.  a.  Mineralwässer),  bygieinische  Bedeutung  des 
Trinkwassers  I.  468;  —  Grundlagen  zur  Benrtheitnng 
des  Trinkwassers  I.  468;  —  Vegetabilische  SnbslAn- 
len  im  Trinkwasser  I.  468;  —  Wasser  als  Entwicke- 
ln ngsbetiehung  für  Bacterien  I.  468;  —  Wasser,  har- 
tes, Eamgries  und  Nierensteine  prodndreod  I.  469; 
—  Kalk  und  Magnesia  im  1.  469;  —  Braun eu wo s;er 
in  der  Umgegend  von  Bonn  L  468;  —  Wasserwerk 
in  Düsseldorf  L  468;  —  in  Witten  L  468;  —  Was- 
ser von  Clermont- Fernand  L  469;  —  Untersuchungen 
des  Wassers  französischer  OrtschafteD  1.  468;  —  Was- 
ser, das  des  Dhujs  L  468;  —  der  Seine  L  468;  — 
des  RhEne  1.469;  —  Trinkwasser  für  die  Stadt  Nimes 
L   468. 

WaMtrsDsithtldnng,  unter  dem  Einfluss  dea  tropischen 
Klimas  1,  290 

WatserbellknnJe,  Bericht  über  dieselbe  I.  439. 

Waiserbirscb,  Tubereolose  bei  demselben  I.  597. 

Wisse  neben,  s.  Lyssa. 

WiiiersBchl,  Formen  und  Wesen  derselben  11.  307. 

Wassern  ms  tb  läge,  Wiriiung  I.  419. 

WecbselBeber,  hydrotherapeutisch  bebandelt  I.  429;  — 
B,  Halariafleber. 

Weben  s.  Geburt. 

Wehrfllcblig«,  Uutersuchong  derselben  I.  534. 

Weimar,  Oesundbeilsverhältnisse  in  I.  307. 

Wein,  arsenikbaltlger  I.  473.' 

WeltienbBrg,  Bad  I.  438,  439. 

WelsswelB,  Wirkung  L  355. 

WellamtegelBBg ,  SaniUtsbericht  nbef  die  'der  Fr^atte 
Donau  L  575. 
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Wendung,  geburtshülfliche  ü.  690;  —  spontane  des  Fö- 
tus n.  685. 

Wetter  s.  Klima. 

WlderstandsßhlgkeU  einzelner  Organe  im  Leben  und  im 
Tode  I.  451. 

Wted<>rbelebnng,  durch  Elektricitat  I.  495- 

Wien,  Sterblichkeit  daselbst  L  311;  —  Wiener  Stadt- 
physikat,  Bericht  über  seine  Amtstbätigkeit  I.  440, 

Wiesan,  Bad  I.  436.  439. 

Wiesbaden,  Bäder  daselbst  I.  428;  — Jahresbericht  über 

I.  439;  —  seine  Wässer  gegen  Gicht  I.  431. 
Wigbt,  Insel,  als  Aufenthalt  für  Tuberculöse  I.  414. 
Wildbad,  im  Schwarzwald  I.  439. 

Wllster,  (Holstein)  Krankenhaus  daselbst  I.  484. 
Winterkurorte,  Italiens  I.  414. 

Winterschlaf,  zum  Stoffwechsel  bei  demselben  I.  98;  — 
über  Temperatur    und  Stoffwechsel    bei    demselben  I. 

148. 
Wirbelsfiale,  über  die  Krümmung  derselben  I.  5;  — 
Antheil  der  Muskeln  bei  der  Haltung  derselben  I.  5: 
—  zur  Entwickelung  ders.  1.85;  —  Spina  bifida, 
Fälle  II.  447;  —  Verletzung  der  Halswirbelsäule  I. 
452.  II.  473;    —    Ostitis  der  Wirbelsäule,  Fall   von 

II.  2;  —  Wege  der  Congestionsabscesse  bei  Wirbel- 
leiden I,  212;  —  Durchbruch  von  Aneurysmen  in  die- 
selbe U.  111;  —  chronischer  Rheumatismus  der  Li- 
gamente derselben  II  301;  —  Spondylitis,  Casuistik 
n.  443;  —  Kyphose,  Falle  von  II.  444;  —  Entfer- 
nung einzelner  Wirbeltheile  durch  den  Mund  11.445; 
Scoliose,  verschiedene  Formen  derselben  ü.  459;  — 
Ursachen  derselben  II.  458;  —  Wirbelsäule,  Schuss- 
verletzungen derselben  ü.  386. 

Wlsmath,  Pharmakologie  der  Präparate  desselben  I.  347. 


Wliierungsverbältnlss  e,  in  Lyon  L  299;  *—  in  St.  Ftienne 

I.  300;  —  8.  a.  Klima. 

Wochenbett,  Physiologisches  II.  691;  —  Patholo- 
gisches: Lyssa  im  Wochenbett  H.  692;  —  Tetanus 
im  Wochenbett  II.  692;  —  Gefährlichkeit  des  Chlo- 
rals  und  Morphiums  bei  Wöchnerinnen,  —  Endocarditis 
im  Wochenbett  IL  692;  —  Arthritis  im  Wochenbett 

II.  693;  —  Wocheubettspsychosen  H.  9;  —  ünter- 
schwefligsaure  Salze  bei  Infectionen  im  Wochenbett 
n.  692;  —  Pyelitis  puerperalis  U.  694;  —  Katarrhe 
der  Blase  im  Wochenbett  IL  692;  —  Puerperalfieber, 
Pathologie  und  Casuistik  IL  693,  694. 

Wöchnerinnen,  Sterblichkeit  derselben  in  Finnland  IL  664. 

Wohnung,  in  Beziehung  zur  Luft  I.  465. 

Wurmer,  frei  in  der  Bauchbohle  IL  162. 

Wurtemberg,  Kurorte  daselbst  I.  436;  —  Selbstmord 
daselbst  L  310. 

Wunden,  zur  Histologie  des  Ueberhäutungsvorgangs  I. 
213;  —  Wunden,  durch  scharfe  Knochenränder  her- 
vorgebracht U.  317;  —•  durch  den  Biss  eines  Hays 
IL  316;  —  geheilte  der  Harnblase  IL  182;  —  s.  a. 
Schussverletzungen  u.  unter  den  einzelnen  Körpertheilun. 

Wundheiinng,  über  dieselbe  IL  316;  —  Wundbehandlung, 
offene  IL  328;  —  Wundheilung,  bei  antiseptischer 
Methode  IL  320. 

Wuttdkrunkhelten,  Bericht  über  dieselben  H.  316;  -  Wund- 
fieber, Untersuchungen  darüber  I.  187;  -  W.,  Studien 
über  dasselbe  H  319;  —  Wunderysipel ,  Behandlung 
desselben  H.  324;  —  Ausbreitung  desselben  II.  324; 
—  Wundfieber,  putride  Infection,  Septicämie,  Pyämie, 
Untersuchungen  darüber  I.  187  ß. 

Wundstarrkrampf,  s.  Tetanus  traumaticus. 

Wnthkrankhelt,  s.  Lyssa. 


X. 


Xanthomi,  s.  Xanthelasma,  Fälle  von  U.  591. 
Xanthoxylete,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
L  389. 


Xylo),  Behandlung  der  Pocken  mitX.  H.  276; 
Masern  L  338. 


gegen 


Y. 


Tverdan,  Schweizer  Kurort  I.  436. 


Z. 


Z&hne,  zur  Histologie  derselben  I.  47;  —  der  Saurier- 
schlangen und  Reptilien  I.  47;  —  Zahn,  Chemie  des 
Schmelzes  I.  120;  —  Zahnwecbsel,  histologische  Un- 
tersuchung über  denselben  I.  47,  48 ;  —  Bericht  über 
Zahnkrankheiten  IL  570 ;  —  Stickoxydulgas  bei  Zabn- 
operationen  I.  341 ;  —  Mittel  zum  Oeffnen  des  Mundes 
n.  575; —  Zahnbildung,  Abnormität  derselb.  L 
11 ;  —  Wucherungen  der  Pidpa  H.  571 ;  —  Entstehung 
der  Odontome  IL  571;  —  Neigung  der  gegenwärtigen 
Generation  zu  Zahnkrankheiten  IL  571;  —  locale  Be- 
günstigung des  Entstehens  von  Zahncaries  II  571 ;  — 
Hypertrophie  des  Zahncements  IL  572;  — -  Entzün- 
dungen am  Kieferwinkel  IL  572;  —  schwere  Erkran- 
kungen nach  Zahnfisteln  U.  572,  573 ;  —  Pyämie  nach 
Zahnextraction  U.  573,  574;  —  Erfolg  der  Arsenik- 
paste  U.  574;  —  Nothwendigkeit  der  Erhaltung  der 
Zahnpulpa  IL  574 ;  —  Reine  Carbolsäure  als  Munddesin- 
fectionsmittel  IL  575;  — ■  Erkrankungen  des  Sehver- 
mögens in  Verbindung  mit  Zahnkrankheiten  IL  575. 

Upfchen,  s.  Uvula. 

Zange,  Anwendung  der  geburtshilflichen  U.  689. 

Zehen,  s.  Euss. 


Zelle,  über  endogene  Entwickelung  derselben  I.  179;  — 
über  Entstehung  der  Riesenzellen  I.  247. 

Zellen,  amöboide,  über  ihren  Antheil  am  Aufbau  des 
Olganismus  I.  15;  ~  platte,  des  Bindegewebes,  Per- 
sistiren  derselben  I.  18. 

Zellenbild ong,  über  die  sogenannte  endogene  bei  Hypo- 
pyon  I.  16. 

Zellenlehen,  Abhandlungen  über  dasselbe  I.  15. 

Zellgewehe,  loses,  Yertheilung  desselben  I.  3. 

Zelte,  im  Felde  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  I.  544, 
552.* 

Zerreissnng,  der  Lungen  IL  126;  —  der  Arteria  menin- 
gea  media  IL  474;  —  traumatische,  der  Harnblase 
U.  183. 

Zeugung,  Bericht  über  dieselbe  I.  70. 

Zengnngsfähigkeit,  Frage  nach  derselben  I.  441;  — <  Zu- 
nahme derselben  I.  70. 

Ziege,  Goenumsblase  im  Hirn  einer  Z.  I.  600. 

Zimmer,  elektrisches,  Beschreibung  eines  solchen  I.  412. 

Zink,  L  350;  —  Vergiftung  mit  Zinkvitriol  I.  350;  — 
Chlorzink  I.  350. 

ZIrbeldrfise,  feinerer  Bau  derselben  I.  35. 
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iMia*  ophthalmiea,  Fall  Ton  II.  583. 

Z«flfgbclie  Klinik,  Handbuch  I.  578. 

XtMfsey,  Allgemeines  darüber  I.  494;  —  sanitäts -poli- 
zeilicher Bericht  über  dieselben  I.  455. 

lester,  s.  Herpes. 

Zicfcer,  Untersuchung  darauf  I.  456 ;  —  die  Fäulniss  be- 
schleunigend I.  464;  —  im  Harn  bei  Malariafiebem 
IL  210. 

Xuekerkranklielt,  S.  Diabetes  mellitus  H.  294. 

Kiekaygen,  s.  Krämpfe  und  Nerven. 

UoMMier,  Vergiftung  mit  solchen  I.  342. 

Mrich,  Bericht  über  die  Kliniken  daselbst  IL  1. 

Zmig«,  Nervenendigung  in  derselben  I.  65;  —  Hypertro- 
phie derselben  II.  152;  —  Fall  von  Makroglossie  I. 
222;  —  Bericht  über  chirurgische  Krankheiten  der- 
selben IL  483;  —  Angebome  Makroglossie,   erfolg- 


reiche Operationen  IL  483;  —  ülcerationen  derselben 
n.  152;  —  Amputation  derselben  D.  152;  —  Ichthyo- 
sis linguae  IL  152;  —  Zungenabscess,  Operation  IL 
483;  —  Fibromatoser  Tumor  der  Zungenbasis  II.  483,- 
—  Sarkom  derselben  bei  einer  Kuh  I.  607;  —  Zcm- 
genkrebs  II.  484;  —  Verfahren  zur  Entfernung  des- 
selben II  485;  —  Syphilitische  und  scropholöse  UI- 
ceration  derselben  H.  489. 

ZarechDOngsfikigkelt,  partielle  I.  445,  456;  —  der  Hyste- 
rischen I.  446. 

Zwtngsfiiiterung,  Geisteskranker  U.  14. 

Zwerchfell,  Knochen  und  Knorpel  in  demselben  brän 
Pferde  L  613. 

Zwerckfelbkrfiche,  s   Hernien. 

Zwllilogsgebarteo,  über  solche  H.  679. 

Zwitteiilldoig,  s.  Hermaphroditismus. 


G«dniokt  b«i  Jalloi  Situnffld  in  D«rHn. 
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